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SEJAM BEM-VINDOS!

Os Congressos Brasileiros de Asma em sua 13° edicao e DPOC e Tabagismo
em sua 10° edicdo em conjunto, compéem o segundo maior evento da SBPT.
Este ano serdo realizados na cidade de Curitiba, juntamente com o Il Congresso
Paranaense de Pneumologia.

Asma, DPOC e Tabagismo sdo as doencas pulmonares prevalentes, motivando a
existéncia de congressos para estas dreas, a cada dois anos. Em 2023 chegamos
com tudo! Serd prazenteiro por ser a primeira edicdo deste evento, apos 4 anos
de afastamento em decorréncia da pandemia de COVID-19.

Os subtemas relacionados demandam grande atencéo, uma vez que, tanto para
a asma como para a DPOC, foram empreendidas modificacbes de conducdo
nesses quatro anos, com o surgimento de novos parametros e marcadores, novos
medicamentos e protocolos.

A novidade do curso de Patologia, que serd dado de forma bastante interativa,
vai enriquecer a nossa forma de estudar as doencas pulmonares.

Curitiba é uma cidade de quase 2 milhées de habitantes, conhecida como centro
cultural e de qualidade de vida, além do seu clima ameno e populacdo refinada.

Temos, portanto, todos os ingredientes para um grande encontro.

Esperamos por vocés!




XIll CONGRESSO BRASILEIRO DE ASMA

X CONGRESSOS BRASILEIROS DE DPOC ETABAGISMO

J Bras Pneumol. 2023;49(supl.1R):R1-R102

COMPARA(}AO FUNCIONAL E CLINICA ENTRE
TABAGISTAS COM PRISM VS ESPIROMETRIA NORMAL
Categoria do trabalho: FUNCAO PULMONAR

Autor principal: NATHALIA GALVAGNI RODRIGUES
E-mail autor principal: nathaliagalvagni@gmail.com
Instituicao do autor principal: HCPA

NATHALIA GALVAGNI RODRIGUES; ALICE SCUSSEL; CECILIA
DE BARROS RODENBUSCH; ARIANE DA SILVA IMPERADOR;
LITIELE EVELIN WAGNER; DANILO CORTOZI BERTON; MARLI
MARIA KNORST.

HCPA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Introducgao: Reducao proporcional do VEF1 e da CVF com
razao preservada (preserved ratio impaired spirometry:
PRISm) & um achado comum na populacao (7-12%) e entre
tabagistas com >10 magos-ano (12,5%). Esta associado
ao aumento dos sintomas respiratorios, exacerbacoes
respiratorias e mortalidade. Diferente do padrao obstrutivo
espirométrico, o padrao PRISm nao indica uma doenca
especifica e requer investigacao adicional para identificar
doenga pulmonar subjacente. Hipotetizamos que pacientes
tabagistas atuais ou passados com PRISm apresentarao
um padrao funcional caracterizado por comprometimento
das pequenas vias aéreas e volumes pulmonares estaticos
aumentados em relacao a tabagistas com espirometria
normal, e piores desfechos clinicos. Objetivo: Comparar
parametros de testes de funcao respiratoria que expressam
o0 comprometimento da pequena via aérea (FEF25-75%,
VR/CPT e volume alveolar (VA)/CPT) entre tabagistas
PRISM vs espirometria normal. Secundariamente,
investigar a relagao de parametros de fungao pulmonar e
desfechos clinicos diferentes entre os grupos. Método:
Estudo observacional transversal em andamento no
ambulatorio de tabagismo do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Na pratica assistencial, os pacientes
com espirometria, pletismografia corporea e capacidade
de difusao pulmonar do monoxido de carbono (DLCO)
foram convidados a participar do estudo e assinar Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (projeto aprovado
pelo CEP do HCPA parecer 5.848.080). Preencheram
questionario de sintomas respiratorios (CAT), dispneia para
atividades da vida diaria (nMRC) e questionados quanto
a exacerbacoes respiratorias no Ultimo ano. Os dados
foram analisados no software SPSS (v.22.0.0.1, Chicago,
USA) chi?, Test t de amostras independentes e Teste U
Mann Whitney conforme distribuicao dos dados avaliados
por teste de Shapiro-Wilk. Resultados: 41 pacientes
foram analisados para inclusao. 12 foram excluidos por
diagnostico de DPOC (GOLD 1= 9; GOLD 2= 3). Os 29
restantes foram classificados em grupo PRISm (n=10;
7, 57,7£8,7 anos) ou com espirometria normal (N=19;
58,7+7,7 anos). Os pacientes PRISm apresentaram menor
valor de CVF e, consequentemente, da Cl (70,3%17,4 vs
92,5+14,5 % prev; p=0,009). Também apresentaram
menores valores de FEF25-75% (54,5 vs 88,2 % prev;
p=0,004) e relagao VR/CPT aumentada (160,4% vs 136,6
% do prev; p=0,032). Por sua vez, a CPT, CRF, DLCO e
a relacao VA/CPT nao foram diferentes entre os grupos.
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Enquanto, o escore de dispneia para atividades de
vida diaria foi maior no grupo PRISm (2 (2-3) vs 1 (1-2);
p=0,026), nao houve diferenga quanto ao questionario CAT
e na frequéncia de exacerbagcdes nos 12 meses prévios.
Conclusao: Foi confirmada a reducao da CVF no grupo
PRISm por aprisionamento aéreo provavelmente devido a
doenca de pequena via aérea. A consequente diminuicao
da Cl reduzindo o limite para expansao do volume corrente
potencialmente justifica a maior dispneia observada para
atividades da vida diaria.

Palavras-chave: PRISm | Tabagista | aprisionamento aéreo

DIFUSAO DE MONOXIDO DE CARBONO:
IMPORTANCIA DO AJUSTE DA HEMOGLOBINA NO POS-
covip19

Categoria do trabalho: FUNCAO PULMONAR

Autor principal: SAULO MAIA D" AVILA MELO

E-mail autor principal: smaia@infonet.com.br

Instituicdo do autor principal: UNIVERSIDADE
TIRADENTES

SAULO MAIA D’ AVILA MELO?; VICTORIA CAROLINA LUNA MENEZES?.

1. UNIVERSIDADE TIRADENTES, PROPRIA - SE -
BRASIL; 2. UNIVERSIDADE TIRADENTES, ARACAJU -
SE - BRASIL.

Introducgao: Covid-19 levou a milhoes de mortes no Brasil
e no mundo. Estima-se que atualmente cerca de 15%
dos pacientes persistem com sintomas apos 3 meses
caracterizando COVID longa com sintomas respiratorios
que necessitam de investigagcao etiologica. A DLCO por
avaliar alteracoes a nivel da interface alvéolo-capilar
& bastante Util em evidenciar alteracao pulmonar. A
concentracao de Hb pode influenciar nos resultados da
DLCO sendo recomendado pela ATS o ajuste da DLCO
com a Hb do paciente, todavia, na pratica clinica isto nao
e realizado. Objetivos: Avaliar a importancia do ajuste
da Hb na realizacao da DLCO em pacientes pos-COVID,
determinar quantos pacientes fazem teste de DLCO sem
Hb recente, comparar os valores de Hb padrao com as
dos pacientes pos-COVID e quantos estao anémicos.
Métodos: Estudo retrospectivo observacional realizado
em servico privado, Aracaju-SE, Brasil. Foram incluidos
adultos > 18 anos de idade que tiveram COVID ha mais
de 30 dias e excluidos pacientes que realizaram exame de
difusao de monoxido de carbono e nao tinham exame de
Hb recente. Utilizado questionario respiratorio padronizado
e a avaliacao da DLCO foi utilizado o banco de dados do
equipamento de Difusao da Geratherm, modelo Diffustik.
Utilizado os criterios de aceitabilidade e repetibilidade
da SBPT e ATS, valores de referencia do GLI-2017. Para
efeito estatistico foram formados dois grupos: A: Com
anemia e grupo B: Controle (Sem anemia). Resultados:
Avaliados 75 exames. Destes, 20 pacientes (26,66%)
nao apresentavam exame recente de Hb. A frequéncia
de pacientes anémicos pos-covid foi de 18 pacientes
(37,73%). No grupo anemia (18 pacientes:32,73%) os
valores da Hb dos pacientes:11,17+1,33 g/dl e o valor
da Hb padrao:14,0+0,62 g/dl, demonstrando reducao
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significativa de -2,83 g/dl (IC95%:-2,21- -3,45;p<0,001).
Os valores de DLCO padrao (% DLCO) foi de 65,89+17,05
e o da difusao do monoxido de carbono ajustado pela
hemoglobina (% DLCO- Hb) foi de 73,33+21,34, com
diferenca de - 7,44%; (IC 95%:-10,28- --4,61;p<0,001).
Para a cada alteracao da Hb em 1 g, o valor da DLCO é
reduzido em 6,74% (1C95%:5,50-7,98). No grupo controle
(37 pacientes:67,27%) os valores da Hb dos pacientes
foram de 14,27+1,22 g/dl e valor da Hb padrao foi de
14,08+0,60 com diferenca de 0,19 (IC95%:-0,08 — 0,47;p:
0,17). O DLCO padrao (%DLCO) foi de 80,11+15,46 e o
monoxido de carbono ajustado pela Hb (%DLCO- Hb)
foi de 79,86+16,12 com diferenca de 0,25% (IC95%:-
0,40-0,89),na0 demonstrando diferenca significativa
(p:0,449). Conclusao: A frequéncia de pacientes que
realizam DLCO sem Hb recente & significativo (26,66%) e
(32,73%) estavam anemicos. Em pacientes com anemia,
recomendamos ajustar o valor de Hb ao teste DLCO
porque os resultados podem mudar a interpretacao do
teste e o diagnostico clinico; No grupo controle nao houve
mudanca significativa nos resultados do teste de DLCO.
Suporte financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: DIFUSAO DE MONOXIDO DE CARBONO
| DLCO | COVID-19

EFEITOS DA FITA ELASTICA NA REABILITAGAO
PULMONAR DE PACIENTES COM DOENGCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA
Categoria do trabalho:
OBSTRUTIVA CRONICA
Autor principal: JULIANA DE MELO BATISTA DOS
SANTOS

E-mail autor principal: juliana-mbs@hotmail.com
Instituicao do autor principal: FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

JULIANA DE MELO BATISTA DOS SANTOS!; THIAGO FERNANDES';
ESTEFANE CAROLINE MONTEIRO REIS'; CIBELE CRISTINE BERTO
MARQUES DA SILVA'"; ALBERTO CUKIER?; REGINA MARIA DE
CARVALHO PINTO?; CELSO RICARDO FERNANDES CARVALHO'.

1. FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO, SAO PAULO - SP-BRASIL; 2. INSTITUTO
DO CORACAO (INCOR) DO HOSPITAL DAS CLINICAS -
FMUSP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducao: Pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) moderada a muito grave apresentam
baixa capacidade de exercicio e qualidade de vida, alem de
aumento da dispneia ao esforco. A reabilitacao pulmonar
(RP) & imprescindivel e segundo as diretrizes nacionais
deve ser realizada em todo paciente com DPOC. A fita
elastica (FE) reduz a demanda ventilatoria dos pacientes
durante o exercicio em pacientes em estagios mais graves
da doenca (Pinto et al., 2020). No entanto, ainda nao se
sabe se a FE pode melhorar a resposta a RP. Objetivo:
Avaliar o efeito da FE nos desfechos de capacidade fisica,
status de salde, sintomas de ansiedade e depressao e
qualidade de vida de pacientes com DPOC submetidos a
RP. Métodos: Foi realizado um ensaio clinico aleatorizado
com pacientes DPOC moderado a muito grave, homens,
nao obesos. Os pacientes foram aleatorizados nos grupos
FE (com faixa elastica) e Sham (SH, micropore) fixadas
na parede toracica e abdomen durante o periodo da RP.
Antes e ap0s a aleatorizacao, os pacientes foram avaliados
atraves do Endurance Shuttle Walking Test (ESWT), status
de salude (CAT), sintomas de ansiedade e depressao
(HADS) e qualidade de vida (CRQ). A RP foi realizada por
8 semanas (2x sem. presencial + 1x sem. domiciliar). O
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estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital (CAAE: 55617321.2.0000.0068). Resultados:
Apos a RP, os pacientes dos grupos FE e SH apresentaram
melhora clinica minimamente relevante (MCMR) no tempo
e na distancia do ESWT (455+374 vs. 276+298 segundos
e 577+460 vs. 340+356 metros, respectivamente). No
entanto, a melhora na capacidade de exercicio no grupo FE
foi, em média, 60% superior. O grupo FE atingiu a MCMR
do CAT (=2 pontos), o que nao foi observado no grupo
SH (-4,43+£10,6 vs +2,33+3,51, respectivamente). Alem
disso, na avaliacao da HADS apo6s a RP, apenas o grupo
FE apresentou MCMR nos sintomas de ansiedade (>1,32)
quando comparado ao grupo SH (-1,4+3,6 vs. 1,0+£2,0,
respectivamente), apesar de nenhum dos grupos atingir
a MCMR nos sintomas de depressao (>1,4), houve maior
reducao no grupo FE quando comparado ao grupo SH
(-1,14+4,02 vs. 0,33+1,15, respectivamente). Em relacao
aos dominios do CRQ, o grupo SH apresentou MCMR
(>0,5 ponto) nos dominios de dispneia e fadiga (0,8+0,8 e
1,17+1,59 respectivamente), enquanto o grupo FE atingiu
a MCMR apenas no dominio emocional (0,69+1,07).
Conclusao: Os nossos resultados preliminares sugerem
que o uso da FE durante a RP potencializa os efeitos da RP
em relacao a capacidade de exercicio, alem de contribuir
com a reducao de sintomas da doenca e sintomas
de ansiedade e depressao em pacientes com DPOC
moderado a muito grave. Portanto, a faixa elastica pode
melhorar a resposta a RP.

Suporte financeiro: FAPESP (2018/17788-3; 2022/09628-
1) e CNPq (312279/2018-3).

Palavras-chave: Reabilitacao pulmonar | Treinamento fisico
| Capacidade de exercicio

MOBILIDADE ~ DIAFRAGMATICA  AVALIADA
POR ULTRASSOM ESTA ASSOCIADA A ASSINCRONIA
TORACOABDOMINAL EM PACIENTES COM DPOC GRAVE A
MUITO GRAVE
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Introducéo: Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) possuem alteracao na mobilidade
diafragmatica (MD) e assincronia toracoabdominal (ATA),
o que resulta em redugao da eficiencia ventilatoria.
Objetivo: Investigar a associagao entre ATA e MD em
pacientes com DPOC grave e muito grave. Métodos:
Foram incluidos homens nao obesos com DPOC grave e
muito grave. A MD (ultrassonografia em modo B) e ATA
(pletismografia optoeletronica, OEP) foram avaliadas com
uma semana de intervalo. Foram realizados dois testes
de esforco, o teste de sentar e levantar de 60 segundos
foi utilizado na avaliacao da MD e o esforco em bicicleta
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ergomeétrica foi utilizado na avaliacao da OEP. A MD
foi avaliada em quatro condicdes: respiracao regular e
forcada pré e pos teste de esforco (sentar-levantar por
60 segundos). O valor médio de tres medidas (<56% de
variacao) foi usado para analise. A OEP avaliou os tres
compartimentos: caixa toracica superior (CTS) e inferior
(CTI) e abdome (ABD), bem como o volume total da parede
toracica. A avaliacao da OEP foi realizada em repouso e
durante exercicio em bicicleta ergométrica (25%Wpico).
O meétodo de mudanca de fase (phase shift) quantificou
a ATA entre os compartimentos (CTS, CTl e ABD). Um
avaliador cego analisou a variacao de movimentos em
direcoes opostas usando o software Matlab. Os graus
variaram de 0% (sincronia perfeita) a 180% (assincronia
total). Resultados: Os pacientes tinham média de idade
de 66+8 anos, eram eutroficos (indice de massa corporal,
22+3,7kg/m2) e apresentavam obstrucao grave a muito
grave (VEF1=39+11% predito). A variacao da MD durante a
respiracao regular pos-teste foi linearmente correlacionada
com a ATA durante o exercicio entre os compartimentos
CTS e CTl (r=-0,78;p=0,04) e CTl e ABD (r=0,82;p=0,03).
A ATA de exercicio CTS e CTI foi correlacionada com MD
na respiracao forcada pré-teste (r=-0,785; p=0,04). Esse
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital (CAAE: 55617321.2.0000.0068). Conclusao:
Os resultados preliminares desse estudo sugerem que a
mobilidade do diafragma avaliada por ultrassonografia esta
fortemente associada a assincronia toracoabdominal em
pacientes com DPOC grave e muito grave.

Suporte financeiro: Este trabalho foi financiado pela
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP, 2018/17788-3; 2022/09628-1) e Conselho
Nacional de Pesquisa CNPq (312279/2018-3).
Palavras-chave: DPOC | MOBILIDADE DIAFRAGMATICA
| ASSINCRONIATORACO ABDOMINAL
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Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) & uma condigcado pulmonar com apresentacao
marcada por diversos sintomas respiratorios cronicos.
A espirometria & a forma mais reprodutivel de avaliar a
obstrucao do fluxo aéreo e, em conjunto com historia
clinica compativel e fatores de risco para a doenca, pode-
se fechar o diagnostico de DPOC. Durante a pandemia do
COVID-19, houve uma redugao no numero de espirometrias
realizadas, ja que o procedimento foi restrito para casos
essenciais de diagnostico de DPOC e/ou para avaliar a
fungao pulmonar para procedimentos intervencionistas ou
cirtrgicos. Dessa maneira, a avaliacao da fungao pulmonar
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por meio da espirometria foi perpassada, o que gerou
desfechos desfavoraveis para os pacientes. Objetivos:
Analisar as taxas de mortalidade por DPOC e o numero
de espirometrias realizadas por ano nos periodos de 2018-
2019 ede marco de 2020 e margo de 2023 em Pernambuco.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal com base
em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/
SUS) e Ambulatoriais (SIA/SUS), referente ao comparativo
entre a quantidade de espirometrias utilizadas e o nUumero
de oObitos por DPOC no estado de Pernambuco, de
acordo com as cidades sobressalentes, entre 2018-2019
e marco de 2020 a marco de 2023. A busca de dados
foi desenvolvida através do software do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS) abordando as
Informacoes de Satde (TABNET). Por tratar-se de fonte
de dados de acesso publico, o estudo nao necessitou de
aprovacao pelo comité de ética em pesquisa e humanos.
Resultados: Durante o primeiro periodo analisado, a taxa
de mortalidade por DPOC no estado de Pernambuco foi
de 6,80/100.000 hab e a cidade com maior taxa foi Recife
com 66,28 de mortalidade. No segundo intervalo, a taxa de
mortalidade por DPOC foi de 8,51/100.000 hab, sendo a
maior taxa pertencente a Recife com 10,7 de mortalidade,
excluindo-se os dados daqueles municipios com nenhum
obito. No contexto de espirometrias realizadas em
Pernambuco no periodo demarcado, de 2018 a 2019 foram
realizadas 28.908 provas pulmonares espiromeétricas,
sendo Recife o maior polo com 22.178. Ja entre 2020 e
2023 tem-se o quantitativo geral de 27.314 exames, sendo
Recife o maior centro numeérico de avaliacao (17.336).
Conclusao: Durante o primeiro ano da pandemia do
COVID-19, 2020, o numero de espirometrias realizadas
no estado de Pernambuco foi de 6.423, enquanto que no
ano anterior, 2019, foram realizadas 15.569. Em relacao a
taxa de mortalidade por DPOC, o periodo de 2018 a 2019
contabiliza 658 obitos e o de 2020 a 2023 obteve o total de
771 obitos. Nesse sentido, & possivel inferir que, durante a
pandemia, muitos dbitos por DPOC foram subnotificados,
tendo em vista a saturacao dos servicos com a nova
demanda pandémica e a capacidade do SARS-COV-2 de
provocar quadros de insuficiencia respiratoria semelhantes
ao distlrbio obstrutivo em questao.

Suporte financeiro: iniciativa independente, sem externo.
Palavras-chave: DPOC|MORTALIDADE |ESPIROMETRIA
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Instituicdo do autor principal: DPTO. PATOLOGIA -
FMRP/USP _ .

MATEUS MAGALHAES LAGE MORAES; MARIA JULIA FACI DO
MARCO; SABRINA SETEMBRE BATAH; HELOISA ACURCIO ZIMERMAM;
ALEXANDRE TODOROVIC FABRO.

DPTO. PATOLOGIA - FMRP/USP, RIBEIRAO PRETO - SP
- BRASIL.

Introducao: A antracose & uma particula oriunda da
queima do carbono que pode chegar nos pulmbes de
diferentes formas. Ao ser inalada, a particula adentra
o pulmao e & fagocitada por macrofagos/histiocitos
residentes do tecido pulmonar, que passam a apresentar
uma coloragao enegrecida no citoplasma. Essas células,
por serem ativadas, acabam liberando citocinas mediadoras
de resposta inflamatoria. E sabido que a poluicao do
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ar & um importante agente causador de deposicao de
antracose pulmonar, portanto a exposicao ambiental esta
diretamente relacionada com as doengas pulmonares.
Porem, o impacto de diferentes tipos de cidades (rural e
urbana/industrial) no padrao de deposicao de antracose
ainda nao é conhecido. Objetivos: Determinar a relacao da
deposicao de antracose no pulmao com a geolocalizacao
da poluicao do ar. Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo que contou com 328 amostras de pulmao
oriundas de autopsias de area urbana/industrial (A) e de
area rural (B) de 2010 a 2022. A idade e a geolocalizacao
de cada amostra foram coletadas. A presenca de
focos de antracose nos compartimentos pulmonares
foi analisada. Projeto aprovado pelo Comite de Etica
em Pesquisa do HC-FMRP-USP, parecer N° 5991642.
Resultados: Os compartimentos broncovascular e
intersticial demonstraram um nivel maior de antracose na
cidade A quando comparada com a cidade B. Por outro
lado, o inverso ocorreu com o compartimento do septo
interlobular, ou seja, a cidade B demonstrou um nivel maior
quando comparada com a cidade A. A cidade A apresentou
um maior nivel de antracose nas amostras oriundas de
pacientes mais jovens quando comparada com a cidade
B. Quando analisado o nivel de antracose nas amostras
oriundas de pacientes com mais de 60 anos, os niveis se
mostraram semelhantes nas cidades A e B. A anélise da
geolocalizacao demonstrou que éareas verdes na cidade
A reduz a presenca de focos de antracose. Também,
foi observado que a deposicao de antracose & maior no
sexo masculino qguando comparado com o sexo feminino.
Conclusdes: O padrao de deposicao de antracose e
a distribuicao pelos compartimentos pulmonares sao
influenciados pela geolocalizagao da poluicao do ar
e pelo tempo de exposicao. O presente estudo abre
novos horizontes entre a patologia pulmonar e a salde
ambiental para compreender a patogénese do fenomeno
da antracose.

Suporte financeiro: FAPESP N°21/09024-6, 20/13370-4,
22/02821-0
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Introducao: A sarcoidose & uma doenca multissistemica
de etiologia incerta, que possui apresentacao,
progressao e prognostico variaveis'. Acredita-se que
tanto a predisposicao genética quanto fatores ambientais
desempenham papéis essenciais em sua patogénese?.
O envolvimento pulmonar ocorre em até 90% dos casos,
sendo este, mais comumente, bilateral e assimétrico.
O diagnostico de sarcoidose baseia-se na presencga
de granuloma nao caseoso no exame histopatologico,
apresentacao clinica compativel e exclusao de outras
causas de inflamacao granulomatosa®. Relato de caso:
V.F.S, 67 anos, sexo feminino, natural e procedente
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de Olinda- PE. Paciente, previamente hipertensa e
dislipidemica, deu entrada no servico com historia
de diplopia, de inicio slbito, associada a hiperemia
conjuntival, turvacao visual e vertigem rotatoria. Negava
febre ou cefaleia. Avaliada inicialmente pela oftalmologia
que devido ao mapeamento de retina com lesoes
granulomatosas subretinianas no polo posterior de ambos
os olhos suspeitou de tuberculose. Paciente encaminhada
para nosso servico de Pneumologia para realizacao de
diagnostico diferencial. Solicitada tomografia de torax
sem contraste que evidenciou micronodulos pulmonares,
linfadenopatia hilar e subcarinal. Negava dispneia, tosse,
dor toracica, sibilancia ou pneumopatias previas. Negava
lesdes de pele ou artralgias. Nesse contexto, levantada
suspeita de sarcoidose, sendo solicitado biopsia linfonodal
por mediastinoscopia, que confirmou diagnostico.
Calcio sérico normal. Fator reumatoide nao reagente.
Espirometria sem alteracdes. Iniciado corticoterapia com
prednisona 0,5 mg/kg, com resultado clinico satisfatorio.
Discussao: O envolvimento ocular na sarcoidose ocorre
em até 25% dos pacientes e & o sintoma de apresentacao
em apenas 5% destes. As manifestacoes intraoculares
da sarcoidose sao classificadas em uveite anterior,
intermediaria e/ou posterior, podendo incorrer em perda
visual*. Para pacientes sem sarcoidose conhecida que
apresentam suspeita de uveite sarcoide, outras causas
de uveite granulomatosa (por exemplo, tuberculose,
sifilis ou vasculites) devem ser excluidas®. A biopsia de
tecido ocular para confirmacao patologica &€ um exame de
risco, desta forma a certeza do diagnostico de sarcoidose
ocular baseia-se na combinacao de achados intraoculares
e evidencias sistemicas desta patologia. Em 2017 as
alteracoes pulmonares parenquimatosas consistentes
com sarcoidose, determinadas por pneumologistas
ou radiologistas, passaram a ser consideradas como
um dos criterios para diagnostico de sarcoidose pelo
IWOS (International criteria for the diagnosis of ocular
sarcoidosis)®. Desta forma o Pneumologista exerce
importante papel no diagnostico da sarcoidose ocular.
Suporte financeiro: Nao houve.
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Introducao: a hipertensao pulmonar tromboembolica
cronica (hptec) € uma doenca de alta morbimortalidade,
que tem em sua fisiopatologia a elevacao da resisténcia
vascular da circulagao anterial pulmonar devido a constante
acao de embolos, gerando sobrecarga das camaras
cardiacas direitas, e por consequéncia, complicacoes
cronicas como a insuficiencia cardiaca e arritmias; e as
agudas, como o cor pulmonale. O tratamento farmacologico
baseia-se na anticoagulacao plena (antagonistas da
vitamina k na grande maioria dos casos), vasodilatadores
inibidores da fosfodiesterase-5, como o sildenafil, ou

ASSOCIACAO

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/congress.R1.2023



Xl Congresso Brasileiro de Asma | X Congressos Brasileiros de DPOC e Tabagismo | Il Congresso Paranaense de Pneumologia e Tisiologia

inibidores de receptores da endotelina, como a bosentana.
No entanto, a hptec, diferentemente das demais etiologias
de hipertensao pulmonar (hp), possui potencial curativo em
casos selecionados, atraves da tromboendarterectomia.
Relato de caso: E.F.F., 44 Anos, feminina, portadora de
hptec, ic cf nyha iii, em uso de varfarina 55mg/semana,
sildenafila 25 mg de 8/8hs, furosemida 40mg dia, historia
de cirurgia bariatrica em 2012 e dois episodios de embolia
pulmonar, em 2012 e 2021. Realiza acompanhamento em
centro de referencia (hcpa-poa) desde o Ultimo evento
tromboembolico em 2021 e quando obteve o diagnostico
definitivo de hp atraves do cateterismo de camaras
direitas. Paciente buscou o pronto atendimento de
jaragua do sul devido a quadro de hipotensao sintomatica
ha 07 dias, motivo pelo qual parou a furosemida, sem
orientacao médica. Evoluiu com piora da dispnéia (aos
minimos esforgos), dor toracica ventilatorio-dependente,
tosse seca, edema de mmii 3+/4 e sat em aa de 88%.
Foi internada aos cuidados da equipe da pneumologia em
leito de uti para realizagao de vni, monitorizacao clinica,
blogueio sequencial do néfron (bsn) e vasodilatador
endovenoso (dobutamina) devido ao quadro de agudizacao
do cor pulmonale e sindrome cardiorrenal tipo 2.
Solicitada angiotomografia de torax, a qual nao evidenciou
novas falhas de enchimento. O parenquima pulmonar
apresentava opacidades em vidro fosco e espessamento
de septos interlobulares caracteristicos de congestao
pulmonar. O eco tt era compativel com corpulmonale,
evidenciando aumento importante de camaras direitas,
insuficiencia tricuspide de grau importante e pressao
sistolica da artéria pulmonar (psap) estimada em 111 mmhg
(basal prévio de 87 mmhg). Apos 05 dias, paciente obteve
compensacao clinica, com perda total de 10 litros até
balango hidrico negativo, com retomada da saturagao aos
valores basais de aprox. 95% Em aa. Ap0s ajuste de doses
medicamentosas, paciente teve alta e segue em fila de
espera para tromboendarterectomia e aguarda avaliacao da
hematologia para investigacao de trombofilia. Discussao:
a hptec & uma doenca cronica grave, seu manejo consiste
em um desafio para a pratica clinica de pneumologistas,
uma vez que a anticoagulacao plena, associada a diuréticos
e vasodilatadores nao exclui o risco de complicacbes com
internacoes prolongadas e condicdes ameacadoras a vida.
Suporte financeiro: Nao houve.
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Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) & reconhecida como uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo, representando
um desafio significativo para a satde publica. Alem das
consequéncias diretas na satde, a DPOC também impoe
uma carga econdomica significativa. Os custos associados ao
tratamento da DPOC, incluindo medicamentos, consultas

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/congress.R1.2023

meédicas e internacdes hospitalares, representam um dnus
financeiro substancial para os sistemas de salde e para
os proprios pacientes. Objetivo: O objetivo deste estudo
& descrever o numero de hospitalizacbes por DPOC e o
impacto de pandemias e politicas publicas. Metodologia:
Trata-se de um longitudinal que avaliou hospitalizacdes por
DPOC registradas no DATASUS, entre janeiro de 2003 e
margo de 2022, em nossa analise, utilizamos técnicas de
séries temporais interrompidas associadas a um modelo
SARIMA para séries temporais. Por se tratar de um estudo
com dados de plataformas governamentais nao houve
necessidade de apreciacao ética perante CEP institucional.
Resultados: Detectamos uma tendéncia historica de
reducao de 1.21% na incidencia de hospitalizacoes por
DPOC por ano (-0.025/100.000 [95% IC: - 0.027 —-0.024]
- p < 0.001). Nao detectamos impacto da pandemia de
H1N1 no numero de internacdoes, entretanto durante a
pandemia de COVID-19 (margo, 2020 — dezembro, 2022)
observamos reducao em 30% nas internacoes por DPOC
(-1.689/100.000 [95% IC: -2.213 - -1.166] - p < 0.001).
Os dados confirmam comportamento sazonal, com pico
no inverno (p < 0.001), entretanto, no periodo pandemico
houve perda da sazonalidade (p = 0.602). Variaveis
independentes do estudo explicam aproximadamente
89% da variabilidade na taxa de hospitalizacoes por
DPOC. Conclusao: Os dados sugerem uma reducao
mensal na taxa de hospitalizacoes por DPOC. Essa
reducao foi intensificada durante a pandemia de
COVID-19, possivelmente por reducao de exacerbacao,
em decorréncia das medidas de mitigacao e dificuldade de
acesso a leitos hospitalares.

Suporte financeiro: Este estudo nao demandou suporte
financeiro.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica |
Epidemiologia | Analise de Série Temporal Interrompida
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NA MORTALIDADE DE PACIENTES HOSPITALIZADOS COM
SRAG POR COVID-19 NO BRASIL
Categoria do trabalho: EPIDEMIOLOGIA
Autor principal: SIMONI ASSUNCAO SOARES
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Introducgao: O Brasil &€ o segundo pais do mundo com
maior numero de Obitos registrados por COVID-19. A
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) trouxe impactos
na taxa de mortalidade devido a urgéncia e demanda de
assisténcia hospitalar nos casos de doenga moderada a
grave. Objetivo: Avaliar o impacto do tempo até receber
atendimento hospitalar em pacientes institucionalizados
nao vacinados com Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) por Covid19 e o efeito das variantes de SARS-
CoV-2 na frequéncia de obitos. Metodologia: Realizamos
uma analise nacional baseada nos dados do Open Datasus.
Foram avaliadas hospitalizagoes por SRAG com RT-PCR
positivo para SARS-CoV-2 entre fevereiro de 2020 e
dezembro de 2022. Pacientes vacinados para COVID-19
foram excluidos. Foram utilizados dados clinicos desde a
data dos primeiros sintomas atée o desfecho hospitalar. Data
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dos primeiros sintomas, admissao hospitalar, admissao em
UTl e o desfecho hospitalar (obito ou cura) foram coletados
para calculo dos periodos apresentados. O periodo de
tempo para observacao do impacto foi definido em < 7
dias e > 7 dias. Dados relacionados as variantes de SARS-
CoV-2 foram inferidos a partir do periodo de contaminacao.
Neste estudo, o risco relativo (RR) foi estimado a partir
de um modelo de regressao log-binomial com nivel de
significancia de p < 0.05 e intervalo de confianga (IC) de
95%. Dois autores independentes revisaram todos os
dados. Este estudo nao contém dados pessoais, por isso
foi considerado isento de avaliagao pelo Comite de Eticaem
Pesquisa. Resultados: Avaliamos 827.742 mil pacientes
que foram hospitalizados por SRAG por COVID-19. O
sexo masculino representou 56% da amostra sendo 6%
da amostra composta de policomorbidos. A variante Gama
predominou em 54% da amostra. A faixa etaria mais
acometida foi de individuos com > 50 anos (61%). 92% da
amostra necessitou de cuidados em UTI e 31% evoluiram
para obito. 443.330 hospitalizagdoes ocorreram durante a
circulacao da variante Gama. O periodo > 7 dias na busca
pelo servico hospitalar aumentou o risco de obito em 17%
(RR 1.173 [IC 95% 1.71 - 1.74], p < 0.05]). O tempo para
internacao em UTI > 7 dias aumentou o risco de obito em
9% (RR 1.09 [IC 95% 1.08 - 1.10], p < 0.05]). A variante
Gama aumentou o risco de obito em 26% (RR 1.26 [IC
95% 1.25 - 1.28], p < 0,01), Delta em 7% (RR 1.07 [IC
95% 1.03 - 1.12]], p < 0,05) e Omicron apresentou risco
reduzido em 29% (RR 0.71 [IC 95% 0.69-0.73], p < 0,05).
Idade aumentou o risco de obito em 4% vezes (RR 1.04 [IC
95% 1.043 - 1.044], p < 0.01). A presenca de trés ou mais
comorbidades aumento o risco de dbito em 80% (RR 1.80
[IC95% 1.77 - 1.84], p < 0,05).

Palavras-chave: Sindrome Respiratoria Aguda Grave |
COVID-19 | Mortalidade

INTERNAGOES POR INFLUENZA (GRIPE) NA
PARAIBA DE 2019 A 2023

Categoria do trabalho: EPIDEMIOLOGIA

Autor principal: PEDRO FARIAS EUCLIDES DE ARAUJO
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Instituicao do autor principal: UFCG
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Introducdo: A gripe influenza & uma doenga viral
respiratoria comum caracterizada por sintomas como
febre, tosse, dor de garganta e fadiga, sendo transmitida
horizontalmente, envolvendo importante morbidade
em diferentes faixas etarias (FE). Objetivos: Analisar
quantitativamente as internacoes por influenza em
pacientes de diferentes FE na Paraiba. Métodos: Estudo
transversal de carater quantitativo descritivo que avalia as
internacoes por influenza em pacientes de diferentes FE na
Paraiba. A coleta de dados ocorreu a partir da ferramenta
TABNET com acesso direto ao banco de dados em satde
DATASUS, entre os meses de janeiro de 2019 e marco
de 2023. Por ser uma fonte de dados publica, nao foi
necessaria aprovagao pelo comite de ética em pesquisa.
Foram selecionadas as variaveis ‘Morbidade’, 'Faixa etaria’,
‘Sexo’ e ‘Internacbes Hospitalares’. A analise de dados
compreendeu as internacoes por influenza (gripe) apenas.
As FE escolhidas foram: Lactantes/Neonatos Menores que
12 Meses (LNM 12), criancas (1 a 9 anos) , adolescentes
(10 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos
ou mais). Os dados selecionados foram avaliados pelo
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software Microsoft Excel a partir da ferramenta de analise
estatistica de dados. Resultados: Foram registradas 1959
internacoes por influenza (gripe), que representa 2,66%
das internagdes por Doengas do aparelho respiratorio
no Estado. A prevalencia de hospitalizagbes no sexo
masculino foi de 947 (48,34%) e de 1.012 (51,65%) no
feminino. A FE idoso foi prevalente com 1.066 (54,41%)
internacoes, seguida da FE adulto com 380 (19,39%),
seguida da FE crianca com 353 (18,01%), seguida da FE
adolescente com 39 (7,91%) e seguida da FE LNM12
com 69 (3,52%). Conclusao: Na Paraiba, as internacoes
por influenza (gripe) estao acima da média nacional. E
importante constatar que na influenza a prevaléncia foi
maior em mulheres do Estado, apresentando relevancia
em relacao a média nacional. Ademais, no que se refere
a FE, a populacao de idosos apresentou destague em
relacao a prevaléncia, o que demostra que essa populacao
necessita de atencao em relacao a influenza na Paraiba,
visto que apresentou média bem maior que a nacional.
Suporte financeiro: Essa pesquisa foi financiada pelos
proprios autores.

Palavras-chave: Influenza | Gripe | epidemiologia
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Introducao: A laringite e a traqueite sao inflamacoes das
vias aéreas normalmente causadas por virus, ocasionando
sintomas como rouquidao, tosse e dispneia, envolvendo
importante morbidade em diferentes faixas etarias (FE).
Objetivos: Analisar quantitativamente as internacoes por
laringite e traqueite agudas em pacientes de diferentes
FE na Paraiba. Métodos: Estudo transversal de carater
quantitativo descritivo que avalia as internagoes por
laringite e tragueite agudas em pacientes de diferentes
FE na Paraiba. A coleta de dados ocorreu a partir da
ferramenta TABNET com acesso direto ao banco de dados
em salde DATASUS, entre os anos de 2019 e 2023.
Por ser uma fonte de dados plblica, nao foi necessaria
aprovacao pelo comite de ética em pesquisa. Foram
selecionadas as variaveis ‘Morbidade’, ‘Faixa etaria’,
‘Sexo’ e ‘Internacoes Hospitalares’. A analise de dados
compreendeu as internacoes por laringite e traqueite
agudas apenas. As FE escolhidas foram: Lactantes/
Neonatos Menores que 12 Meses (LNM 12), criangas (1
a 9 anos) , adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20 a 59
anos) e idosos (60 anos ou mais). Os dados selecionados
foram avaliados pelo software Microsoft Excel a partir da
ferramenta de analise estatistica de dados. Resultados:
Foram registradas 493 internacoes por laringite e traqueite
agudas, que representa 0,67183% das internacoes por
Doencas do aparelho respiratorio no Estado. A prevalencia
de hospitalizacoes no sexo masculino foi de 285 (57,8%)
e de 208 (42,2%) no feminino. A FE crianca foi prevalente
com 282 (57,2%) internacdes, seguida da FE LNM12
com 96 (19,47%), seguida da FE idoso com 52 (10,54%),
seguida da FE adulto com 39 (7,91%) e seguida da FE
adolescentes com 24 (4,86%). Conclusao: Na Paraiba as
internacdoes por laringite e traqueite agudas estao acima
da meédia nacional, sendo possivel observar que o sexo

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/congress.R1.2023



Xl Congresso Brasileiro de Asma | X Congressos Brasileiros de DPOC e Tabagismo | Il Congresso Paranaense de Pneumologia e Tisiologia

masculino se sobressaiu em relacao ao feminino quanto ao
numero de internagdes, obtendo porcentagem maior que
a média nacional. Em relacao a FE, & de grande relevancia
a prevalencia dessas enfermidades em criancas, a qual se
destacou em relacao as demais FE, alem dessa tambéem
se sobressairam as FE LNM12 e idoso, as quais ficaram
acima da média nacional.

Suporte financeiro: Essa pesquisa foi financiada pelos
proprios autores.

Palavras-chave: Laringite aguda | traqueite aguda |
epidemiologia
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Introducédo: A COVID-19 &€ uma doenca que surgiu em
2019 em Wuhan, na China, e logo ganhou proporcoes
pandémicas devido sua forma de transmissao. Essa rapida
evolugcao e inexistencia de vacinas fez com que medidas
de distanciamento social fossem adotadas de maneira
repentina, gerando impactos sobre o diagnostico e
notificacao de diversas doencas, dentre elas, a tuberculose
pulmonar. Apesar de antiga, a tuberculose ainda & um
problema de salde publica, tendo em meédia 70 mil
novos casos notificados por ano. Objetivo: Observar e
descrever a taxa de mortalidade de tuberculose pulmonar
no periodo de 2017 a 2022 no Brasil e sua associacao
a pandemia da COVID-19. Metodologia: Estudo
epidemiologico, descritivo e retrospectivo realizado a
partir dos dados do Sistema de Informacoes Hospitalares
do Sistema Unico de Satde (SIH/DATASUS). Foram
analisados dados referentes a taxa de mortalidade por
Tuberculose Pulmonar (CID A15.0), alem de informacoes
sobre quantidade de internacdoes e de Obitos no periodo
de 2017 a 2022, utilizadas para visualizar progressao ou
regressao desses valores no periodo. Resultados: Entre
2017 e 2022 houveram um total de 58.780 internacoes por
tuberculose pulmonar, sendo que 4962 evoluiram a obito.
As maiores taxas de mortalidade foram obtidas pela regiao
Sudeste, com uma média de 9,39, seguida pela regiao
norte, com uma média de 8,92. A nivel Brasil, as maiores
taxas de mortalidade estao atreladas aos anos de 2020
(8,39), 2021 (10,06) e 2022 (9,73), enquanto que 0s anos
de 2017 (7,77), 2018 (7,43) e 2019 (7,47) possuiram menor
taxa e consideravel estabilidade. A critério comparativo, a
meédia do numero de internacoes entre 2017 e 2019 foi de
9898, enquanto que a média entre 2020 e 2022 foi cerca
de 9381. Conclusao: Foi possivel observar uma maior
taxa de mortalidade por tuberculose pulmonar junto ao
inicio da pandemia da COVID-19 no Brasil (2020), apesar
de um menor numero de internacoes por esse CID em
comparacao aos anos anteriores. Diante desse aumento da
mortalidade, justifica-se a necessidade de investigar essa
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epidemiologia, a fim de compreender melhor a evolucao
desses dados e os fatores associados a sua ocorréncia.
Palavras-chave: tuberculose | mortalidade | covid-19
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Introducado: A asma atinge cerca de 20 milhdes de
brasileiros. A mortalidade por asma ainda & um problema
de satde publica em todo mundo, mostrando a falha do
controle adequado da doenca e a necessidade de melhorias
nas estratégias de tratamento. No Brasil, a asma vinha
apresentando um declinio anual de mortalidade até 2014.
Objetivo: Apresentar dados oficiais sobre mortalidade de
asma no Brasil entre 2014 e 2021. Metodologia: Estudo
observacional que analisou 0bitos ocorridos no Brasil e
suas regioes no periodo de 2014 a 2022 em todas as faixas
etarias. Os dados foram coletados a partir do Sistema
de Informacdoes e Mortalidade (SIM) do DATASUS. Este
estudo analisou dados relacionados a idade, regidves
do pafs e nivel educacional. Por ser uma plataforma
plblica de dados do Governo Federal, nao foi necessario
aprovacao ética deste estudo. Resultados: Observamos
um aumento de 32,3% na mortalidade geral por asma
entre os anos de 2014 e 2021, com uma média anual de
2.253 + 360 obitos. A maioria das mortes por asma (95%
dos casos) ocorreram em adultos e idosos (67% e 28%,
respectivamente). Em sete anos houve predominio das
mortes nas regioes Nordeste e Sudeste, com 35% e 34%
dos casos, respectivamente. Constatamos também que
64% das mortes estavam concentradas em pessoas que
cursaram apenas o ensino fundamental ou nao estudaram.
Como anélise de controle na pandemia, mortes por
COVID-19 representaram somente 9 e 14% dos registros
em 2020 e 2021, respectivamente. Conclusoes: Este
estudo evidenciou um aumento na mortalidade por asma
no Brasil nos Ultimos anos, modificando uma tendéncia
historica de redugao de morte por asma no pais. Foi
observado um predominio de obitos em adultos e idosos,
e nas regioes Nordeste e Sudeste do pais. Alem disso,
constatou-se que uma parcela consideravel das mortes
ocorreu em individuos com baixa escolaridade. O aumento
de mortes por asma no pais nos Ultimos anos exige
medidas efetivas de diagnostico causal e politicas de
salde para modificar este cenario reverso.

Suporte financeiro: Este estudo ndo demandou suporte
financeiro.
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Introducao: O Rituximabe & um anticorpo monoclonal,
reativo ao marcador de células B CD20, originalmente
desenvolvido para neoplasia de células B, sendo utilizado
atualmente para tratar doengas reumatologicas, doencas
neurologicas e autoimunes. O Rituximabe reduz as células
B do sangue e dos tecidos corporais, como consequéncia,
pacientes recebendo essa medicacao tem uma capacidade
reduzida de provocar respostas de anticorpos apos
vacinagao para COVID-19 ou infeccgdo por SARS-CoV-2,
permitindo replicagao viral ativa e prolongada uma vez
infectados. Relato de caso: E. F. O, 56 anos, portadora
de Artrite Reumatoide, em tratamento com Rituximabe.
Iniciou em 25/12/22 quadro de febre, tosse e rinorreia,
sendo tratada ambulatorialmente com sintomaticos.
Recebeu 1* dose do Rituximabe 06/01/23 e 2* dose
18/01/23. Mantendo febre diaria e progressao de dispneia,
paciente foi internada do dia 16/02/23, realizada tomografia
de torax evidenciando opacidade em vidro fosco bilateral
em base, Swab nasal RT-PCR para COVID-19 positivo,
recebeu alta com uso de Moxifloxacino. Mantendo
quadro febril e dispneia, paciente reinternou 22/03/23,
repetida tomografia de torax evidenciando progressao das
opacidades em vidro fosco para lobos pulmonares médios.
Realizada broncoscopia com lavado broncoalveolar (LBA)
com predominio de linfocitos e pesquisa infecciosa
negativa. CMV e Galactomanana séricos negativos,
Imunoglobulinas 1gG (500) e IgM (22,8), Swab nasal RT-
PCR para COVID-19 negativo. Repetida tomografia de
torax 02/04/23 com aumento das opacidades em vidro
fosco mais evidentes em apice, associado a espessamento
de septos intra e interlobulares, com areas tendendo a
consolidacao, apresentando melhora parcial das imagens
em base. Iniciado prednisona 60mg com melhora da
febre e dispneia. Em acompanhamento ambulatorial,
quando reduzida prednisona para 40mg paciente retornou
dispneia, astenia e febre, sendo novamente internada.
Angiotomografia de Torax do dia 25/04/23, apresentando
novas opacidades em vidro fosco com padrao migratorio,
realizada nova broncoscopia com pesquisa infecciosa
negativa, exceto por RT-PCR para COVID-19 com
resultado positivo no LBA, biopsia transbronquica com
areas de inflamagcao de aspecto cronico. Foi entao
iniciado no dia 19/05/23 nirmatrelvir + ritonavir por 10
dias e Imunoglobulina por 5 dias, com cessacao da febre
e melhora clinica progressiva da paciente. Discussao:
Relatos de casos semelhantes tem sido descritos na
literatura. Pacientes em uso de Rituximabe apresentando
febre persistente e dispneia, associado a vidro fosco
migratorio em tomografias de torax e resultado de RT-PCR
para COVID-19 persistentemente positivo. Citado o uso
de glicocorticoides, reposicao de imunoglobulinas quando
indicado e uso da terapia antiviral em esquema especial (10
dias) como medidas para o tratamento desses pacientes,
com resolucao consideravel da sintomatologia e dos
achados tomograficos.

Suporte financeiro: Nao houve.
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Introducédo: A COVID-19 impactou o mundo levando
a quebra de padroes do conhecimento e das relacdoes
humanas. Diante do complexo panorama da salde
mundial, muitos estudos foram realizados, visando a
obtencao de conhecimento relacionado a biologia do
agente causador, a sintomatologia, prevencao e tratamento
da doenca. Em pacientes graves hospitalizados, a
necessidade de ventilacao mecanica & peremptoria para a
sobrevivencia do paciente. Mas, o proprio procedimento
passa a ser fator de risco para uma piora do quadro, ja
que é frequente a ocorrencia de pneumonia associada a
ventilagao mecanica (PAV). Objetivo: Diante do interesse
crescente na identificacao de abordagens clinicas com
sintomatologia secundaria relacionada a doenca, esse
estudo teve como objetivo fazer uma revisao sistematica
sobre a ocorréncia de PAV em pacientes contaminados
com o SARS-CoV2. Método: No delineamento da revisao,
definiu-se a pergunta para a pesquisa pelo acronimo
PICO (do ingles: “population” (i), “intervention” (ii),
“comparison” (iii) e “outcome” (iv)), sendo composta por:
(i) pacientes com COVID 19 em UTI, intubados; (i) com
quadro de pneumonia associada a ventilacao mecanica;
(iii) observacao da variagao de agentes etiologicos e (iv)
tempo de internacao e presenca de outras comorbidades.
A busca na literatura foi realizada em base de dados como
Pubmed/MEDLINE, UpToDate, ScienceDirect e SCielo
em que foram analisadas 44 publicacoes, utilizando
criterios de inclusao (artigos entre os anos de 2020 e
2022 e com dados de PAV relacionada a COVID-19) e
de exclusao (todos artigos de revisao e 0s que nao se
enquadram no acronimo PICO), o que resultou em 23
artigos selecionados para esta revisao. Apos a extracao
dos dados, foi possivel realizar uma metanalise relacionada
aos principais agentes causadores da PAV. Resultados:
Com base na analise dos artigos pesquisados, foi
possivel confirmar o aumento da prevalencia de PAV nos
pacientes acometidos pelo SARS-CoV2, com uma maior
incidencia de infeccoes secundarias por P. Aeruginosa
(23,83%+0,12), Klebisiella sp. (21,78%+0,10) e S. Aureus
(22,03%=+0,11). Conclusao: A partir da observacao dos
dados compilados e analisados, foi possivel concluir que
0s principais patogenos causadores da PAV em tempos
de COVID 19 sao patogenos oportunistas (tanto ubiquos
quanto da propria microbiota) que, diante da infeccao
por SARS-CoV2, aproveitaram-se de alteracoes no meio
celular e deficiencia no sistema imune para adquirirem
caracteristicas de patogenicidade. Podemos considerar
também que, com as técnicas para a ventilacao mecanica,
alguns desses microrganismos presentes na microbiota
das vias aéreas superiores tenham atingido as vias aéreas
inferiores que originalmente sao sitios andomalos para
essas bactérias, causando a pneumonia.
Palavras-chave: Pneumonia associada a
mecanica | COVID-19 | Ventilacao Mecanica
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Introducéo: Criptococose & uma micose sistemica
causada por duas espécies de basidiomiceto
encapsulado, Cryptococcus neoformans e C. gattii
que, respectivamente, causam infeccao em individuos
imunocomprometidos e, menos frequentemente, em
hospedeiros imunocompetentes. O fungo & encontrado
em meio a matéria organica em decomposicao, em varios
tipos de solos, sobretudo os enriquecidos por excrementos
de animais e aves. A infeccao inicia-se por lesdes
pulmonares habitualmente assintomaticas, adquiridas por
via inalatoria, podendo disseminar-se, com tropismo, pelo
SNC. A importancia médica da criptococose aumentou
nas (Ultimas déecadas, em consequéncia da expansao
da SIDA, das doengas hematologicas, dos transplantes
de orgaos, do uso de agentes imunossupressores e de
outros agentes modificadores da doenca. Relato de caso:
Homem, 50 anos, agricultor, higido, nega tabagismo. Em
setembro compareceu ao ambulatorio assintomatico,
submetido a revisao de salide. RX do torax normal. Apos
2 meses relata tosse com escassa expectoracao mucoide,
febre baixa intermitente e dor ventilatorio dependente a
esquerda. Exames laboratoriais normais, HIV negativo.
TC de torax demonstra duas opacidades nodulares de
bordas irregulares, circundadas por orla de atenuacao
em vidro fosco, localizadas perificamentes no lobo
superior esquerdo. Assim, foi realizada biopsia pulmonar
transcutanea guiada por TC. Confirmado o diagnostico de
criptococose. Tratado com fluconazol, 200mg, 2 vezes ao
dia por 6 meses. Apos 4 meses foi realizado uma nova TC
para controle que indicou melhora significativa da lesao
pulmonar. Evolugao da antigenemia criptococica: reagente
até 1/256 (07/12), reagente até 1/8 (20/03), nao-reagente
(30/05). Discussao: A infeccao pelo Cryptococcus
neoformans e C. gattii, ocorre pela inalacao do fungo sob
a forma de leveduras encontradas em matérias organicas
em decomposicao, principalmente fezes de aves. Cerca
de um terco dos casos de pacientes imunocompetentes
s30 assintomaticos — o sistema imune consegue combater
o fungo, porem eles podem ficar latentes dentro do
complexo linfonodal primario até a sua destruicao ou uma
imunossupressao, que permitira a reativacao e sintomas
no hospedeiro. Os principais achados tomograficos sao
massa (s) e/ou nodulo (s) pulmonar (es), solitarios ou
mltiplos, uni ou bilaterais, de contornos regulares ou
bocelados, com distribuicao periféerica. Broncogramas
aéreos e o sinal do halo podem estar presentes. A
caracterizagao clinico-tomografica & util ao manejo dos
casos de criptococose pulmonar isolada. Considerando a
sua distribuicao periférica, a biopsia pulmonar com agulha
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guiada por TC & um recurso pouco invasivo, bem tolerado
e de alto rendimento diagnostico.

Suporte financeiro: Nao se aplica.

Palavras-chave: Criptococose pulmonar | Tomografia
computadorizada | Biopsia transcutanea
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Introdugao: O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) & um
patogeno contagioso que causa infeccoes respiratorias
agudas (IRA). Os sintomas relacionados ao VSR variam de
infecgoes agudas leves do trato respiratorio superior (VSR-
IRA) a doencas do trato respiratorio inferior (VSR-DTRI)
com risco de obito. A funcao fisica (FF) diminui durante
a VSR-IRA e pode continuar a ser afetada mesmo apos a
recuperacao clinica. A eficacia da vacina candidata contra
VSR (VSRPreF3 OA) foi de 71,7% para prevencao de
VSR-ARI e 82,6% para VSR-DTRI em adultos =260 anos
(AReSVi-006/NCT04886596). Objetivos: Apresentar os
resultados das avaliacoes de relatados pelos pacientes
(PROs) coletados durante o periodo do estudo, entre
outubro de 2021 e abril de 2022. Métodos: As avaliacoes
PRO (endpoints secundarios) incluiram os questionarios de
salde InFLUenza PRO (FLU-PRO), Short Form-12 (SF-12)
e EuroQol 5-Dimensional (EQ-5D). A pontuacao toracica/
respiratoria FLU-PRO maxima (Max-FLU-PRO) durante os
primeiros 7 dias a partir do inicio da IRA foi calculada para
participantes com episbdios confirmados de VSR-IRA e
comparada entre os grupos do estudo usando um teste
de Wilcoxon. A média dos minimos quadrados (LSMean)
das pontuacoes de utilidade SF-12 PF e EQ-5D na visita
IRA foram calculadas usando modelos de efeitos mistos.
Resultados: No geral, 27 episodios de VSR-IRA foram
relatados no grupo que recebeu a vacina (VSRPreF3)
(N=12.466) e 95 no grupo Placebo (N=12.494). A analise
estatistica dos escores toracicos/respiratorios do Max-
FLU-PRO mostrou valores medianos significativamente
mais baixos no VSRPreF3 vs. grupo Placebo. Os escores
LSMean de utilidade SF-12 FF e EQ-5D, durante o episodio
de VSR-ARI, pareceram maiores para VSRPreF3 do que
para o grupo Placebo. Conclusao: Os escores Max-
FLU-PRO toracicos/respiratorios sugerem que VSRPreF3
OA, alem de prevenir a infeccao por VSR, atenuou a
gravidade dos sintomas associados ao VSR em infeccoes
recorrentes. A reducao observada nos sintomas se traduziu
em tendéncias de redugao do impacto da infecgao por VSR
na FF e na qualidade de vida.
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Introducao: Sabe-se que até um terco dos pacientes pode
apresentar a condicao pos-COVID-19, especialmente os
que tiveram a forma grave da doenca aguda. Uma grande
parte deles, recupera-se ao longo de um ano, porem até
20% podem persistir com sintomas que o impedem de
retornar as condicoes de salde prévias. Objetivos: Avaliar
a persisténcia dos sintomas, impactos na qualidade de
vida e no retorno ao trabalho de pacientes com condicao
pos-COVID-19. Métodos: Por meio de um estudo
observacional prospectivo que avaliou pacientes com
condicao pos-COVID-19 encaminhados para ambulatorio
especializado no Hospital Universitario Cajuru/PR/Brasil,
durante junho de 2020 a outubro de 2022, realizou-se uma
consulta presencial inicial e uma consulta telefonica de
seguimento com uma mediana de tempo de 16 meses apos
a consulta inicial. Os pacientes foram questionados sobre
sintomas persistentes, qualidade de vida, uso do sistema
de salde e retorno as atividades laborais prévias a doenca.
O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
sob numero: 30188020.7.1001.0020. Resultados: Foram
avaliados 62 pacientes que completaram a avaliacao
telefonica com uma mediana de 16 meses ap0os a primeira
consulta. Os pacientes eram em sua maioria do sexo
feminino (51,6%), com uma média de idade de 51,32 + 14
anos, maioria com pelo menos uma comorbidade prévia,
sendo hipertensao arterial sistemica a mais prevalente
em 28 (45,2%), ex- tabagistas representavam 30,6% da
amostra, tabagistas ativos 1,6%. Sessenta pacientes
tinham sido internados na fase aguda, com uma mediana
de 13 dias de internamento, 23,3% necessitaram de
ventilacao mecanica invasiva e 53,3% de ventilacao
nao invasiva. Quatro pacientes faleceram durante o
seguimento (6,5%), dezesseis (27,6%) necessitaram de
pelo menos uma consulta em pronto-atendimento no
periodo de avaliagao, 74,1% dos pacientes afirmavam
manter um sintoma persistente mesmo longo depois da
fase aguda, sendo fadiga o principal deles (62,1%). Vinte
e nove (46,7%) pacientes relataram uma qualidade de vida
pior ou muito pior que a anterior a infeccao aguda, e seis
pacientes nao tinham ainda retornado ao trabalho (13,3%)
praticamente um ano e meio ap6s a infeccao. Conclusao:
Observa-se que as sequelas da COVID-19 podem impactar
a esfera individual, social e econdbmica do individuo, o que
suscita a necessidade de diretrizes de acompanhamento e
cuidado para esses pacientes.

Suporte financeiro: Esse trabalho recebeu financiamento
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Introduction: Real-world data indicate that adults with
asthma or chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
are at increased risk of pertussis. In this population,
pertussis can trigger disease exacerbations, hospitalization,
and increase in healthcare costs. Despite its clinical
relevance, epidemiologists estimate that pertussis is
substantially under-diagnosed in adults and in individuals
with chronic respiratory conditions, potentially by up to
several hundred-fold. Objectives: This study aimed to
identify the epidemiological characteristics and diagnostic
pathways of pertussis among adults with asthma or COPD
in Brazil, using the Delphi consensus approach. Methods:
Based on concepts from published recent systematic
literature evidence, a Delphi questionnaire was developed
to address: (i) underreporting of pertussis cases, (ii)
epidemiological burden, (iii) hospitalization, and (iv) health
resource use in adults with pertussis and respiratory
comorbidities (COPD and asthma), treated by the public
health system (Sistema Unico de Salde) in Brazil. Invited
Delphi expert panelists answered the first-round questions
through the Qualtrics platform in August 2022, and the
second round via a virtual meeting in November 2022.
Descriptive Delphi panel results are presented as mean
percentage (minimum to maximum values). Results: The
Delphi panelists reached consensus on all 14 questions
after two Delphi rounds. The panel estimated that 3%
(1-5%) of adults presenting non-specific cough, and
90% (80% - 100%) of adults presenting whooping cough
— either from an outpatient or inpatient (hospitalized)
setting — have a sample collected to investigate pertussis.
From the collected samples, 90% (80-100%) are sent
for confirmatory tests (e.g., real-time polymerase chain
reaction, culture). The panel agrees that in an outpatient
setting the diagnosis of pertussis is likely made in 10.3%
(4.6 - 14.8%) of adults (= 40 years) with asthma or COPD.
In the inpatient setting, the panel agrees that the diagnosis
of pertussis is likely established in 15% (10% to 20%) of
adults (= 40 years) with asthma, and in 25% (10%-50%)
of adults (> 40 years) with COPD. Conclusion: The study
resulted in a Delphi panel consensus to better understand
the diagnostic pathway of adults with pertussis, and to
enable estimations of the burden of pertussis in adults
and in individuals with asthma or COPD in Brazil. This is
a valuable starting point for researchers, policymakers,
government and funding bodies to invest resources in
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a better understanding, prevention, and treatment of
pertussis in adults and high-risk populations in Brazil.
Financial support: GSK (VEO-000231)
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Introducao:Ainda que a tuberculose pulmonar seja o
principal fator para surgimento de colonizacao flngica,
a coexistéencia de doenca ativa & relativamente rara e
sugere imunossupressao. Relato de caso: masculino,
69 anos, etilista em abstinéncia ha 9 anos, nao tabagista,
com exposicao a fumaca de solda e hipertenso. Em
dezembro de 2020 hospitalizado por Covid-19, evolucao
favoravel sem necessidade de suporte ventilatorio.
Em abril de 2022 iniciou quadro de tosse produtiva
com escarro esbranquicado, dispneia aos pequenos
esforcos e emagrecimento de mais de 10%. Tomografia
computadorizada de torax com alteracoes sugestivas de
doenga granulomatosa. Investigagao para tuberculose, com
baciloscopia de escarro negativa, teste rapido molecular
com deteccao de Mycobacterium tuberculosis e auséncia
de resistencia a rifampicina. Tratamento com RHZE de
maio a dezembro daquele ano. Apresentou melhora
subtotal da sintomatologia respiratoria, evoluindo em
janeiro de 2023 com hemoptise, tosse produtiva, sudorese
noturna, febre baixa sustentada, inapetéencia e perda
ponderal. Nova tomografia com persistencia de lesoes
nodulares esparsas a direita, nodulos centrolobulares
no lobo médio e opacidade fibroatelectasica com
espessamento pleural no lobo superior esquerdo, de
aspecto residual. Exame citopatologico de lavado bronco-
alveolar (LBA),por fibrobroncoscopia, com atipias celulares
sugestivas de neoplasia. Frente a clinica nao sugestiva
de doenga oncologica, solicitou-se revisao da lamina,
concluindo possivel correlacao de achados com inflamacao
cronica. Para maior esclarecimento, decidiu-se por biopsia
pulmonar, com vigéncia de fungo, na coloragao Groccot,
mas sem isolamento de espécime. Apos diagnostico de
infeccao fungica pulmonar iniciou Itraconazol com plano de
acompanhamento ambulatorial. Discussao: A tuberculose
€ a principal enfermidade infecciosa respiratoria cronica,
tendo boa evolugao clinica e radiologica ao tratamento. A
auséncia de resposta sugere frequentemente questoes
relacionadas a aderéncia, sensibilidade e diagnosticos
alternativos. Também granulomatosa, a infeccao fungica
& importante diagnostico diferencial. No relato, a
sugestao pelo LBA de enfermidade neoplasica associada
a tuberculose pulmonar trouxe importante impacto na
qualidade de vida e preocupagao tanto do paciente como da
equipe assistente. Para definicao diagnostica foi realizada
biopsia pulmonar e posterior identificacao do fungo. A
infecgcao fungica pulmonar pode gerar disturbios graves,
sobretudo em pacientes com imunologico comprometido.
Apesar do LBA ser um método que identifica elementos
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fungicos, a sua baixa sensibilidade pode determinar
necessidade de analise de espécime tecidual para definir
diagnostico. Alem disso, a valorizagao dos achados de
imagem e citologia a luz da evolugao clinica e laboratorial,
enfatizada a importancia da discussao entre clinico,
patologista e radiologista para a precisao diagnostica e
otimizagao terapéutica.

Suporte financeiro: Recursos proprios.

Palavras-chave: |Infeccao flngica | Tuberculose |
Coinfecgcao pulmonar

LIFERD COINFECGAO:

TUBERCULOSE PULMONAR

Categoria do trabalho: INFECCOES RESPIRATORIAS E
MICOSES

Autor principal: MARIA LUIZA ASSUNCAO AZEVEDO
E-mail autor principal: marialuiza.assuncao94@gmail.com
Instituicdo do autor principal: SANTA CASA DE BELO
HORIZONTE

MARIA LUIZA ASSUNCAO AZEVEDO; ALINE MANSUR DA COSTA
REIS; NAYARA TRIGO MARCAL; YASMIN ZAKA TOSTES; VITOR
VIEIRA ESTEPHANIN; DEBORAH DOS REIS ESTRELLA.

SANTA CASADE BELO HORIZONTE, BELO HORIZONTE
- MG - BRASIL.

Introducgao: Histoplasmose & uma micose sistemica, na
sua forma pulmonar cronica o quadro clinico e radiologico
e idéentico ao da tuberculose pulmonar. Ambas sao
doengas granulomatosas com predilecao para o pulmao
com a possibilidade de regressao espontanea, sendo raro
o0 acometimento de ambas as patologias em individuos
imunocompetentes. Relato de caso: Paciente G.P.S. 27
anos, sexo masculino, iniciou acompanhamento médico
com cirurgiao de cabeca e pescogo devido ao surgimento
de linfonodomegalia cervical dolorosa em junho de 2022.
Devido a aumento progressivo, associado a perda de peso
significativa, tosse seca, odinofagia e febre vespertina
paciente procurou a UPA. Paciente. Higido previamente,
nega tabagismo, nega historia familiar de neoplasia.
Natural de Belo Horizonte, nega contato com pacientes
com tuberculose, nega exposicao a animais com pena,
trabalha como eletricista e entrou uma vez em uma caverna
aos 18 anos. Clinicamente em ar ambiente, emagrecido e
com linfonodomegalias cervicais dolorosas, nao aderidas,
com aspecto fibroelastico. Realizada TC de pescoco e
torax com evidéncia de multiplos linfonodos cervicais e
mediastinais, alem de opacidade pulmonares bilaterais,
com sinal do halo. Paciente foi submetido a biopsia do
linfonodo cervical a qual se apresentou inconclusiva.
Analisado lavado broncoalveolar e material da biopsia com
evidencia de infeccao por histoplasma. Posteriormente
com GENEXPERT positivo para tuberculose. Discussao:
A histoplasmose & uma micose primariamente pulmonar
causada pelo Histoplasma capsulatum (H. capsulatum),
um fungo dimorfico cujo habitat se caracteriza por solo
contendo fezes de aves e morcegos. A infecgao humana se
da por via respiratoria, disseminam-se atraves dos vasos
linfaticos formando um complexo pulmonar semelhante ao
Complexo de Gohn da tuberculose. A partir deste momento
pode ocorrer a disseminacao hematogénica. A doenca
pode ocorrer nas formas pulmonar (aguda e cronica) e
disseminada. As manifestacoes clinicas, os achados
laboratoriais e radiologicos iniciais sao inespecificos, sendo
que, sua disseminagao & predominante em pacientes
imunossuprimidos ou em pacientes que possuem lesoes
pulmonares secundarias a patologias prévias. Através
disso, estudos reforcam a hipbtese de que a histoplasmose

HISTOPLASMOSE E
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& subdiagnosticada nos pacientes em tratamento de prova
para tuberculose e nos casos tratados como tuberculose
resistente, sem documentacao de teste de sensibilidade.
Ademais, cerca de 29% dos paciente imunossuprimidos
podem apresentar coinfeccao  Histoplasmose e
Tuberculose, uma porcentagem menor ainda quando
comparamos pacientes imunocompetentes. A demora na
suspeicao, dificuldade de acesso a métodos diagnosticos
e consequentemente o atraso na instituicao da terapia
antiflngica sao as causas da elevada mortalidade.
Suporte financeiro: Financiamento proprio.
Palavras-chave: COIFECCAO | HISTOPLASMOSE |
TUBERCULOSE
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Introducao: A paracoccidioidomicose (PCM) € uma micose
sistemica endemica na America Latina. No Brasil, sua
prevalencia & maior nas regioes sul e sudeste. Relacionada
as atividades agricolas, & uma doenca com prevalencia
maior em homens de 30 a 60 anos de idade. E caracterizada
principalmente por lesbes pulmonares, cutaneas e
mucosas. O tabagismo com carga tabagica maior que 20
anos-magco e etilismo estao fortemente associados com os
quadros cronicos. Seu quadro classico se apresenta como
perda ponderal, dispneia, astenia e tosse. Apresentamos
relato de caso envolvendo um PC simulando tumor laringeo
em um paciente com insuficiencia respiratoria aguda.
Relato de caso: Paciente M.S.S, 64 anos, masculino,
previamente hipertenso, dislipidemico, coronariopata e
acidente vascular cerebral prévio, procura atendimento
ambulatorial por disfonia e posteriormente afonia, alem de
perda ponderal (5kg/2meses). No momento aposentado,
porem trabalhador rural ha 30 anos, tabagista ativo 48
anos-mago e ex-etilista ha 40 anos. Apos investigacao,
constatado duas formacoes nodulares na parede da laringe,
suspeita para neoplasia. Sorologia HIV, sifilis, Hepatite
B e C negativas. Enquanto aguardava procedimento
invasivo, evoluiu com insuficiencia respiratoria aguda
com necessidade de intubacao orotraqueal e suporte
intensivo. Visto em tomografia de torax (figura 1):
infiltrado reticulonodular com nodulagoes de tamanhos
variados, mais importante a direita e linfonodomegalias
difusas. Apos estabilizacao clinica, realizado biopsia de
laringe compativel com paracoccidiodomicose. Iniciado
itraconazol e apos 2 meses realizado nova imagem com
melhora das lesbes. Discussao: A PCM & uma micose
sistemica, relacionada as atividades agricolas, causada
pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis. A doenca se
manifesta com mais frequéncia em sua forma cronica,
ou seja, com reativacao do foco infeccioso apos a primo-
infeccao. Apresenta comportamento oportunista e
altamente agressivo em pacientes imunocomprometidos.
A associagao mais comum & com neoplasias, infeccoes
pelo virus do HIV, transplantes, terapia imunossupressora
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e doencas linfoproliferativas. Cerca de 80% dos pacientes
apresentam manifestacoes clinicas do subtipo multifocal,
destes, aproximadamente 60% envolvem a mucosa
orolanringeofaringea, sendo a cavidade oral a localizacao
mais comum. Quando envolvem regiao laringea, o
quadro clinico é disfagia, disfonia, tosse e dispneia.
Alem disso, podem apresentar achados de imagem com
lesoes infiltrativas e vegetantes na laringe e nas cadeias
linfonodais, causando um quadro obstrutivo, mimetizando
inclusive tumores laringeos, como & o caso do nosso
paciente. Apesar de serem mais prevalentes em homens,
com fatores de risco semelhantes (tabagismo e etilismo), os
tumores ocorrem em uma idade mais avancada em relacao
ao PCM (40-70 anos). Dessa forma, torna-se necesséria
a pesquisa etiologica pelos exames complementares para
diferenciagao correta.

Suporte financeiro: Nenhum.
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Introducao: A tuberculose (TB) pulmonar & a forma mais
frequente e relevante no ambito de salde plblica por
possuir maior indice de transmissao. Atualmente ainda se
tem dificuldade para diminuir a incidéencia de TB na esfera
de salide pUblica, tal situacao torna-se ainda mais alarmante
quando o diagnostico é realizado de forma tardia, quando
a doenca ja & grave, resultando em maior mortalidade e
perpetuacao da cadeia de transmissao. O conhecimento
dos fatores associados ao atraso no diagnostico podem
ser importantes para apontar possiveis estrategias para
reduzi-lo. Relato de caso: Paciente E. S. S. S, feminino,
19 anos, sem comorbidades. Buscou atendimento em
Pronto Socorro (PS) devido a tosse seca ha 4 meses,
diagnosticada com bronquite e medicada com macrolideo
e corticoide oral. Posteriormente procurou atendimento
em Unidade Basica de Satde (UBS) devido a mesma
queixa que evoluiu para tosse produtiva, escarro amarelo
claro, sendo prescrito medicamento expectorante. Dias
apos, a paciente retorna ao PS com persisténcia da tosse
produtiva, apresentando dor toracica, emagrecimento
importante, inapeténcia, astenia e hemoptise. Foi entao
solicitado radiografia de torax que evidenciou uma
lesao cavitada no lobo superior direito. Suspeitando
de pneumonia, o meédico lhe prescreveu amoxicilina,
loratadina e nebulizagao. Sem melhora, a paciente procurou
atendimento particular com pneumologista. Na anamnese,
exame fisico e imagético a primeira hipotese diagnostica
foi TB pulmonar. Foi solicitado pesquisa de BAAR no
escarro, onde a segunda amostra veio positiva com duas
cruzes. A paciente foi encaminhada para UBS para realizar
tratamento com Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol (esquema RHZE) por 6 meses. Discussao: A
TB tem como principal agente causador o Mycobacterium
tuberculosis, sendo ele transmitido de forma direta
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por aerossois ao falar, espirrar ou tossir. Os sintomas
da infeccao incluem febre vespertina, tosse, sudorese
noturna, fragueza e emagrecimento, mas raramente o
enfermo procura uma unidade de salde no inicio dos
sintomas, que sao atribuidos a uma gripe mal curada, a
bronquite tabagica ou a outra situagao clinica. O atraso no
diagnostico esta relacionado com os servicos plblicos de
salide e com o proprio paciente. Outra barreira associada
& em relacao ao baixo grau de suspeita pelo profissional
de salide e pouca adesao dos profissionais aos programas
de controle da TB. O caso relatado nos questiona como
podemos melhorar o entendimento desta doenca tao
prevalente, tendo em vista que a paciente possuia quadro
clinico classico de tuberculose pulmonar e nem sequer foi
levantada a hipoteses em tres atendimentos diversos na
rede de salde publica.

Suporte financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Tuberculose | Salde Publica | Diagnostico
tardio
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Introducao: O Mal de Pott, acometimento vertebral pelo
Micobacterium tuberculosis, se refere a disseminacao
o0ssea da tuberculose, sendo uma de suas formas
extrapulmonares. Dor cronica em regiao dorsal, plegia de
membros e alteracoes esfincterianas por acometimento
medular adjacente ao vertebral sao algumas das
caracteristicas clinicas desta patologia. Sendo essa
subdiagnosticada, as sequelas do mal de Pott sao, muitas
vezes, irreversiveis impactando nao so6 o individuo, mas
também a salde plUblica. Relato de caso: Paciente homem,
27 anos, procedente da Venezuela, nega comorbidades
e medicamentos de uso continuo, ex-tabagista. Veio ao
pronto socorro por perda de forca em membros inferiores
associada a parestesia de membros superiores de inicio
ha 4 meses e progressao para paraplegia, incontinéncia
urinaria e fecal, diminuicao da sensibilidade tatil, dolorosa
e térmica, ao nivel de C7 até regiao caudal. Relatou
tuberculose em 2019 com tratamento incompleto de 2
meses por falta de recursos em seu pais de origem. Ao
exame, apresentava espasticidade, hipertonia, hiperreflexia
e forca grau 0 em membros inferiores, grau 4 em membros
superiores e alteracao da sensibilidade dolorosa e térmica
com hipoestesia em nivel sensitivo de T3. A tomografia
computadorizada (TC) de coluna, e a ressonancia nuclear
magnética evidenciaram erosoes osseas de C7, T1-T6, T9,
L3-L5 alem de colapso de C7 e estenose do canal vertebral
T1-T2. Devido ao historico de tuberculose pulmonar, foi
realizada uma TC de tobrax, que sugeriu acometimento
granulomatoso sequelar. O lavado broncoalveolar e coleta
de escarro descartaram infeccao pulmonar ativa. Uma
biopsia ossea de vértebras C7 e T1 evidenciou processo
inflamatorio cronico granulomatoso necrotizante caseoso,
com celulas gigantes multinucleadas de Langhans. A
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coloracao de Ziehl-Neelsen foi negativa para micobactérias,
contudo pelo quadro apresentado com historico
epidemiologico e radiologico positivo, alem de processo
granulomatoso em biopsia, foi definido o diagnostico de
Mal de Pott. O esquema RIPE foi iniciado e o paciente foi
abordado cirurgicamente para descompressao medular.
No pos-operatorio evoluiu com recuperagao da continéncia
urinaria, porem manteve plegia de membros inferiores e
hipoestesia. Paciente foi transferido para cuidados de
reabilitacdo. Discussao: O caso aborda a gravidade de um
quadro de acometimento multivertebral por tuberculose,
com lesao cervical e toracica alta, usualmente raros nas
descricoes literarias. Sequelas graves ao paciente sao
retratos do tratamento inadequado prévio e da demora a
busca de atencao médica, artefatos que nao so prejudicam
a salde individual do paciente, como também refletem
os maiores indices de complicacdes e disseminacao do
Micobacterium tuberculosis em locais nos quais a satde
plblica & deficitaria.

Suporte financeiro: Este trabalho teve suporte financeiro
exclusivamente dos autores e co-autores.
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Introducao: O Pseudotumor inflamatorio pulmonar,
inicialmente  denominado  granuloma de células
plasmaticas, & uma lesao rara e benigna, corresponde
a 0,7% dos tumores pulmonares. Pela escassez de
dados na literatura, sua epidemiologia € incerta, sabe-
se que acomete igualmente ambos os sexos, com maior
incidencia em criancas e adultos, 60% dos casos se
apresenta antes dos 40 anos. Apesar de ser benigno,
o tumor pode ser agressivo, causando invasao local,
recorrencia apos a exérese e metastase, por isso, &
considerado por alguns autores como neoplasia de baixo
grau. Trata-se de um relato de caso de uma paciente
jovem com uma massa pulmonar que foi diagnosticada
com pseudotumor inflamatorio através da broncoscopia.
Relato de caso: paciente feminina, 27 anos, atendida no
ambulatorio de especialidades do HU da UEL com quadro
de tosse seca, dispneia progressiva e perda de 10kg em 1
ano. Apresentava como historia pregressa neoplasia vulvar
NIC 1, vulvectomia e hidradenite supurativa de repeticao,
em investigacao para sindrome SAPHO (sinovite, acne,
pustulose, hiperostose e osteite). Ao exame fisicoa paciente
estava em bom estado geral, saturando 95%. Apresentava
torax assimétrico com retracado do hemitorax direito e
expansibilidade reduzida, ausculta pulmonar reduzida a
direita. Tomografia de torax com imagem ovalada com
atenuacao de partes moles entre bronquio fonte e lobar
inferior direito, consolidacao na periferia do lobo inferior
direito, com opacidades em vidro fosco adjacente. A
paciente foi submetida a broncoscopia eletiva, apresentava
lesao vegetante em bronquio fonte direito que ocluia
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sua luz, impedindo a passagem do aparelho. Realizado
biopsia, escovado e lavado broncoalveolar. A biopsia
revelou submucosa substituida por tecido mesenquimal
jovem sem atipias, entremeado por células inflamatorias
com linfocitos e eosinofilos. Discussao: O pseudotumor
inflamatorio corresponde menos de 1% dos tumores
pulmonares, sendo a apresentagao endobronquica ainda
mais rara, menos de 5% dos casos. Acredita-se que esta
condigao é causada por uma reacao inflamatoria deflagrada
por infeccao ou malignidade de baixo grau, caracterizada
pela proliferacao de células fusiformes associado a um
infiltrado polimorfico com varias células mononucleares,
composto por linfocitos, plasmocitos, eosinofilos e
histiocitos. O quadro clinico & variavel de acordo com o
tamanho e localizacao do tumor, pode ser assintomatico
ou manifestar-se com tosse, febre, hemoptise e dispneia.
Nos exames de imagem apresenta-se como nodulo
pulmonar solitario ou massa pulmonar. O diagnostico &
realizado atravées da biopsia com imuno-histoquimica e o
tratamento de escolha € a resseccao completa da lesao.
Trata-se de uma condicao rara porem um importante
diagnostico diferencial de nodulo pulmonar, sobretudo em
pacientes jovens. O caso apresenta relevancia clinica pela
raridade e escassez de dados na literatura.

Suporte financeiro: proprio.
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Introducao: Sinais radiologicos classicos de lesoes
cisticas pulmonares sao achados comuns na tomografia
de torax. O diagnostico diferencial radiologico de doenca
cistica difusa inclui enfisema pulmonar, bronquiectasia
cistica, Histiocitose de células de Langerhans, pneumonia
intersticial linfocitica, granulomatose de Wegener e
doencas infecciosas, Sindrome de Birt-Hogg-Dubé e
metastases, o que pode tornar o diagnostico desafiador.
Aqui, relatamos um caso de adenocarcinoma pulmonar
com lesoes cisticas difusas em ambos os pulmoes.
Relato de caso: Paciente M. N, 77 anos, iniciou quadro
de tosse e sibilancia no periodo noturno. Negava febre,
perda ponderal ou dor toracica. Ex-tabagista, cessou ha
mais de 40 anos (carga tabagica 15 anos/mago). Sem
passado de asma, pneumonia ou tuberculose prévios.
Fazia uso apenas de omeprazol e sinvastatina. TC de torax
inicial apresentando lesao cavitada em LIE, com conteldo
aéreo medindo cerca de 6,5x 4,2x 6,8cm. Varias lesoes
cisticas de paredes finas, de diferentes tamanhos, difusos
e bilaterais. Questionado inicialmente possibilidade de
quadro infeccioso, sendo realizado lavado broncoalveolar
(Linfocitos 12%, Leucocitos 45%, macrofagos 43%,
fungos negativo, BAAR negativo, culturas bacterianas
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negativas, PCR micobacterias negativa, cultura de fungos
com crescimento de candida. Biopsia transbronquica com
infiltrado inflamatorio cronico. Ausencia de malignidade na
amostra. Nao foram identificados granulomas. Pesquisa
de microorganismos negativa. Realizada propedeutica
reumatologica extensa negativa. Realizada sorologias par
Aspergillus, blastomicose e histoplasma negativas. IGRA
negativo. Realizada segunda TC de torax com discreto
aumento da cavitacao em LIE e mantendo diversos cistos
difusos, bilaterais. Optado pela realizacao de bibpsia
cirtrgica. Os cortes histologicos com a presenca de lesoes
cisticas, associadas a adenocarcinoma bronquiolo-alveolar
minimamente invasor, padrao lepidico nao mucinoso,
medinfo  16x10mm em suas maiores dimensoes.
Encaminhado para oncologia, com proposta de inicio de
QT e RT para tratamento. Discussao: O adenocarcinoma
pulmonar pode apresentar uma variedade de manifestacoes
radiologicas. A presenca de lesdes cisticas difusas em
ambos os pulmdes & extremamente rara, o que dificulta
o diagnostica e faz com que o diagnostico seja realizado
em um momento tardio. Alem disso, o componente cistico
pode induzir os radiologistas a uma etiologia benigna, o
que pode tornar o diagnostico ainda mais desafiador.

O tipo histologico de cancer de pulmao associado a
espagos aéreos cisticos mais comum € o adenocarcinoma,
sendo o crescimento lepidico, in situ e minimamente
invasivo os subtipos mais encontrados. O amplo acesso
e uso da tomografia de torax na préatica clinica diaria faz
com que esses achados sejam cada vez mais frequentes.
E importante que os médicos estejam cientes desta
manifestacao de imagem incomum de cancer de pulmao,
para evitar erros de diagnostico.

Suporte financeiro: nao houve.

Palavras-chave: cistos | adenocarcinoma | neoplasia

JIFIJP SARCOMA INTIMAL DE ARTERIA PULMONAR
COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR CRONICO: UM RELATO DE CASO
Categoria do trabalho: CANCER
Autor principal: LAIS CAMPOLINA ALMEIDA
E-mail autor principal: laiscampolina@hotmail.com
Instituicdo do autor principal: HOSPITAL FELICIO
ROCHO
LAIS CAMPOLINA ALMEIDA; RONALDO TORRES DE FREITAS
FILHO; LUIZ PAULO ARREGUY NOGUEIRA; LEONARDO MEIRA DE
FARIA; LEONARDO AUGUSTO SOUZA PANZERA; LUISA CAMPOLINA
ALMEIDA; BARBARA TEIXEIRA DE FREITAS.

HOSPITAL FELICIO ROCHO, BELO HORIZONTE - MG
- BRASIL.

Introducédo: O sarcoma primario da artéria pulmonar
e um tumor que se desenvolve a partir das células
mesenquimais da intima da artéeria pulmonar. E um
tumor raro e, por muitas vezes, de diagnostico dificil,
pois pode simular quadro de tromboembolismo cronico.
Relato de caso: Paciente S. A. S. S, 41 anos, portadora
de SAAF, com diagnostico de TEP em agosto de 2020,
anticoagulada com varfarina desde entao. Manteve queixa
de dispneia e desconforto toracico, sendo encaminhada
para avaliacao da possibilidade de cronicidade da TEP.
AngioTC de dezembro/20 com grande falha de enchimento
acometendo artéria pulmonar direita e seus ramos lobares,
segmentares e subsegmentares. ECOTT da consulta
inicial sem alteragoes, PSAP 20. Optado por repetir
exames em 2 meses. Ao realizar nova angiolTC em margo
de 2021, identificado trombo “a cavaleiro”, defeitos de
enchimento nas principais artérias pulmonares incluindo
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bifurcacao, sendo optado pela internacao hospitalar. Novo
ECOTT com sinais de hipertensao pulmonar importantes,
gue nao eram vistos no exame anterior. PSAP 79mmHg
(PAD = 20mmHg) e hipocinesia em grau importante de
VD. No momento em que foi admitida no hospital, paciente
apresentava RNI 9,35 e mesmo assim vinha fazendo novos
eventos tromboembolicos. Implantado filtro de veia cava
e, pela gravidade do quadro, optado pela trombectomia
mecanica com tentativa de aspiracao dos trombos, sem
sucesso. Realizada trombolise “in loco”, sem a resposta
clinica esperada. Realizada AngioRM de artéria pulmonar
com achados de TEP cronico com sinais de agudizacao.
Discutido caso em reuniao multidisciplinar e por tratar-se
de HPTEC com trombos centrais, optado pela realizacao
de endarterectomia da artéria pulmonar. No momento
da cirurgia, no entanto, material retirado apresentava
aspecto gelatinoso. Foi realizada a retirada grosseira
do material, mas com persisténcia na microcirculacao.
Anatomopatologico fechou diagnostico de sarcoma intimal
da artéria pulmonar de padrao mixoide e diferenciacao
angiossarcomatosas. Encaminhada a oncologia, sendo
iniciado docetaxel com gemzar. Discussao: O caso clinico
mostra como o sarcoma intimal da artéria pulmonar pode
simular quadro de HPTEC, pois os principais sinais e
sintomas sao hipertensao pulmonar, falencia de ventriculo
direito, tosse e dispneia. A imagem na angiotomografia
pulmonar também aparece de forma muito semelhante ao
tromboembolismo pulmonar. O Sarcoma intimal da artéria
pulmonar € um tumor maligno, raro e de alta letalidade.
Alguns sinais que podem ajudar a levantar a suspeita clinica
do sarcoma € a auséncia de trombose venosa profunda e a
auséncia de resposta terapéutica ao anticoagulante. Caso
a angioTC apresente realce por meio de contraste iodado
pela massa e a sua posigcao central no tronco e artérias
pulmonares, também pode sugerir o diagnostico de SIAP.
E importante considerar esse diagnostico diferencial,
pois o atraso no inicio do tratamento pode ter impacto na
sobrevida do paciente.

Suporte financeiro: Nao houve
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Introducéo: a asma grave & uma condicao clinica cujos
pacientes apresentam sintomas e comprometimentos da
funcao pulmonar, necessitando imperativamente de altas
doses de corticoide inalatorio (Cl) associado a uma segunda
droga de controle, o LABA, ou LAMA (Antagonistas
muscarinicos de longa agao) e/ou antileucotrienos —
ou corticoide oral (CO) = 50% dos dias no ano anterior
para manter o controle da doenca, ou que, apesar desse
tratamento, permanece nao controlada devido a sua
gravidade intrinseca. Objetivo: analisar o perfil clinico-
epidemiologico dos pacientes com asma grave atendidos
no Hospital Universitario Joao de Barros Barreto (HUJBB).
Métodos: trata-se de um estudo descritivo-analitico, do
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tipo transversal, com dados obtidos de prontuarios de
pacientes em acompanhamento regular no Ambulatorio
de Asma Grave, do HUJBB, no periodo de maio de
2021 a abril de 2022, aprovado pelo Comite de Etica em
Pesquisa local. Resultados: a amostra foi composta por
50 pacientes, a maioria do sexo feminino (78,0%), com a
maior faixa etaria de 50 e 59 anos (26,0%). Procedentes
da capital (68,0%). A maioria dos pacientes apresentou
comorbidades (76,0%), sendo Rinite, Sinusite e Polipos
nasais (76,3%) as principais. Em relagao a historia familiar
de asma, a maioria nao apresentou (78,0%). Habitos da
vida diaria, um paciente é tabagista atual, um etilista (2,0%
ambos) e onze ex-tabagistas (22,0%). Na amostra nao
houve diferenca entre exposicao (58,0%) e nao exposicao
(42,0%) ambiental, sendo o tabagismo passivo (48,3%)
mais prevalente. A asma alérgica (42,0%), foi o fenobtipo
mais encontrado. Quanto aos endotipos, asma grave nao
eosinofilica (26,0%) foi mais frequente. Em relagao ao
controle, a doenca controlada ficou proxima da doenca
nao controlada (38,0% e 36,0%, respectivamente). O
exame de espirometria apresentou proporgcao significante
de resultados alterados (64,0%). Quanto aos resultados
dos exames de imagem, 70,0% apresentaram alteracoes,
a mais frequente foi nodulo e o bronquiectasia (34,3%
ambas). A maioria dos pacientes apresentaram de 1 a 2
exacerbacoes (46,0%). Sobre o ciclo de corticoides oral
em 12 meses, apenas 8,0% nao utilizaram. Informacoes
sobre a vacinacao estiveram ausentes na maioria (78,0%).
Em relacao ao tratamento, o corticoide inalatorio (94,0%)
e o0 beta 2 —agonista de curta duracao (66,0%) estiveram
mais presentes. O Beta 2 —agonista de longa duracao era
usado por mais da metade dos pacientes (58,0%) e apenas
18% utilizavam imunobiologicos. Conclusao: a maioria
dos dados encontrados neste trabalho sao condizentes
aos relatados na literatura, como: idade, comorbidades,
tabagismo, fenotipo, exacerbagdes, uso de corticoides.
Diante dos dados desse estudo ressalta-se a importancia
na abordagem da asma grave, e a caracterizacao que
a acompanha, a fim de personalizar o manejo, diminuir
a carga de sintomas e o risco de exacerbacbes com o
proposito de melhorar o seu controle.

Suporte financeiro: proprio dos pesquisadores.
Palavras-chave: asma grave | epidemiologia | perfil clinico
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Introducdao: A asma & uma doenca inflamatoria
heterogénea, em que cerca de 5% dos casos apresentam-
se como graves, resultando em alta morbidade e
mortalidade. O surgimento dos imunobiologicos
revolucionou a terapéutica da doenga e tornou-se uma
realidade no longo prazo. Entretanto, ainda ha incertezas
quanto a resposta dessas drogas no curto prazo. O
benralizumabe, um dos imunobiologicos disponiveis, tem
um mecanismo de agao Unico que pode justificar uma
resposta clinica rapida e eficaz. Objetivos: Avaliar resposta
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clinica, funcional e inflamatoria precoce do benralizumabe
em um grupo de pacientes com asma grave eosinofilica
nao controlada. Métodos: Trata-se de um estudo
pragmatico, unicéntrico, prospectivo, para avaliar a eficacia
ao tratamento com benralizumabe em uma populacao
brasileira de asma grave nao controlada. Os pacientes
foram avaliados antes do inicio do tratamento e apos 2 e
16 semanas. O benralizumabe foi prescrito conforme bula
aprovada no Brasil. Os desfechos de eficacia avaliados
foram controle de sintomas pelo ACQ5, funcao pulmonar
(espirometria e pletismografia) e marcadores inflamatorios
(eosinofilo no sangue periferico e FeNO). Resultados:
Foram avaliados 18 pacientes, sendo 77,8% do sexo
feminino, com idade meédia de 56,5+10,3 anos, com média
basal de eosinofilos no sangue periférico de 760,9+546,6
cels/mm3. O tratamento com benralizumabe associou-se
a uma melhora significativa dos sintomas relacionados
a asma, caracterizada por uma reducado media de 2,0
pontos no ACQb5 apbs duas semanas da primeira dose
do farmaco e de 2,9 pontos no ACQ5 apbs 16 semanas
(basal = 3,3+1,8 / apos 2 semanas = 1,3+0,7 / apos 16
semanas = 0,4+0,2). Todos os pacientes zeraram 0s niveis
de eosinofilos no sangue periférico apds 2 semanas de
tratamento e 16 mantiveram com niveis zerados apos 16
semanas. Os niveis de FeNO nao sofreram mudancas
significativas durante o tratamento. Quanto a funcao
pulmonar, os pacientes apresentaram uma melhora de
VEF1 pré broncodilatador que variou de 49,5+16,4%
do predito no inicio do estudo para 56,5+20,2% apos 2
semanas e 60,5+14,9% apos 16 semanas de tratamento.
Houve, ainda, uma reducao significativa do VR/CPT,
variando de 0,61+0,05 no inicio do estudo para 0,46+0,04
apos 2 semanas do inicio de benralizumabe. Conclusao:
O tratamento com benralizumabe mostrou-se eficaz de
forma precoce em diversos desfechos avaliados no estudo.
Portanto, quando indicado de forma adequada, pacientes
sob uso de benralizumabe devem apresentar uma melhora
precoce em parametros clinicos, inflamatorios e funcionais
relacionados ao mecanismo de bloqueio do receptor IL-5
e citotoxicidade mediada por células dependentes de
anticorpo.
Palavras-chave:
Imunobiologico
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Introduction: Global Initiative for Asthma (GINA)
recommends for steps 3-5 either inhaled corticosteroid
(ICS)/formoterol as maintenance and rescue therapy
(MART) in Track 1, or regular dosing with ICS/long-acting
B2-agonist (LABA) with as-needed SABA (short-acting p2-
agonist) for symptom relief in Track 2.

Objective: To understand patient's perspectives and
applicability of treatment approaches for asthma in Brazil
and the alignment with GINA recommendations in real-
world clinical practice. Methods: APPaRENT 2 study was
a cross-sectional, voluntary, and closed online survey-
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based study that included five countries: Argentina, Brazil,
France, ltaly, and Mexico. Patients aged =18 years with
a self-reported history of a past or current diagnosis of
asthma made by a physician and self-reported use of a
prescribed inhaler for at least six months were recruited
between August and November 2021. Only the Brazilian
sample was considered for this analysis. Results: In
Brazil, 330 patient surveys were completed. Overall, the
mean patients age was 36.2 years, and 72% were female.
Presenting the lowest rate among the countries studied,
37% of patients reported that at least one person in their
household currently smoked a tobacco product and/or
used a vaping product daily in Brazil. Few patients (9%)
reported not controlled or poorly controlled asthma in the
previous 4 weeks. However, 46% of patients reported
that their asthma impaired work, school, or housework in
the past 4 weeks. Most Brazilian patients (65%) reported
using reliever inhaler 22 times/week and 56% of patients
reported waking up at night due to asthma symptoms 21
time/week in the previous 4 weeks. The current asthma
treatment reported by Brazilian patients was only use
a daily controller/maintenance inhaler (34%), only use
a rescue inhaler/reliever for use as needed to relieve
symptoms (29%), use both a daily controller/maintenance
inhaler and a rescue inhaler/reliever as needed (23%), or
use an inhaler for both daily use and as a rescue inhaler/
reliever as needed (14%). Among patients on MART
regimen (53%), 85% were also prescribed a separate
rescue inhaler; of these, 60% at their request. Conclusion:
Under perception of asthma control among Brazilian
patients was in line with other studied countries, what can
make patients vulnerable due to sub-optimal treatment.
The high proportion of rescue with SABA together with
MART regimen demonstrated that this strategy is being
misapplied in most instances in Brazil.

Financial Support: GSK (214325)
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Introducao: Leiomioma pulmonar € um tumor benigno
e raro originado de celulas musculares lisas. Manifesta-
se de acordo com a localizacao do tumor e o grau de
obstrucao da via aérea. O diagnostico € realizado atravées
de exames de imagem e biopsia e o tratamento de escolha
€ a resseccao da lesao. Apresentamos um relato de caso
de uma paciente com asma mal controlada diagnosticada
com leiomioma brdnquico através da broncoscopia.
Relato de caso: Paciente feminina, 47 anos, atendida
em consultorio particular de pneumologista, com quadro
de asma exacerbada. Apresentava sintomas diarios com
tosse, dispneia e expectoracao nos Ultimos 30 dias,
diagnosticada com asma e rinite alérgica na infancia.
Orientado formoterol/budesonida 12/400 12/12 horas
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ao dia e fluticasona nasal. Paciente retorna em 14 dias
com piora dos sintomas, RX de tobrax com opacidade
consolidativa em base esquerda, orientado ajuste de
formoterol/budesonida 12/400 8/8 horas ao dia associado
a mometasona 400mcg, prednisona 40mg e levofloxacino.
No retorno paciente traz TC de torax com lesao nodular
intraluminal em bronquio fonte esquerdo. Submetida a
broncoscopia eletiva, visualizada lesao vegetante em
bronquio fonte esquerdo, realizado biopsia de multiplos
fragmentos. Realizado broncoscopia terapgutica com
crioterapia. A imuno-histoquimica confirmou leiomioma.
ApoOs a retirada do tumor, a paciente apresentou melhora
completa dos sintomas, sendo possivel realizar step down
do tratamento. Broncoscopias de controle apos 30 e 90
dias com anatomopatologico normal. Discussado: Os
leiomiomas pulmonares sao tumores raros que surgem
através da muculatura lisa dos vasos sanguineos, paredes
ou do intersticio pulmonar. E denominado de acordo com
a sua localizacao anatomica, podendo ser endobronquico,
traqueal, parenquimatoso. Os endobronquicos sao
mais comuns no sexo masculino e 0s parengquimatosos
prevalecem no feminino, pode ocorrer em qualquer
idade, mas apresenta maior incidencia aos 30 anos.
Corresponde a menos de 2% dos tumores benignos das
vias aéreas. Podem ser primarios, originados no pulmao,
ou secundarios, quando originados por disseminacao
metastatica de leiomiomas uterinos. O quadro clinico &
variavel e correlaciona-se com a localizacao e tamanho
do tumor, nas lesdes endobronquicas a sintomatologia
estara relacionada com o grau de obstrucao da via
aérea, manifestando-se como dispneia, tosse, sibilancia,
grandes lesbes podem levar a atelectasia e hemoptise.
O diagnostico & realizado através da biopsia com estudo
imuno-histoquimico. O tratamento de escolha & a
resseccao cirlirgica ou broncoscopica. A paciente nao
apresentava lesao uterina, portanto, trata-se do leiomioma
pulmonar primario, tratado de maneira nao invasiva através
da broncoscopia. Este caso tem relevancia clinica pela
raridade da condigcao, constam poucos dados na literatura
e pela importancia do diagnostico diferencial nos pacientes
com asma de dificil controle.

Suporte financeiro: proprio.
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Introdugao: Pacientes com asma se beneficiam com
0 aumento da atividade fisica na vida diaria (AFVD); no
entanto, as caracteristicas dos respondedores aintervencao
comportamental (IC) para aumentar a AFVD permanecem
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desconhecidas. Objetivo: |dentificar as caracteristicas
de pessoas adultas com asma respondedores a um
programa de IC para aumentar a AFVD, bem como, relatar
os beneficios dessa intervencao. Métodos: Pessoas
com asma nos Steps 4 e 5 (GINA), clinicamente estaveis,
participaram de um programa educacional para asma e
uma IC presencial por oito semanas (1x/semana) para
aumentar a AFVD. Os desfechos avaliados incluiram a
AFVD (acelerometro), controle clinico da asma (Asthma
Control Questionnaire — ACQ) e qualidade de vida (Asthma
Quality of Life Questionnaire - AQLQ). Os participantes
foram classificados de acordo com o aumento de passos/
dia ap0s a intervengcao como bons (=2.500), pouco
(600-2499) ou nao respondedores (<599). Este estudo
foi aprovado pelo comite de ética do Hospital (CAAE:
51929221.7.0000.0068). Resultados: Foram incluidas
24 pessoas (50,9+11,5 anos; VEF1: 67,8+17,9; indice de
massa corporal (IMC): 29,5+6,2; 20 [83%] mulheres).
A mudanca no numero de passos em bons (n=9 [38%]),
pouco (n=8 [33%]) e nao respondedores (n=7 [29%]) foi
de 4.233 [1.968], 1.254[366]; e -338 [562] passos, em
média [SD], respectivamente). Nenhuma diferenca foi
observada nas caracteristicas clinicas e antropométricas
basais entre os grupos (idade, fungao pulmonar, IMC, e
controle clinico da asma). No entanto, os bons e pouco
respondedores apresentavam menor numero de passos/
dia antes da intervencao (4.008[1.035], 4.218[1.440],
5.714[,1602]; p=0,04) comparado a nao respondedores,
respectivamente. Apds a intervencao, todos os
grupos apresentaram diferengca minima clinicamente
importante no ACQ e AQLQ (20,5 pontos). No entanto,
apenas os respondedores atingiram os niveis de asma
controlada (ACQ<1,50). Conclusado: Nossos resultados
preliminares sugerem que o numero de passos antes da
intervencao caracteriza os respondedores a intervencao
comportamental (IC) para promover aumento da AFVD.
Alem disto, a intervencao melhorou o controle clinico e
a qualidade de vida independente dos niveis de AFVD.
Porem, apenas os respondedores conseguiram atingir
niveis de asma controlada.

Suporte financeiro: Fundacao de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo - FAPESP (2021/04198-6; 2021/03745-
3e2018/17788-3) e Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico — CNPg (150845/2021-9 e
312279/2018-3).
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Introducao: Estima-se que cerca de 339 milhdes de
pessoas no mundo sejam afetadas pela asma, sendo que
o Brasil & responsavel por aproximadamente 20 milhoes.
A alta prevalencia da doenca denota a necessidade de
uma vigilancia epidemiologica mais robusta, analisando
efeitos de tendéncia, aleatoriedade e de sazonalidade ao
longo do tempo. Objetivo: Analisar longitudinalmente
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a tendéncia temporal das hospitalizacoes por asma no
Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo ecologico
de séries temporais interrompidas. Os dados das
internacdes por asma em criancas (5-19 anos), adultos
(20-59 anos) e idosos (60 anos ou mais) foram obtidos
por meio do departamento de informatica do Sistema
Unico de Salde do Brasil (DATASUS) para o periodo
de 2008 a 2022 (CID-10; codigo J45). Foram utilizadas
bases populacionais para ajuste de incidencia do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS). Foram utilizados
modelos auto regressivos integrados de médias moveis
com sazonalidade (SARIMA) para analisar as tendéncias
temporais levando em conta, também, os periodos do
inicio da oferta gratuita de alguns medicamentos para o
tratamento da asma (2011) e das pandemias de Influenza
A (2009) e de COVID-19 (2020). Por nao se tratar de dados
pessoais, o estudo foi considerado isento de avaliagao pelo
Comite de Etica em Pesquisa. Resultados: Detectamos
uma tendéncia historica anualizada de reducao de 5.71%
na incidencia de hospitalizacbes por asma em criangas
(-0.059/100.000 [95% Intervalo de confianca (IC): -
0.590 - -0.472] p < 0.01). Em adultos, essa redugao &
de 13.5% (-0.161/100.000 [95% IC: - 0.271 - -0.050] p
< 0.01). No grupo de idosos a reducao observada foi de
22.5% (-1.190/100.000 [95% IC: - 1.594 - -0.786] p <
0.01). Os dados confirmam o comportamento sazonal,
com pico entre o periodo de outono e inverno (p < 0.01),
entretanto, no periodo da pandemia de COVID-19 houve
perda da sazonalidade com reducao mais acentuada
das hospitalizacoes em todos os grupos etarios (p >
0.05). Criangas foram mais afetadas durante a pandemia
de COVID-19, o inicio da pandemia coincide com a
reducao de 34% (-36/100.000 [95% IC -51.17 - -20.83]
p <0.01) das hospitalizacoes, apds o periodo analisado
observamos aumento de 54% (2.51/100.000 [95% IC
1.84 - 3.19] p <0.01) na incidéencia de hospitalizacoes
por asma. Conclusado: O modelo de estimativa temporal
das hospitalizacoes por asma ajustado por faixas etarias
apresentou uma tendéncia linear e constante de reducao
durante o periodo analisado. Embora exista uma tendéncia
de reducao das hospitalizagbes por asma, os numeros
absolutos ainda sao altos, o que mostra a relevancia do
impacto da doenca em paises de renda média. Dada a
singularidade do cenario social global e considerando
suas consequeéncias na satde da populacao em geral, &
fundamental avaliar o impacto temporal nos desfechos em
condicdes cronicas de salde como a asma no Brasil.
Suporte financeiro: Nao houve necessidade.
Palavras-chave: Asma | Epidemiologia | Politicas Publicas
de Satde
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Introduction: Data obtained in the Asthma Patients” and
Physicians’ Perspectives on the Burden and Management
of Asthma (APPaRENT 2) study denotes that symptom
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control is the primary goal for asthma management for
both patients and physicians. However, the perception
about disease control may differ among these players.
Objective: To describe patients’ and physicians’
perspectives on the asthma control using data from real-
world clinical practice in Brazil.

Methods: APPaRENT 2 study was a cross-sectional,
voluntary, and closed online survey-based study that
included five countries: Argentina, Brazil, France, Italy, and
Mexico. Patients and physicians were recruited between
August and November 2021. Inclusion criteria were
patients aged >18 years with a self-reported history of a
past or current diagnosis of asthma made by a physician
and self-reported use of a prescribed inhaler for at least
six months. Physicians recruited were from primary care,
internal medicine or pulmonologists with >3 years in clinical
practice who treated >4 patients with asthma each month
on average. Only the Brazilian sample was considered.
Results: In Brazil, a total of 546 surveys were completed
(330 patient and 216 physician). Overall, the mean patients
age was 36.2 years and 72% were female. Most patients
classified asthma as moderate (57%), while physicians
reported that approximately 43% of their persistent
asthma patients have mild disease. Only use of a daily
controller/maintenance inhaler was the treatment option
most frequently reported by patients (34%), followed
by use both a daily controller/ maintenance inhaler and a
rescue inhaler/reliever (short acting beta agonists -SABA)
(23%) as needed, and only use of a rescue inhaler/reliever
for use as needed to relieve symptoms (29%). Physicians
were asked about prescription for moderate to severe
asthma and regular dosing ICS/LABA with or without
inhaled SABA was the most frequently used strategy as
initial treatment option (65%). As a follow-up treatment
the same approach was prescribed for 70% of patients.
SABA for rescue/reliever was requested by 60% of
Brazilian patients. Regarding disease control, 43% of the
patient’s rate disease as completely controlled in the past
4 weeks and 65.6% of the physicians reported that severe
asthma patients will have at least one exacerbation that
requires physician care each year. Physicians reported
that approximately half of moderate patients (49,2%)
are vulnerable to at least one exacerbation a year. This
assumption is aligned with the low Asthma Control Test
score (16,6 points) observed in the study.

Conclusion: Brazilian patients and physicians have
different perceptions about disease severity and control.
Thus, such disagreement between both may induce
difficulties to appropriate asthma treatment. The high
percentage of patients requesting SABA as rescue/reliever
can be interpreted as a lack of adequate control when
MART is prescribed.

Financial Support: GSK (214325)
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Introducao: Asma e apneia obstrutiva do sono (AOS)
podem coexistir e afetar adversamente a qualidade de
vida, sendo duas doencas de alta prevalencia. Asma é
uma doenga inflamatoria do trato respiratorio inferior, que
se manifesta como broncoconstricao intermitente das
vias aéreas. AOS & uma condicao estado-dependente
que se caracteriza pela obstrugao intermitente das vias
aéreas superiores durante o sono, levando a hipoxemia
e a fragmentacao do sono. Especula-se que a AOS pode
ser um fator importante nas exacerbacoes de asma e que
o uso de CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
poderia reduzir as exacerbacoes, melhorar a qualidade
de vida e reduzir o numero de casos de asma de dificil
controle. Relato do caso: Feminino, 44 anos , asma
de inicio na infancia, associado doencas T2: sinusite,
rinite, IGE alto, obesidade, alergia alimentar (abacaxi e
chocolate),nega exposicao com umidade/mofo,em uso
de budesonida/formoterol 800/24mcg e beclometasona
200mcg/dia; Omalizumab:inicio em 2017, com controle
parcial e encaminhada para ambulatorio de sono, devido
sintomas noturnos frequentes: roncos, nicturia, sonoléncia
diurna. Em Julho/2021 iniciou uso do cpap, mantendo
apenas dispneia aos medios esforcos e obtendo controle
completo da asma e melhora do sono, mantendo atée a
presente data:asma controlada, sem exacerbacoes, sono
reparador, melhora da nicturia. Segue em uso regular do
cpap, medicagdes inalatorias e imunobiologico. Discussao:
Observado que mesmo com otimizagao das medicacoes
inalatorias, ainda em uso de imunobiolbgico, o controle era
parcial, obtendo controle total quando associado o CPAP.
Conforme o GINA 2023 , AOS & uma das comorbidades
que contribuem para sintomas nao controlados e
exacerbacoes frequentes da asma. O risco de AOS & maior
em pacientes com asma do que na populacao em geral,
e mais prevalente na asma grave do que na moderada ou
leve, prevalencia de 88 a 95%. Em um estudo recente,
Serrano-Pariente, et al. , avaliou o impacto de 6 meses do
CPAP em 99 pacientes com asma moderada e grave. O
estudo mostrou uma melhora significativa, mas pequena,
nos escores de controle da asma. A porcentagem de
pacientes com asma nao controlada diminuiu de 43%
para 17,2% no estudo com beneficios emergentes em
3 meses. E observou reducado dos ataques de asma
(broncoconstricao) com 6 meses de uso do CPAP (35,4%
para 17,2%, P = 0,015). Ao realizarem terapia com CPAP,
apresentam melhoras quanto aos niveis de PCR, TNF-a e
IL-6,sendo o TNF-a uma potente citocina pro-inflamatoria
que interfere na capacidade contratii do musculo liso
das vias aéreas. O uso bem indicado e criterioso de
CPAP tem apresentado beneficios para o binobmio asma-
AQOS,com efeitos favoraveis sobre a inflamacao bronquica
e sistemica, reducao da hiper-reatividade brdnquica,
melhora do sono, melhora os sintomas da asma, as taxas
de pico de fluxo e a qualidade de vida.

Suporte financeiro: Nao ha. Todos os dados da paciente
foram preservados no presente relato de caso.
Palavras-chave: Asma | CPAP | Apneia obstrutiva do sono
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Introducao: O tabagismo & um dos principais problemas
de salde plblica no mundo. Abandonar o vicio do cigarro
nao & uma tarefa facil e apenas 5% das pessoas que
tentam sozinhas realmente conseguem depois de um
ano. A mortalidade relacionada ao tabagismo também
aumenta a medida que o consumo do tabaco aumenta.
Objetivo: Descrever as caracteristicas dos pacientes
que deixaram de fumar assistidos no PROAF (Programa
de Apoio ao Fumante) em Salvador, BA entre os anos de
2016 e 2023. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
observacional em uma amostra de conveniéncia. Foram
avaliados, retrospectivamente, os dados coletados e
disponiveis na ficha clinica da primeira consulta durante
a admissao no Programa de Apoio ao Fumante (PROAF)
do Ambulatorio Docente-Assistencial entre os anos
de 2016 e 2021 sob parecer numero “1.813.435" e
CAAE de numero "58937216.4.0000.5544". Foram
analisadas variaveis sociodemograficas, historico de
salde, avaliacao da dependencia a nicotina (Teste de
Fagerstrom), historia tabagica, condicionamento e padrao
de consumo do tabaco, alem de informagcdoes quanto
a motivacao do fumante a parar de fumar e a existéncia
de uma rede de apoio (Amigos/Familiares). Resultados:
Dos pacientes avaliados, 94 individuos constituram a
amostra. Observou-se uma maioria de mulheres (72,3%),
idade meédia de 54 anos, ensino méedio completo (71,3%),
renda de até 2 salarios minimos (55,1%) e apresentavam-
se em tratamento clinico/psiquiatrico (70,2%). O grau
de dependéncia a nicotina foi elevado/muito elevado em
48% da amostra, comecaram a fumar entre 14 e 21 anos
(70,1%), apresentavam uma carga tabagica de 34 magos-
ano, fumavam mais de 20 cigarros por dia, tinham como
principais gatilhos para fumar o consumo de café e a
tristeza, e tiveram recaidas entre o primeiro e o terceiro
mes. Conclusdes: Os dados encontrados no presente
estudo permitiram concluir que a predominancia foi de
mulheres com grau de dependéncia média/elevada, inicio
de tabagismo precoce e que recairam nos primeiros 90
dias.

Suporte financeiro: pessoal dos pesquisadores.
Palavras-chave: Tabagismo | Abandono do uso do tabaco |
Transtorno por uso de tabaco.
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Introducao: O desempenho funcional pode ser definido
como uma medida objetiva de uma fungao de todo o
corpo relacionada com a mobilidade, ou seja, vai alem de
medidas de fungao muscular, pois envolve diversos 6rgaos
e sistemas do corpo sendo entao, considerado um conceito
multidimensional. Evidéncias sobre desempenho funcional
em tabagistas sao escassas e por isso faz-se necessario
pesquisas que nos mostre se a populagao estudada ja
apresenta alteracao e se apresentam diferencas quando
comparadas com individuos nao tabagistas. Objetivo:
Comparar a capacidade e desempenho funcional de
tabagistas e nao tabagistas. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, no qual foram avaliados tabagistas
e nao tabagistas quanto a sua funcao pulmonar
(espirometria), desempenho funcional (Short Physical
Performance Battery - SPPB) e capacidade funcional (Teste
de Caminhada de 6 minutos — TC6). Para analise estatistica
foi utilizado o software SPPS versao 22.0. Os dados foram
submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk, as
variaveis descritivas foram apresentadas em mediana e
intervalo interquartil (25%-75%). Para comparacao, foi
realizado o teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia
adotado foi de 5% e o projeto foi aprovado pelo Comite
de Etica e Pesquisa. Resultados: A amostra total foi
composta por 72 tabagistas (40 [33 - 52] anos, IMC de 26
[23 - 30] kg/cm?2) e 39 nao tabagistas (35 [27 — 43] anos e
IMC 25 [23 - 29] kg/cm2). De forma geral, tabagistas e nao
tabagistas respectivamente, apresentaram uma fungao
pulmonar de CVF% 86 (73-98) vs 89 (78 — 97), VEF1%
91 (79 - 100) vs 93 (84 — 102), VEF1/CVF 81 (73 — 83) vs
83 (80 - 88) e PFE 6 (4 — 7) vs 8 (6 — 9); nao apontando
componentes restritivos ou obstrutivos. Na avaliacao da
capacidade funcional a distancia percorrida no TC6 foi de
547 (493 — 594) em tabagistas vs 598 (540 — 660) em nao
tabagistas. Em relacao ao desempenho funcional, o grupo
tabagista foi classificado com um moderado desempenho
funcional 9 (8 - 10) e o grupo de nao tabagistas com
um bom desempenho funcional 12 (11 - 12). Todos os
resultados apresentaram diferencas significativas entre
os grupos. Conclusao: Tabagistas apresentaram déficit
no desempenho funcional quando comparados a nao
tabagistas, mesmo sem comprometimentos respiratorios.
Sugere-se que estes prejuizos possam surgir antes de uma
doenga pulmonar estar instalada, realgcando a necessidade
de triagem precoce seguida de encaminhamento para a
reabilitacao.

Suporte financeiro: O projeto nao possuiu suporte
financeiro.
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Introducao: O cigarro eletronico tem conquistado cada
vez mais adeptos e esta associado ao risco aumentado de
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experimentacao e uso atual de cigarros convencionais, o
que chama a atengao para o crescimento e a mudancga de
perfil do tabagismo. Dessa forma, analises populacionais
sobre o perfil tabagista sao necessarias. Objetivo:
Analisar o novo perfil tabagista na populacao do interior do
Ceara. Metodologia: Analise quantitativa de questionario
contendo 4 perguntas e 1 afirmativa elaborado pela Liga
Academica de Pneumologia da UFC - Campus Sobral,
de carater andnimo e voluntario. Todos os participantes
estao cientes da utilizacao da entrevista para a analise. As
perguntas foram graduadas em escalas Likert “nunca”,
“raramente”, "as vezes”, "muitas vezes” e “sempre”
e a afirmativa, em “discordo totalmente”, “discordo”,
“indiferente”, “concordo parcialmente” e “concordo
totalmente”, com o intuito de minimizar qualquer
vies. Resultados: Ao todo, o questionario abrange 68
participantes, os quais tinham entre 16 e 86 anos, sendo
46% homens e 54% mulheres. 62% declaram nunca ter
fumado, enquanto 20% fuma raramente, 6% fuma as
vezes, 9% fuma muitas vezes e 1,5% fuma sempre. Dos
que fumam, 56% fuma maconha, 60% fuma cigarro e 21%
fuma cigarro eletronico. Dos que nao fumam, 17% nunca
pensa em fumar, 25% raramente pensa em fumar, 17% as
vezes pensa em fumar, 32% muitas vezes pensa em fumar
e 12% sempre pensa em fumar. Ao serem perguntados
sobre a oferta, 20% respondeu que ocorre raramente,
33%, as vezes, 20%, muitas vezes e 23%, nunca.
Dos que receberam oferta, 58% foram de maconha,
87% de cigarro, 51% de cigarro eletronico e 22% de
narguile. Quanto a afirmativa “os cigarros eletronicos sao
prejudiciais a salde e nao sao seguros”, 73% concorda
totalmente, 18% concorda parcialmente, 1% discorda,
3% discorda parcialmente e 4% é indiferente. Conclusao:
A partir dos resultados obtidos atraves da escala Likert
aplicada, é possivel perceber que ainda ha uma prevaléncia
consideravel de fumantes na populagao. Destes, o cigarro
ainda se mostra a principal preferencia dentro desse grupo,
seguido da maconha, a qual apresentou uma presenca
similar no questionario. Contudo, entre os nao fumantes
abordados, ha uma certa tendéncia ao consumo, visto
que, uma maioria afirmou que ja pensou ou pensa em
comecar a fumar. Isso, somado ao alto indice de oferta,
principalmente de cigarro, cigarro eletronico e maconha,
resulta em um quadro alarmante. Ademais, um fator
positivo que pode ser citado & que a maior parte do publico
abordado tem conhecimento de que o cigarro eletronico
também se apresenta como um dispositivo danoso a
saltde.

Suporte financeiro: Este projeto nao recebeu suporte
financeiro.

Palavras-chave: Tabagismo | Cigarro | Prevalencia
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Introducdo: A dependéncia comportamental em
fumantes & pouco avaliada nos programas de cessacao
do tabagismo, assim pouco sabe-se do seu impacto na
dependéncia ao cigarro. Acreditava-se que 0s pacientes
com alta dependéncia quimica ao cigarro teriam baixa
dependéncia comportamental, porem poucos estudos,
principalmente na Ameérica Latina abordam o assunto. O
Questionario Comportamental de Tabagismo de Glover-
Nilsson avalia as varias situacoes que estao associadas ao
habito de fumar, de maneira rapida, com facil entendimento
do fumante e com informacdes que sao essenciais para
que o profissional da satide ajude o fumante na cessacao.
Objetivo: Avaliar a dependéncia comportamental com a
utilizacao do Questionario Comportamental de Tabagismo
de Glover-Nilsson (GN) e avaliar a possivel associacao
com a dependéncia quimica ao cigarro com o Teste de
Fagerstrom (FG). Métodos: Estudo transversal que
avaliou as caracteristicas sociodemograficas, dependéncia
comportamental e dependéncia quimica ao cigarro
dos pacientes atendidos em centro especializado para
cessacao do tabagismo. A associacao entre as variaveis
categoricas e o escore de dependéencia comportamental
ao cigarro foi avaliada através do teste qui-quadrado e o
teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para avaliar o efeito das
categorias do escore de Glover-Nilsson sobre as variaveis
numeéricas. A associagcao entre os escores de Fagerstrom
e Glover-Nilsson foi avaliada pelo modelo de regressao
logistica multinomial. O trabalho foi aprovado pelo Comite
de Etica em Pesquisa local. Resultados: foram avaliados
1713 pacientes, sendo classificados como dependéncia
comportamental ao cigarro leve 128 (8,4%); moderada
611 (40%), acentuada 666 (43,7%) e como muito
acentuada 121 (7,9%). GN leve e moderado associaram-
se ao sexo masculino, baixa escolaridade, FG baixo, baixa
possibilidade de ansiedade e depressao e IMC ate 29,9
kg/m2. GN acentuado e muito acentuado associaram-
se ao sexo feminino, maior escolaridade, FG alto, alta
possibilidade de ansiedade e depressao e IMC >30 kg/m2.
Houve correlacao significante e positiva entre os escores
de GN e FG. Conclusao: A maioria dos fumantes esta
nos grupos de dependéncia comportamental moderada
e acentuada. A dependéncia comportamental associou-
se as categorias sexo, estado civil, escolaridade, classe
social, IMC, ansiedade e depressao. Houve associacao
entre a dependéncia quimica ao cigarro e a dependéncia
comportamental.

Suporte financeiro: proprio.
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Introducao: Disturbios de sono podem ser desencadeados
pelo tabagismo, sendo os mais frequentes insonia,
hipersonia, sonolencia diurna, fragmentacao do sono e ma
qualidade do sono noturno. Adicionalmente as desordens
de sono, o tabagismo pode ser responsavel por provocar
alteracoes comportamentais, por exemplo habitos de vida
nao tao saudaveis, como menor pratica de atividade fisica.
Visto que estudos recentes sugerem que a pratica de
exercicio pode estar associada a melhor qualidade de sono
em fumantes, sendo o contrario também sugerido, teriam
os tabagistas ativos melhor qualidade do sono? Objetivos:
Investigar a qualidade do sono de individuos fumantes
de acordo com seu nivel de atividade fisica. Métodos:
Aprovados pelo Comite de Etica, foram avaliados 39
tabagistas (24 mulheres, 41 (34-75) anos, 25 (22-29) kg/
m2), quanto ao seu historico tabagistico (cig/dia; anos-
maco; tempo de tabagismo); CO2 exalado (monoximetria);
funcao pulmonar (espirometria); qualidade do sono (Indice
de Gravidade de Insdnia; Qualidade do sono de Pittsburgh;
Escala de sonolencia de Epworth) e nivel de atividade
fisica (pedometria). Para fins de anélise de dados, foram
considerados ativos aqueles com >=7500 passos/dia. As
variaveis foram expressas mediana intervalo interquartil, de
acordo com distribuicao dos dados. Teste Mann-Whitney
foi utilizado para comparacao entre os grupos. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05. Projeto aprovado pelo
Comite de Etica, sob parecer: 3.424.962. Resultados: De
forma geral, os tabagistas apresentavam baixa qualidade
de sono (Epworth de 6 (2-10) pontos; Pittsburgh 10
(4-12) pontos; Indice de gravidade de insonia 9 (4-17)
pontos) e eram pouco ativos (6568 (4770-8144) passos/
dia). Os grupos (pouco ativos vs. ativo, respectivamente)
apresentavam-se similares ao historico tabagistico (20
(15-30) vs. 18 (12-20) cigarros/dia; 25 (17-40) vs.25 (13-
39) anos-maco), fungao pulmonar (VEF1 92 (81-118) vs.
93 (70-105) %, VEF1/CVF 81 (74-82) vs. 77 (69-84)%),
e CO2 exalado 10 (5-14) vs. 7 (3-13) ppm), p>0,05 para
todos. Nao houve diferenca entre os grupos para qualidade
de sono: Epworth de 4 (2-9) vs. 8 (4-12) pontos, p=0,05,
Pittsburgh 10 (4-13) vs. 8 (4-11) pontos, p=0,362 e Indice
de gravidade de insbnia 12 (4-17) vs. 7 (4+15) pontos,
p=0,21. AFVD 5382 (4137-6589) vs. 9085 (8070-10848)
passos/dia, p<0,001. Conclusdes: Conclui-se que, para
essa amostra, independentemente do nivel de atividade
fisica os fumantes apresentaram sonoléncia diurna,
distUrbios do sono, e quadros de insonia, classificando-os
com baixa qualidade de sono.

Suporte financeiro: Esta pesquisa nao teve nenhum tipo
de suporte financeiro.

Palavras-chave: tabagistas | avaliacao da atividade fisica |
distlurbio do sono

SITE DE COMPARTILHAMENTO DE VIDEOS COMO
FONTE DE INFORMAGAO SOBRE O USO DE DISPOSITIVOS
ELETRONICOS PARA FUMAR

Categoria do trabalho: TABAGISMO

Autor principal: MARISTELA RODRIGUES SESTELO
E-mail autor principal: sestelomaristela@gmail.com
Instituicdo do autor principal: UNIVERSIDADE DO
ESTADO DA BAHIA

MARISTELA RODRIGUES SESTELO; BEATRIZ FERREIRA DOS
SANTOS; FERNANDA PANTALEAO SOUZA.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA, SALVADOR -
BA - BRASIL.

Introducao: Os sites de compartiihamento de video
sao fontes populares de informacao. O YouTube™, o
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mais conhecido desses sites, ultrapassa 2 bilhdes de
visualizagoes por dia. Pesquisas recentes descobriram que
8 em cada 10 usuérios da Internet acessaram informacoes
de salde online. O cigarro eletrdonico € um dos inUmeros
produtos e pauta para temas de videos discutidos nas
plataformas de compartilhamento. Este trabalho visa:
analisar e investigar a veracidade do conteldo das
informagcdes de salde disponiveis no YouTube™ sobre o
uso de cigarros eletronicos. Objetivo: Avaliar a utilidade
geral, qualidade e confiabilidade das informagdes sobre
0 uso de cigarros eletronicos apresentados no YouTube™
para o publico leigo. Método: O presente trabalho consiste
em um estudo exploratorio com analise qualitativa. O site
YouTube™ sera sistematicamente pesquisado usando
as palavras-chave "e-cigarros”, "vaporizacao”, “vape”,
“cigarro eletronico”, “pod” e “salide”. A analise foi restrita
aos 60 primeiros videos que aparecerem no resultado da
pesquisa. Dois revisores pontuaram os videos utilizando
um esquema de pontuacao de utilidade personalizado
separadamente num primeiro momento e avaliaram
a duracado do video, titulo, niumero de visualizagoes,
numero de inscritos no canal, dias desde o upload,
numero de curtidas, numero de nao gostos, numero de
comentarios, fonte e categoria. Na analise posterior, se
avaliou a qualidade, confiabilidade e utilidade dos videos
selecionados. Por se tratar de dados de acesso publico, esse
projeto nao foi submetido ao CEP. Recursos financeiros:
proprios dos autores. Resultados: A maiorias dos videos
analisados foi produzida por usuéarios independentes/
leigo, anlncios/empresas e usuarios independentes/
profissionais de salde, os quais corresponderam a 72,6 %
da amostra. Em relacao as fontes de informacao, 56,9%
apresentavam uma fonte de informacao secundaria. De
forma geral os videos mostraram-se ligeiramente Uteis
e a confiabilidade obteve mediana de 2. A classificacao
da qualidade dos videos mostrou que cerca de 52,9%
deles, eram de qualidade pobre a moderada; somente
27,4% da amostra obteve boa ou excelente qualidade. Na
avaliacao dos 9 melhores videos com base na soma dos
valores obtidos nos diferentes critérios de avaliagao, os
resultados mostram uma discreta predominancia de videos
produzidos por agéncias de noticias, mesma categoria que
obteve a maior soma de pontos. Consideracoes Finais:
As analise do estudo sugerem que os videos do YouTube™
relacionados a cigarros eletronicos foram de baixa utilidade
em sua maioria, se destacando positivamente, os videos
com profissionais da area da satde.
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Introducao: O envelhecimento acarreta importantes
declinios funcionais. Sabe-se que o tabagismo pode
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causar alteracoes musculo-esqueléticas e piora do estado
geral de satde, mas as relacoes entre o perfil tabagico,
o desempenho funcional e a qualidade de vida ainda
nao estao claras. Objetivos: Investigar a relacao do
desempenho funcional com a carga tabagica, dependéncia
a nicotina e qualidade de vida em fumantes idosos.
Métodos: Foram avaliados idosos de ambos os sexos,
com idade superior a 60 anos, quanto as caracteristicas do
ato tabagico (nUumero de cigarros/dia, anos de tabagismo,
dependéncia a nicotina); ao desempenho funcional pela
bateria curta de desempenho fisico (SPPB); e qualidade
de vida pelo questionario SF-36. Para analise dos dados
foi utilizado o software SPSS 25. Devido aos dados
apresentarem distribuicao nao normal, estes foram
apresentados como medianas e intervalo interquartil
(25%-75%). A correlagao entre as variaveis foi verificada
pela correlacao de Spearman. O nivel de significancia
adotado foi p<0,05. Resultados: 74 participantes foram
incluidos no estudo. Houve relacoes significativas entre a
carga tabéagica e o nivel de dependéncia tabagica com os
scores do SPPB (p<0,001), alem de relagdes significativas
entre as variaveis de desempenho funcional e a qualidade
de vida (p<0,05). Os idosos fumantes apresentaram baixos
indices de qualidade de vida para quase todos os dominios
do questionario SF-36. Conclusao: A carga tabagica e o
nivel de dependéncia a nicotina estao relacionados com
um pior desempenho funcional na populacao fumante e
idosa. Houve relacao entre o desempenho funcional e a
qualidade de vida nesta populagao.
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Introducao: A depressao nos individuos tabagistas pode-
se iniciar antes mesmo do inicio do habito de fumar,
pois os individuos que ja possuem depressao estao
mais propensos a serem fumantes do que individuos
nao depressivos. Isso se da pelo tabaco e a depressao
se influenciarem reciprocamente. Devido ao aumento
dos sintomas depressivos durante a abstinencia, ha uma
dificuldade para os tabagistas a manterem o foco durante a
cessacao, aumentando riscos a recaidas. Dessa forma faz-
se necessario estratégias que sejam realmente eficazes no
periodo da cessacao e principalmente auxiliem o tabagista
a manter-se em abstinéncia. Objetivo: Avaliar a eficacia
de um programa de cessagao do tabagismo por meio de
incentivo a atividade fisica diaria com peddmetros nos
sintomas de depressao de tabagistas. Métodos: O projeto
foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa. Foram
avaliados tabagistas do sexo feminino e masculino, com
idade acima dos 18 anos. A amostra foi randomizada em
trés grupos: grupo controle (GC), grupo de incentivo com
metas de passos/dia com pedometro (G1) e grupo de

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/congress.R1.2023



Xl Congresso Brasileiro de Asma | X Congressos Brasileiros de DPOC e Tabagismo | Il Congresso Paranaense de Pneumologia e Tisiologia

incentivo de passos/dias com pedometro e 30 minutos
de exercicio de intensidade moderada/dia (100 passos/
minuto) (G2). Todos os participantes participaram de
um processo de avaliagao composto pela anamnese,
investigacao de historico tabagistico, critérios clinicos
de dependéncia fisica a nicotina e comorbidades pré-
existentes. Foram aplicados questionarios referentes
a sintomas de depressao (Inventario de Depressao de
Beck) e dependéncia a nicotina (Teste de Fagerstom).
O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo pedometro,
a capacidade pulmonar foi avaliada pela espirometria e a
analise de monoxido de carbono foi feita pelo aparelho de
monoximetria. As avaliacoes foram divididas em quatro
momentos: AV1 (avaliagcao inicial), AV2 (um dia apos a
data da parada), AV3 (um mes apods a data da parada) e
AV4 (3 meses). Todos os grupos receberam a terapia
cognitivo comportamental composta em estratégias e
abordagens terapéuticas propostas pelo INCA, alem de
terapia farmacologica. Resultados: Foram avaliados 82
tabagistas, destes 31 tabagistas foram excluidos e 51
tabagistas foram randomizados para os trés grupos de
intervencao: G1 (N=14), G2 (N=17) e GC (N=20). Ao final
das 12 semanas do programa houve 50% de desisténcia
nos grupos. Na comparacao dos sintomas depressivos
nos momentos basais e finais dos tabagistas, nao houve
diferenca significativa entre os grupos [F (1,74, 20,93) =
1,735; p=0,198]. Entretanto, foi possivel observar uma
diferenca significativa no G2 entre o momento basal e final
(p=0,043). Conclusao: Houve uma diferenca significativa
entre os sintomas depressivos no momento basal e final
apenas no G2, o que faz acreditar que a intervencao com
incremento de passos/dias a partir do uso de pedometro
associada a uma atividade fisica moderada, pode auxiliar
esses tabagistas durante o periodo de cessagao tabagica,
diminuindo assim os sintomas depressivos. Suporte
financeiro:Nao possui.
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sindrome de abstinéncia a substancias
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PASTILHA DE NICOTINA?”
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Introducao: O tabagismo & uma doenca cronica
caracterizada pela dependéncia a nicotina, substancia
psicoativa presente nos produtos derivados de tabaco.
Considerado a principal causa de morte evitavel no mundo,
mata 8 milhdes de pessoas anualmente, segundoa OMS. O
surgimento de novos produtos contendo nicotina e tabaco
- como os cigarros eletrdnicos - traz novos desafios para o
tratamento dos usuarios que precisam parar de fumar. Os
niveis de toxicidade desses produtos sao tao prejudiciais
quantoos dos cigarrosindustrializados. A Pesquisa Nacional
de Satde (PNS 2019) mostrou 12,6% de fumantes acima
de 18 anos. O Estudo COVITEL (Abril/2022) afirma que 1
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a cada 5 jovens de 18 a 24 anos usa cigarros eletronicos
no Brasil. Relato de caso: Paciente do sexo masculino,
39 anos, portador de Sindrome da Apnéia Obstrutiva
do Sono, Hipertensao Arterial Sistemica, Transtorno
Depressivo e Sindrome do Panico. Iniciou tabagismo aos
17 anos, com uso de cigarros industrializados ate os 38
anos (CT = 11 anos. mago). Por insistencia da esposa,
que acreditava ser método para deixar de fumar, passou a
fumar uma unidade de cigarro eletronico da marca “Ignite”
por semana, contendo 5% de nicotina em 1500 aspiracoes
(nicotina equivalente a 4 magos de cigarros). No teste de
Fagerstrom, apresentava dependéncia elevada mas estava
bem motivado. Nao obteve sucesso com uso destes
dispositivos para fumar e, novamente por insisténcia da
esposa, buscou tratamento médico no Ambulatorio de
Cessacao de Tabagismo da Policlinica Piquet Carneiro
(UERJ). Foi devidamente orientado quanto as medidas
de redugao e escolheu a forma gradativa, com terapia de
reposicao de nicotina (TRN) na forma de Pastilha de 2 mg,
méaximo 4 por dia. Vem mantendo abstineéncia completa ha
nove meses. Apesar de receber as orientacoes quanto ao
uso das pastilhas de nicotina, aumentou progressivamente
em numero e relatou dificuldade para abandonar o uso.
Iniciamos Bupropiona em decisao acompanhada pelo
Psiquiatra assistente. Discussao: Muitos ainda defendem
que os cigarros eletronicos seriam uma alternativa “mais
saudavel” ao uso do cigarro industrializado ou um novo
instrumento no auxilio da cessagao do tabagismo. Apesar
da venda ser proibida no pafs, conforme Resolugao n.46
da Anvisa, estao voltados principalmente para a populacao
mais jovem e sao uma ameaca as Politicas de Controle
do Tabagismo no Brasil. Ainda nao existem diretrizes
especificas para o tratamento da dependéncia provocada
pelos cigarros eletronicos e adotamos 0 mesmo protocolo
utilizado para usuérios de cigarros industrializados (Apoio
cognitivo-comportamental, Terapia de Reposicao de
Nicotina e Bupropiona). Um dos desafios deste paciente
foi deixar de usar a TRN na forma de pastilhas.

Suporte financeiro: Nao ha.

Obs: Paciente assinou termo de consentimento e nao
consegui fazer upload.
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Introducao: O cigarro eletronico (CE) foi criado com
o argumento de ser menos ofensivo a salde do que o
cigarro tradicional. Sao classificados em primeira geracao
(descartaveis), segunda geracao (bateria recarregavel e
cartuchos substituiveis) ou terceira geracao (atomizadores e
baterias personalizaveis). Dentre as substancias presentes,
encontram-se solventes e 0leos a base de glicerina. A
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exposicao continua ao CE tem sido associada a doencas
agudas e o uso cronico merece acompanhamento, pois
acredita-se que influencie na perda funcional dos pulmboes.
Por este motivo, o uso de CE tem sido alvo de preocupacao,
inclusive de escolas médicas, que tem visto os estudantes
como populagao vulneravel. Objetivo: Avaliar a funcao
pulmonar de estudantes de medicina em uso de cigarro
eletronico ao longo de doze meses. Métodos: Estudo
quantitativo, coorte longitudinal e prospectiva, explicativa,
em execugao no momento, apos aprovagao por Comite
de Etica em Pesquisa (CAAE 66868222.7.0000.0092).
A populacao & constituida por estudantes, do primeiro
ao oitavo periodo de uma escola médica no noroeste
do Parana. A pesquisa esta sendo desenvolvida em tres
etapas: a primeira, composta por questionario de perfil
sociodemografico e habitos tabagicos, através do Google
Forms®, da qual todos os estudantes foram convidados
a participar; a segunda e a terceira etapas se darao com a
realizacao de espirometria, com intervalo de doze meses
entre elas. A amostragem para estas Ultimas etapas, foi
feita de maneira intencional nao probabilistica, gerando dois
grupos distintos: tabagistas eletronicos e nao tabagistas
e esta em andamento no momento. Resultados: Na
primeira etapa, 262 estudantes participaram, sendo 27%
tabagistas eletronicos, e destes 30% do sexo masculino
e 70% do feminino. Observou-se que 41% dos tabagistas
iniciou o uso entre 15 e 17 anos, 48% faz uso diario, 18%
dao a primeira tragada do dia dentro de cinco minutos
apoOs acordar. Ademais, 96% dos tabagistas consomem
nicotina no CE, 45% utilizam 600 jatos dentro de uma
semana e 65% aumentam o uso em periodos de estresse
agudo. Também foi observado que 35% dos participantes
iniciaram o uso por curiosidade e 31% por identificacao
com grupo social. Conclusdo: O CE & uma problematica
atual, dada a ampla disseminacao entre os jovens,
motivada principalmente pela curiosidade e identificacao
social, atingindo mais mulheres do que homens, com
habitos sugestivos de dependéncia. A incipiéncia cientifica
sobre os maleficios do uso continuo cronico do CE justifica
a continuidade do estudo.

Suporte financeiro: a pesquisa & financiada pela equipe.
Palavras-chave: Cigarro Eletronico; E-cigarette; Vaping |
Tabagismo | Nicotina; Nicotine
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Introducao: O tabagismo & reconhecido como umadoenca
cronica causada pela dependéncia a nicotina presente
nos produtos a base de tabaco. Individuos dependentes
de nicotina relatam que um dos fatores que dificultam a
cessacao do tabagismo é ter que lidar com o craving, que
& o termo muito utilizado na area de dependéncia quimica
e que significa o desejo intenso de usar uma substancia
especifica. Para lidar com individuos que desejam cessar
o tabagismo, ferramentas como o QSU-brief servem para
identificar a origem do desejo de fumar, alem de ser til
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para analisar quais fatores influenciam na cessacao do
tabagismo. Objetivo: Avaliar o impacto do craving e a
sua relagao com o estagio de motivacao, a carga tabagica
e a dependéncia a nicotina. Metodologia: O estudo foi
realizado com os pacientes tabagistas acompanhados pelo
ambulatorio da comunidade. Foram coletados dados a partir
do Questionnaire of Smoking Urges-Brief (QSU-brief),
no qual foi possivel avaliar o craving dos participantes,
alem de analisar a prevalencia do fator 1 ou fator 2. A
dependéncia a nicotina foi avaliada a partir do Teste de
Fagerstrom, e o estagio de motivacao, carga tabagica e
dados sociodemograficos foram avaliados a partir de
uma ficha clinica. Os dados foram armazenados em um
banco de dados no Excel e analisados no SPSS. Foram
utilizados os testes Qui-Quadrado e a Correlacao Linear de
Pearson, foi adotado p < 0,05 para significancia estatistica.
O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacao pelo
Comite de Etica em Pesquisa sendo aprovado sob o n°
1.813.43 e CAAE de numero “58937216.4.0000.5544"..
Resultados: O questionario foi respondido por 100
pacientes, 65% participantes do género feminino, com
predominancia de individuos com mais de 40 anos. Houve
uma prevalencia de individuos solteiros, com 2° grau
completo, com uma renda mensal de 3 salarios minimos e
que o tipo de tabaco mais utilizado era o cigarro. Nao houve
relevancia estatistica na analise entre o craving e o estagio
de motivagao (p>033), bem como da carga tabagica com
craving (p=0,1). A relacao entre a dependéncia & nicotina
e 0 craving se mostrou estatisticamente significante
(p=0,02), principalmente com o fator 1 do QSU-brief.
Conclusao: Nao houve associacao entre a escala QSU-
brief e 0 estagio de motivacao. Entre o QSU-brief e a carga
tabagica também nao houve uma associacao relevante. A
analise estatistica da dependéncia a nicotina e o craving se
mostrou significante, notando, ainda, uma influencia mais
forte do FTDN na antecipacao do efeito positivo da nicotina
(fator 1) do que no desejo de alivio do efeito negativo (fator 2).
Suporte financeiro: propio dos pesqusadores.
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Introducao: A gravidez & o melhor periodo para que
ocorra cessacao do consumo de drogas, visto que ha
uma motivacao maior na vida das mulheres em relacao a
salde do seu filho. Um estudo que analisou o consumo
de drogas na gestagao indicou que dentre 394 gestantes,
18,2% faziam uso de drogas sendo que 9,1% usavam
cigarro, 6% alcool e 1,02% usavam crack ou maconha.
As principais causas de morte entre as mulheres sao
possivelmente relacionadas ao uso do tabaco, tais
como doencas cardiovasculares, neoplasias malignas e
doengas respiratorias. Quanto antes ocorrer a cessacao
do tabagismo, menor o risco de complicacdes na gestacao
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como abortamento, partos prematuros, redugao do
crescimento do feto, baixo peso ao nascer, redugao do
perimetro cefalico e mortes perinatais. Objetivos: Tracar o
perfil do consumo de tabaco e outras drogas em gestantes
que realizam o pré-natal na Atengao Primaria e caracterizar
o tipo de droga consumida com seu grau de dependéncia
relacionando  suas  condicbes  sociodemograficas.
Métodos: Estudo transversal observacional com 73
gestantes entrevistadas que iniciaram pré-natal em UBS
na cidade de Sorocaba/SP. Foi utilizada a versao brasileira
validada do Questionario ASSIST — OMS para triar o
envolvimento com alcool, tabaco e outras drogas e tracar
a prevalencia e perfil de uso da populagao abordada. Foi
utilizado também o Questionario GATS (Global Adult
Tobacco Survey), que aborda o consumo diario de tabaco
e similares, como o cigarro eletronico. Resultados: Foram
entrevistadas 73 gestantes, com idade média de 27 anos,
sendo que 57,5% delas nao planejou a gestacao. 15 das
73 gestantes apresentou pelo menos 1 abortamento
préevio e 12 delas relataram ter pelo menos 1 comorbidade
prévia. Predominou etnia branca (49,3%) com estado civil
casada (42,5%) e a religiao mais prevalente foi a evangélica
(56,2%), seguida da catolica (21,9%). A renda mensal de
42,5% e de atée 1 a 3 salarios-minimos e 17,8% nao tem
nenhuma renda. 45,2% das participantes relataram fazer
uso de pelo uma das substancias: tabaco e derivados,
alcool, maconha, cocaina, crack, anfetamina/ecstasy,
inalantes, hipnoticos/sedativos, injetaveis, alucinogenos
e opioides. Sobre o tabaco e seus derivados, 24,7% das
gestantes referiram fazer uso sendo 44,4% nos Ultimos 3
meses. Com relacao ao alcool, 41,1% referiram fazer uso,
sendo 39,6% nos Ultimos 3 meses. Sobre a maconha,
16,4% das gestantes entrevistadas relataram fazer o
uso, sendo 33,3% nos ultimos 3 meses. Conclusao: O
consumo de drogas entre as gestantes avaliadas mostrou
que o alcool foi a droga mais consumida, seguida do tabaco
e da maconha.

Suporte financeiro: CNPq.
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Introducéo: A asma relacionada ao trabalho (ART) & uma
das mais prevalentes doengas respiratorias ocupacionais.
Um dos poucos estudos brasileiros sobre ART, envolvendo
varios centros, que agrupou casos diagnosticados
entre 1995 a 2000, revelou diferencas nas exposicoes
entre os geéneros, com predominio nas mulheres de
produtos de limpeza e nos homens isocianatos, fumos
de termodegradagao de plasticos e borracha e fumos
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metalicos. Objetivos: Caraterizacao dos pacientes com
ART avaliados no Ambulatorio de Doengas Respiratorias
Ocupacionais e Ambientais (ADROA) - Divisao de
Pneumologia do InCor-HCFMUSP, entre 2000 a 2022.
Métodos: Analise descritiva de dados sociodemograficos,
clinicos e funcionais de pacientes com registros em
prontuarios médicos. A partir de 2011 passou a vigorar
na Instituicao prontuario eletronico, motivo pelo qual as
informacdes em papel armazenadas em arquivo externo,
com acesso limitado e moroso. Resultados: No periodo
avaliado foram atendidos 175 pacientes, 95 mulheres
(54%), com idade de 51,2+9,8 e 80 homens (46%),
com idade de 53,9+12,3; 109 (62%) pacientes foram
diagnosticados com asma ocupacional (AO) e 66 (38%)
com asma agravada pelo trabalho. Tempo de exposicao foi
de 18,1£12,7 anos para os homens e 13,6+9,2 anos para
as mulheres (p<0,018). O diagnostico de AO predominou
nos homens, 56% x 44% (p< 0,001). Informacdes mais
bem estabelecidas e sobre exames para comprovacao
diagnostica esteve disponivel para 170 pacientes: em
116 (68%) o diagnostico se deu com base na historia
clinica e na exposicao ocupacional (presenca de agente/
ambiente e piora clinica no trabalho), em 45 (26%), alem
das informacoes sobre historia clinica e exposicao foram
realizadas medidas seriadas de pico de fluxo expiratorio,
em 4 (2,5%) teste de broncoprovocacao inespecifica
(BPI), periodo trabalhando e afastado, um (1%) com BP
especifica e 4 (2,5%) asma por irritantes. Espirometrias
de 163 pacientes revelaram 74% deles com disturbio
ventilatorio obstrutivo, 19% normais, 6% com diminuicao
do CVF e VEF1 com relacao normal e 1% com distlrbio
ventilatorio misto. Na Ultima consulta, informacoes sobre
137 pacientes revelaram que 64% estavam trabalhando,
embora parte nao mais expostos, 10% em auxilio pelo
INSS, 11% aposentados por idade, 12% desempregados,
2% do lar e 1% sem receber salario ou beneficio. Entre as
mulheres a causa de ART mais frequente foi relacionada a
atividades de limpeza (55%) e entre os homens atividades
como pinturas a revolver, marcenaria e outras exposicoes
a gases e vapores (66%). Discussao/Conclusao: A
exposicao a produtos de limpeza foi a principal causa de
ART entre as mulheres. Demissao do trabalhador doente,
dificuldades no afastamento do trabalho para exames
diagnostico limitaram a realizacao de exames objetivos
(medidas de PFE) e ou BPI para melhor confirmacao
diagnostica em boa parte dos avaliados. A prevalencia de
asma por irritantes foi menor do que o descrito na literatura
(5-10%).

Situacao Financeira: nenhuma.

Palavras-chave: asma relacionada ao trabalho | género |
produtos de limpeza
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Introducgao: Aasmaé umadoenca cronicacomimpactonao
apenas na funcao respiratoria, mas também na capacidade
fisica e mental dos pacientes. Sabidamente, a qualidade
de vida e o controle da doenca variam entre pacientes
asmaticos graves, moderados e leves. Atualmente, existem
poucas ferramentas e estudos disponiveis para avaliar a
qualidade de vida desses pacientes. Objetivos: O estudo
buscou avaliar a associacao entre os questionarios Asthma
Quality of Life Questionnaire (AQLQ) e Asthma Control Test
(ACT) em pacientes asmaticos graves e leves/moderados.
Métodos: Estudo observacional, transversal e analitico.
O estudo inscrito em CAEE 57929222.1.0000.0096, foi
aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(CHC-UFPR). Foram convidados a participar da pesquisa
pacientes asmaticos adultos atendidos no Ambulatorio de
Asma do Servico de Pneumologia do CHC-UFPR entre
junho de 2022 e janeiro de 2023. A amostra foi selecionada
por conveniencia. Aos pacientes que aceitaram participar
da pesquisa, foram aplicados o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e as versbes na lingua portuguesa
dos questionarios AQLQ e ACT. Os pacientes tiveram
seus prontuarios revisados, dos quais foram coletados
dados clinicos e sociodemograficos. Posteriormente, os
pacientes foram divididos de acordo com a gravidade da
doenga em grupo A (pacientes com asma leve/moderada)
e grupo B (pacientes com asma grave). Foi construido um
modelo de regressao linear para correlacionar o escore
ACT e o escore AQLQ total e seus dominios para os
grupos A e B. A correlagao entre as variaveis foi avaliada
pelo método de correlagao de Spearman. Entre os grupos
A e B, foram realizadas comparacoes entre as variaveis
de desfecho (ACT, AQLQ total e seus dominios) por
meio do teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia
estatistica foi p<0,05. Resultados: Foram incluidos 73
asmaticos adultos, dos quais 40 foram classificados no
grupo A e 33 no grupo B. A regressao linear entre AQLQ
e ACT foi significativa tanto para asma grave (r= 0,676;
IC95% 0,42-0,83; p<0,001), quanto para leve/moderada
(r=0,742; 1C95% 0,55-0,86; p<0,001). Também foi
determinada uma correlacao significativa entre todos os
4 dominios do AQLQ e ACT para os pacientes graves e
para os leves/moderados (p<0,005). Alem disso, foram
construidas funcoes correlacionando os questionarios para
a asma grave (AQLQ total = 0,945 + 0,1777*ACT) e para a
asma leve/moderada (AQLQ total = 0,954 + 0,194*ACT).
Conclusao: A associacao entre os questionarios permitiu
observar uma relagao linear e significativa entre qualidade
de vida e controle da doenca para pacientes com asma
grave e leve/moderada. Foi possivel estimar, por meio de
uma regressao linear, o AQLQ a partir do escore obtido
no ACT, questionéario de facil aplicagao mais comumente
realizado pelos pneumologistas.

Suporte financeiro: Os gastos necessarios de material de
escritorio foram financiados com recursos proprios.
Palavras-chave: Asma | Qualidade de Vida | Controle da
Asma
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Introducao: O alcaponamento aéreo € um fenomeno que
acomete pacientes com asma de maneira progressiva,
sendo mais significativo em asmaticos graves. Essa
condicao esta relacionada a uma propensao maior a
complicagoes, como hospitalizacoes e uso de ventilacao
invasiva. Atualmente, existem poucas ferramentas e
estudos disponiveis para avaliar o alcaponamento de ar e o
seu impacto na qualidade de vida e no controle da doenca
nesses pacientes. Objetivos: O estudo buscou avaliar a
correlacao entre a presenca de alcaponamento aéreo e
os questionarios Asthma Quality of Life Questionnaire
(AQLQ) e Asthma Control Test (ACT) em pacientes
asmaticos graves. Métodos: Estudo observacional,
transversal e analitico. O estudo inscrito em CAEE
57929222.1.0000.0096, foi aprovado pelo Comite de
Etica e Pesquisa do Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR). Foram
convidados a participar da pesquisa pacientes asmaticos
adultos atendidos no Ambulatorio de Asma do Servigo de
Pneumologia do CHC-UFPR entre junho de 2022 e janeiro
de 2023. A amostra foi selecionada por conveniencia. Aos
pacientes que aceitaram participar da pesquisa, foram
aplicados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
as versoes na lingua portuguesa dos questionarios AQLQ
e ACT. Posteriormente, foram selecionados os pacientes
com asma grave e avaliada a presenga de algcaponamento
aereo, no exame de pletismografia, que constava em
seus prontuarios. Para esse grupo, a presenca de
alcaponamento de ar foi comparada, pelo teste de Mann-
Whitney, com a variavel AQLQ total e com o escore ACT.
O nivel de significancia estatistica foi p<0,05. Resultados:
Foram incluidos 33 asmaticos graves, sendo que 18
desses pacientes tinham o exame de pletismografia no
prontuario. Dessa amostra, foi observada a presenca de
alcaponamento aéreo em 10 pacientes graves (565,6%). Os
pacientes que apresentavam alcaponamento de ar tiveram
um escore AQLQ total significativamente menor do que
0s pacientes graves sem o alcaponamento (p=0,034). Os
pacientes alcaponados pontuaram, no AQLQ, minimo de
1,19, maximo de 5,28 e mediana de 2,77, e os pacientes
sem algaponamento aéreo pontuaram minimo de 2,75,
maximo de 6,28 e mediana de 3,93. Alem disso, os
pacientes que apresentaram alcaponamento de ar também
tiveram o escore ACT significativamente menor do que os
pacientes graves sem o alcaponamento (p=0,027). Os
pacientes alcaponados pontuaram, no ACT, minimo de 5,
maéaximo de 21 e mediana de 14, enquanto quem nao tinha
alcaponamento aéreo pontuou minimo de 11, maximo de
24 e mediana de 19,5. Conclusao: Pacientes asmaticos
graves que apresentaram alcaponamento aéreo obtiveram
valores menores nos escores AQLQ e ACT, de maneira que
esse possa ser um dos fatores que influenciam e acabam
por reduzir a qualidade de vida e controle da doenga dos
pacientes que convivem com asma.

Suporte financeiro: Os pesquisadores financiaram os
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gastos necessarios de material de escritorio com recursos
proprios.
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| Controle da Asma
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Introducao: A utilizacao de broncodilatadores de curta
duragao (SABA) & muito frequente na pratica clinica
em varios paises' e estad associada ao maior risco de
exacerbacao e mortalidade na asma?. Recentemente,
as principais recomendacdes nacionais e internacionais
passaram a nao recomendar mais o uso isolado de
SABA no manejo da asma, em adolescentes e adultos,
recomendando que o0s pacientes recebam corticoide
inalado associado a SABA ou Formoterol**. Avaliar
o padrao prescritivo de SABA nos Ultimos anos dos
médicos brasileiros €, portanto, de interesse cientifico,
em especial se considerarmos o periodo pandemico nesta
analise. Objetivos Analisar o perfil de comercializacao
de unidades de SABA (fenoterol e salbutamol) nos
Gltimos anos no Brasil. Métodos: Foram analisados
dados da consultoria IQVIA® em numeros de unidades
de SABA comercializados de janeiro de 2019 a marco de
2023 no Brasil. Resultados: Os numeros de unidades
comercializadas de SABA foram: 24.849.295 (ano de
2019), 25.305.042 (2020), 23.523.886 (2021) € 27.859.481
(2022), conforme o Grafico 1. Quando comparamos o ano
de 2019 com o de 2022, houve um aumento de 12,1%
no numero de unidades comercializadas no pais. As
variagbes anuais em porcentagem de ano a ano estao no
grafico foram todas positivas, com excecao de 2020 para
2021. Apenas no primeiro trimestre de 2023, 6.656.680
unidades de SABA foram comercializadas. Conclusao:
Apesar das recomendagcdes do uso nao isolado de SABA
na asma em adolescentes e adultos, houve expressivo
aumento da comercializacao dessa classe terapéutica nos
Ultimos anos no Brasil. O periodo pandémico foi um fator
de extrema relevancia que pode ter influenciado nesta
tendéncia de aumento. A recomendagcao da nao utilizacao
de nebulizacao (por promover aerolizacao de particulas
no ambiente aumentando o risco de contaminacao pelo
Coronavirus) nos servigcos de urgencia e hospitais para
tratamento de exacerbacoes de asma e DPOC, associado
ao uso de SABA para o tratamento agudo da COVID-19,56
certamente contribuiu para o aumento da comercializacao
de SABA. Ainda, & fundamental mencionar a falta de
medicamentos no Brasil pela excepcional demanda
ocorrida na pandemia, o que pode justificar a queda pontual
nessa tendencia observada em 2021¢. Porém, no primeiro
trimestre de 2023, a tendéncia de alta comercializacao de
SABA se manteve, apesar de uma melhora expressiva no
numero de casos de COVID-19 no nosso pais’. Isso sugere
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o desconhecimento dos profissionais de salde e pacientes
sobre as recentes mudancas nas recomendacdes de
manejo da asma. Dessa forma, dada a tendéncia crescente
do uso de SABA nos Ultimos anos no Brasil, campanhas
educacionais junto a profissionais de salide e a populacao,
especialmente para os medicos generalistas, deve ser uma
das estratégias adotadas para melhorar a salide publica
respiratoria no nosso pais.

Suporte financeiro: Este trabalho foi realizado com
recursos do Aché Laboratorios Farmaceuticos S.A.
Palavras-chave: SABA | medicamentos inalatorios | Brasil
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Introducao: A asma é considerada uma condicao sensivel
a atencao primaria a satde (APS), o diagnostico e manejo
correto dos casos cronicos e agudos pelas equipes de
salide pode reduzir a busca por atendimentos de urgéncia
e emergéncia, reduzir as internacoes desnecessarias,
consequentemente reduzindo a morbimortalidade e
0s custos sociais e com servicos de satde. O projeto,
Cuidados Adequados a Pessoa com Asma (CAPA), &
uma vertente nacional do projeto internacional Asthma
Right Care, iniciado em diversos paises, incluindo o
Brasil, e gerenciado pelo International Primary Care
Respiratory Group (IPCRG). O principal objetivo deste
projeto & promover o dialogo entre profissionais e entre
estes e 0s pacientes e cuidadores, criando um movimento
social. Neste resumo, apresentamos as agcoes iniciais
do movimento realizadas no Brasil. Métodos: Foram
realizadas acoes em tres frentes: engajamento das
partes interessadas, educacao de profissionais da APS e
divulgacao da asma para a comunidade geral. O programa
de educagao de profissionais da APS sobre o manejo
adequado da asma, que conta com um encontro presencial
de langcamento, conteldo teodrico EaD assincrono e
mentorias online sincronas para discussao de casos e
proposicao de acoes locais de acordo com os principais
desafios observados pelos profissionais da APS para
melhorar o cuidado da asma. Resultados: Foi realizado um
evento para a apresentagao do movimento e discussao das
principais barreiras para o cuidado adequado da asma no
Brasil entre as partes interessadas, incluindo sociedades
meédicas, associagcbes de pacientes, representantes
do sistema plblico de salde, outras organizacdes nao
governamentais relacionadas as doencas respiratorias,
conselhos profissionais e representantes do setor de
educacao superior. O programa educacional foi iniciado nas
cidades de Uruguaiana e Joao Pessoa e seréa realizado ao
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longo de 2023 em outros municipios do pais. Alem disso,
foi realizado um webinar sobre assistencia farmaceutica
na asma voltado para farmaceéuticos da rede de atencao
a salde. A conscientizacao sobre a asma vem sendo
trabalhada por meio de contetdos nas midias sociais do
grupo e por meio de realizacao da primeira CaminhASMA,
na cidade de Joao Pessoa, que contou com a participacao
de aproximadamente 120 pessoas entre profissionais
da salde e comunidade. Participaram do evento
representantes da gestao local, profissionais de salde e
a populacao geral e foi uma oportunidade de apresentar a
asma como uma doenca que deve ser conhecida de todos
para que seja diagnosticada e tratada de forma adequada.
Conclusao: APS & o primeiro contato dos usuarios com
o sistema de salde, portanto, deve estar apta a manejar
os problemas de maior frequéncia e relevancia existentes
na comunidade. O movimento CAPA possui programas e
ferramentas que auxiliam na melhoria do cuidado da asma,
podendo ser difundido para diferentes locais a partir da
adaptacao as diferentes realidades locais.
Palavras-chave: asma | atencao primaria | educacao
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Introducao: A asma & uma doenca heterogénea,
caracterizada por inflamagao cronica das vias aéreas
e obstrucao variavel e reversivel ao fluxo expiratorio.
Constitui uma das doengas cronicas mais comuns, que
afeta tanto criancas quanto adultos. Estima-se que no
Brasil exista aproximadamente 20 milhdes de asmaticos,
representando um grave problema de salde publica,
que muitas vezes €& subdiagnosticado e subtratado.
Na auséncia de tratamento adequado, pode ocorrer
remodelamento bronquico, levando a perda irreversivel
da funcao pulmonar, refletindo, assim, no numero de
internacoes e taxa de mortalidade. Objetivos: Descrever
a mortalidade por Asma por regiao brasileira entre os anos
de 2013-2022. Métodos: Estudo descritivo e quantitativo
dos obitos por asma no Brasil entre os anos de 2013-2022.
Os dados foram coletados no Sistema de Informacoes
Hospitalares do DataSUS (SIH/SUS) e no censo de 2022
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Foi comparada a evolugao da mortalidade com o passar
dos anos, bem como sua distribuicao entre as regioes
do pais. Resultados: Durante o periodo analisado, o
Brasil registrou 4.926 obitos por asma. Corrigindo para o
total da populacao, a regiao Sudeste apresentou a maior
taxa de mortalidade (0.75/100.000 habitantes), seguida
por Centro-Oeste (0.59/100.000 habitantes), por Sul
(0.51/100.000 habitantes), por Nordeste (0.48/100.000
habitantes) e por Norte (0.27/100.000 habitantes).
Considerando o recorte proposto, observou-se uma
reducao de 26,29% na quantidade de registros de obitos
por asma no pais no ano de 2020 (n = 328) em relacao a
2019 (n =445), padrao seguido por todas as regioes, com
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maior queda percentual na regiao Sul (39,28%), seguida
por Sudeste (27,63%), por Centro-Oeste (25%), por Norte
(25%) e por Nordeste (19,86%). Individuos autodeclarados
de raca/cor parda correspondem a maioria dos oObitos
(1.766- 35,85%), seguidos por brancos (28,70%). No que
tange a faixa etaria, o grupo com maior mortalidade foi o
de 80 anos ou mais (1.618- 32,84%). Alem disso, o sexo
feminino responde pela maioria dos obitos (2.762- 56,0%)
na janela temporal estudada. Conclusao: No recorte de
tempo analisado, a regiao Sudeste registrou mais obitos por
asma, seguida por Centro-Oeste, Sul, Nordeste e Norte.
Em relagcao aos subgrupos populacionais, o sexo feminino
e a populacao autodeclarada de raca/cor parda estiveram
em destaque. Foi perceptivel um decréscimo na taxa geral
e entre regioes do nUmero de obitos, comparando os anos
de 2019-2020. Este cenario pode estar relacionado com a
pandemia de Covid-19, iniciada em 2020. Sao necessarios
mais estudos para avaliar os fatores causais associados as
taxas de mortalidade referidas neste trabalho.

Suporte financeiro: Este trabalho nao recebeu suporte
financeiro.

Palavras-chave: Asma | Epidemiologia | Brasil
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Introdugao: A asma & uma doenca inflamatoria cronica,
com elevada prevalencia na populagao infanto-juvenil.
Caracteriza-se por sibilos, dispneia, tosse e aperto no
peito. Nota-se que a pratica de exercicio fisico pode
provocar agravamento dos sintomas, ao desencadear
Broncoespasmo Induzido pelo Exercicio (BIE), devido
ao estreitamento transitorio das vias aéreas inferiores,
ocasionando assim, dificuldades respiratorias. Objetivos:
Analisar os efeitos do broncoespasmo induzido por
exercicio fisico em criancas e adolescentes asmaticos.
Método: Trata-se de um resumo original, baseado
em uma revisao narrativda da literatura, na qual foram
utilizados os descritores: Asma, Espasmo bronquico e
Exercicio fisico em inglés e portugués nas bases de dados
Lilacs, PUBMED e Scielo. Incluidos na pesquisa estudos
de abordagem quantitativa, artigos originais e estudos
transversais. Os critérios de exclusao foram: meta-analises
ou estudos que nao se encaixavam no objetivo proposto.
Foram utilizados 9 artigos, datados de 2019 a 2022 em
uma amostra de 15 artigos encontrados. Resultados: A
partir da analise da literatura, notou-se que individuos
com asma sao mais suscetiveis a BIE por ja apresentarem
inflamacao cronica preexistente nas vias aéreas, sendo
o exercicio o gatilho para a hiperreatividade da propria
doenga nos individuos que nao estao sob controle. Nesse
contexto, estudos evidenciam que as atividades fisicas
regulares praticadas por criangcas asmaticas proporcionam
reducao no nivel de inflamacao sistemica, aumento da
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tolerancia ao exercicio e redugcao de broncoespasmo.
Dessa maneira, ainda que o exercicio seja um gatilho para
o BIE, a atividade fisica regular melhora a qualidade de vida,
a funcao pulmonar e aptidao cardiorrespiratoria, reduzindo
a inflamacao das vias aéreas e responsividade bronquica.
A pratica da natagao, por exemplo, faz-se benéfica em
individuos asmaticos devido, alem do esforco fisico, a
temperatura da agua, que colabora para a diminuicao dos
broncoespasmos. Ademais, o exercicio fisico nao deve
ser a Unica forma de tratamento da doenca e o tratamento
farmacologico também deve estar presente. Conclusao:
Dessa forma, apesar da significativa incidencia de BIE em
pacientes asmaticos infanto-juvenis, a pratica de atividades
fisicas faz-se importante na regulacado das funcoes
cardiorrespiratorias. Assim, ao comparar a prevaléencia
de BIE a pratica de exercicios fisicos, comprova-se que
a relacao risco-beneficio beneficia os exercicios em
detrimento a incidencia de BIE.

Financiamento: nao houveram gastos referentes a
produgao do estudo.
Palavras-chave: ASMA |
Broncoespasmo
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Introducédo: O controle da asma e a qualidade de
vida relacionada a doenga sao importantes objetivos
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no tratamento da asma, mas sua associacao com a
inflamacao eosinofilica ainda & pouco estabelecida.
Objetivos: Investigar a relacao do controle da asma e da
qualidade de vida com eosinbfilos no escarro induzido,
aplicado na pratica clinica. Métodos: Estudo transversal,
exploratorio e com amostra de conveniencia, aprovado
pelo Comite de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) e na Plataforma Brasil (protocolo
1.139.117). Foram incluidos pacientes com asma grave, de
idade entre 18 e 65 anos, acompanhados em ambulatorio
de especialidade de um hospital de referencia no Sul do
Brasil. Os pacientes foram submetidos a escarro induzido,
provas de fungao pulmonar, Questionario de Juniper de
Qualidade de Vida (AQLQ), Asthma Control Test (ACT),
criterios do GINA para avaliacao do controle da asma e
gravidade da doenga, analise da contagem de eosinofilos
no sangue, testes cutaneos e IgE sérica. As amostras
de escarro foram consideradas eosinofilicas quando o
percentual de eosinofilos foi >3%. Resultados: Foram
incluidos 45 pacientes, grupo que obteve amostras de
escarro adequadas para analise. Desses, 35 pacientes
(77,8%) eram mulheres, a idade media foi 49,1 +-12,5
anos, o IMC médio foi 31,2+ 6.8 kg/m2 e 73.3% eram
brancos. A mediana do ACT foi 16 (13-21) pontos. A CVF
meédia foi 79,5 + 15,8% do predito, o VEF1 médio foi 66.3
+ 18.0% do predito e a relacao VEF1/CVF média foi 67,9
+ 11,0%. 98% dos pacientes foram classificados como
Asma Grave e estavam em tratamento de acordo com os
steps 4 e 5 do gina. Do total de pacientes, 15 obtiveram
escarro eosinofilico e 30 escarro nao-eosinofilico. Nao
houve associacao entre os escores ACT e AQLQ com a
eosinofilia do escarro (p > 0.05). Conclusao: Esse estudo
exploratorio sugere que o achado de eosinofilia no escarro
induzido nao se relaciona com o controle da asma nem com
a qualidade de vida de pacientes com asma grave.

Palavras-chave: asma grave | escarro induzido | eosinofilia
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Introducdo: A asma & uma doenca caracterizada pela
inflamacao cronica das vias aéreas inferiores, acometendo
aproximadamente 300 milhdes de pessoas no mundo.
Apesar de sintomas comuns, individuos com asma
apresentam diferentes fenotipos coexistentes, estando
associada a fatores ambientais, suscetibilidade genética
e hiperresponsividade bronquica, sendo caracterizada
clinicamente por episodios de sibilancia, sensacao de
opressao toracica, falta de ar e tosse. Um dos fenotipos
e desencadeado pela pratica de exercicios fisicos
vigorosos, sendo confundido com um quadro de crise
asmatica, caracterizado como broncoespasmo induzido
por exercicio (BIE), determinado pela redugao igual ou
superior a 10% no volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF1) em relagao ao valor basal apos teste de
broncoprovocacao. Objetivo: Determinar a associacao
entre broncoespasmo induzido por exercicio, queixas
respiratorias, indice de massa corporal e funcao pulmonar
e em adolescentes asmaticos. Metodologia: Trata-se
de um estudo exploratorio, inferencial, transversal com
amostra por conveniencia, aprovado pelo Comite de Etica
em Pesquisas em Seres Humanos do Centro de Ciencias
da Salde da UFPE, CAAE: 91082318.7.0000.5208. Os
adolescentes foram submetidos a avaliagao antropométrica
e espirometria basal com resposta a broncodilatador. Em
outro dia, realizaram a espirometria para determinar o valor
do volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1)
basal. Para avaliar as queixas respiratorias, foram feitas duas
perguntas1®: Voce ja sentiu algum desconforto respiratorio
ao praticar exercicios? 2°: Na pratica de jogos, brincadeiras
ou esportes, voce sente algum desconforto ao respirar? A
broncoprovocacao foi por hiperventilagao de uma mistura
de ar seco acrescido de 5% de dioxido de carbono, para
evitar a alcalose respiratoria. O paciente deveria estar com
o nariz clipado e realizar a respiragao atraves de bocal com
valvula unidirecional durante seis minutos. A ventilacao
alcangada deveria corresponder a 17,5 vezes o VEF1 para
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que o teste fosse valido, e apos foram realizadas medidas
seriadas do VEF1 para avaliar a resposta bronquica.
Resultados: Foram avaliados 45 adolescentes asmaticos
entre 10 e 20 anos de idade. Na analise descritiva, realizou-
se distribuicoes de frequéencia absoluta e relativa, na
inferencial, o teste de Qui-quadrado de Pearson (x2). A
associacao entre broncoespasmo induzido por exercicio,
queixas respiratorias, indice de massa corporal e fungao
pulmonar e em adolescentes asmaticos foi de (p< 0,048, p<
0,496, 42,2%) respectivamente. A prevalencia de queixas
respiratorias nos pacientes foi de (82,2%) e o IMC teve
média de (20,3 + 3,8). Conclusao: Queixas respiratorias
relacionadas a pratica do exercicio fisico indicou um possivel
diagnostico positivo do broncoespasmo induzido por
exercicio, alem disso o indice de massa corporal e a fungao
pulmonar destes adolescentes nao indicaram possivel
diagnostico do BIE.

Suporte financeiro: Proprio.
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Introducédo: A asma & uma doenca respiratoria cronica
que afeta 1-18% da populacao em diferentes paises,
caracterizada por sintomas variaveis de sibilos, falta de
ar, aperto no peito e/ou tosse por limitacao variavel do
fluxo aéreo expiratorio. O broncoespasmo induzido pelo
exercicio esta relacionado com a asma e é definido como
um estreitamento transitorio das vias aéreas inferiores,
que limita a expiracao. Para seu diagnostico, & necessario
a realizacao do calculo da redugao percentual do volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1), antes
e apbds exercicios controlados, geralmente corrida
livre ou esteira, ou por estimulos sucedaneos, como a
hiperventilacao eucapnica voluntaria (HEV) ou inalacao
de solugdes hiperosmolares. O teste de hiperventilagao
eucapnica, tem demostrado possuir alta especificidade
e sensibilidade no diagnostico do BIE. O diagnostico
baseado apenas nos sintomas, manifestacao clinica e
exame fisico tem pouca acuracia e normalmente deve ser
acompanhado de um teste de broncoprovocagao, evitando
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um aumento de diagnosticos imprecisos. Objetivo:
Determinar a prevaléncia e gravidade do broncoespasmo
induzido pela hiperventilacao eucapnica voluntaria em
adolescentes asmaticos. Metodologia: Trata-se de um
estudo exploratorio, inferencial, transversal com amostra
por conveniencia. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comite de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do
Centro de Ciencias da Saude da UFPE, sob o numero de
CAAE: 91082318.7.0000.5208. Os adolescentes foram
submetidos a avaliagao antropométrica e espirometria
basal com resposta a broncodilatador. Em outro dia, os
individuos realizaram a espirometria para a determinagao
do valor do volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF1) basal. O teste foi realizado por meio da
hiperventilacao de uma mistura de ar seco acrescido
de 5% de dioxido de carbono, para evitar a alcalose
respiratoria, em um equipamento construido e patenteado
pelo grupo. O paciente deveria estar com o nariz clipado
e realizar a respiragao através de bocal com valvula
unidirecional de baixa resisténcia durante seis minutos.
A ventilacao a ser alcancada deveria corresponder a 17,5
vezes o VEF1 para que o teste fosse considerado valido,
e apos foram realizadas medidas seriadas do VEF1 para
avaliar a resposta bronquica. Resultados: Foram utilizados
procedimentos de estatistica descritiva e inferencial.
O estudo foi realizado com um pUblico amostral de 45
adolescentes asmaticos, onde foi apresentado prevalencia
de 57,8% de diagnosticos positivos para BIE, onde 16
individuos apresentaram BIE de intensidade leve, 8 de
intensidade moderada e 2 adolescentes com intensidade
grave. Conclusao: A prevaléncia e a intensidade do BIE por
HEV corroboraram com estudos feitos a base de exercicios
fisicos, mostrando-se eficaz como substituto para o
diagnostico do BIE. Com isso podemos concluir que a HEV
€& um metodo seguro para determinar o broncoespasmo
induzido por exercicio.

Suporte financeiro: Proprio.
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Introducao: A insuficiencia respiratoria aguda (IRpA)
€ a incapacidade do sistema respiratorio em manter a
oxigenagao e/ou ventilacao ocasionando falha no suprimento
das demandas metabolicas do organismo. A identificacao do
mecanismo preponderante orienta a abordagem terapéutica
especifica e evita a perpetuacao da IRpA. O objetivo deste
Relato de Caso & apresentar um diagnostico diferencial de
insuficiencia respiratoria aguda pouco lembrada na pratica
clinica do pneumologista. Relato do Caso: Mulher de 40
anos de idade, previamente com historia de dermatite
atopica, apresentou-se com historia de quinze dias de
evolugcao de exantema pruriginoso, maculopapular e febre.
Duas semanas antes da admissao, a paciente compareceu
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a um pronto-socorro com sintomas respiratorios e
febre. Foi tratada com anti-inflamatorio nao esteroidal e
azitromicina, posteriormente, trocado para levofloxacina
e, em seguida, para amoxicilina/clavulanato. Ela manteve
0s sintomas respiratorios e passou a apresentar extensao
do exantema para regiao abdominal e linfonodomegalias,
0 que a motivou a procurar o hospital. Na admissao,
apresentava um quadro cutaneo de eritrodermia esfoliativa.
Evoluiu rapidamente para insuficiencia respiratoria aguda
necessitando de ventilacao mecanica invasiva. A tomografia
de torax demonstrava infiltrados pulmonares bilateriais com
componente de vidro fosco. Laboratorialmente apresentava
leucocitose sem desvio, ausencia de eosinofilia e leves
alteracoes de transaminases e creatinina. O exantema
maculopapular com evolugao para eritrodermia esfoliativa
alem de achados como febre, linfoadenopatia e leucocitose
foram fundamentais para o diagnostico de Sindrome DRESS
(do ingles, drug reaction with eosinophilia and systemic
symptoms), tendo a paciente pontuado 5 no escore
RegiSCAR (doingles, Registry of Severe Cutaneous Adverse
Reactions). Foram excluidos diagnosticos diferenciais como
infeccoes virais, suspensas as potenciais drogas causadoras
e iniciada corticoterapia. Paciente evoluiu com melhora do
quadro pulmonar, laboratorial e cutaneo em uma semana.
Discussao: Essa resposta multissistemica idiossincratica,
potencialmente fatal decorrente do DRESS ocorre com
uma prevaléncia de entre 1:1.000 a 1:10.000 exposicoes,
com taxa de mortalidade de até 10%. O envolvimento
sistemico pode preceder o episoddio de rash cutaneo, sendo
o curso clinico variavel e nao obrigatoriamente paralelo
ao acometimento visceral. A lesao pulmonar ocorre em
30% dos casos associando-se a quadros graves e de
alta mortalidade; ha grande variedade de manifestacoes
no parenquima, até mesmo Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA) e sepse concomitante. Exames
de imagem podem demonstrar infiltrados intersticiais
difusos e derrame pleural. Estes achados contribuem para
o diagnostico de alteracao da troca gasosa, marcadamente
com comprometimento alveolar.

Suporte financeiro: Este Relato de Caso teve suporte
financeiro exclusivamente dos autores e co-autores
Palavras-chave: Insuficiencia Respiratoria | Diagnostico
diferencial | Sindrome DRESS
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Introducao: A atresia bronquica € uma anomalia congénita
rara. Pelo fato de geralmente causar poucos ou nenhum
sintoma respiratorio, com frequéncia & diagnosticada
apenas na idade adulta. Relato de caso: Descrevemos o
caso de um paciente masculino, 42 anos para investigacao
diagnostica apbds episodio de pneumonia grave com
necessidade de internacao e via aérea avancada. Relatava
que apbs este evento apresentou infeccoes respiratorias
recorrentes associadas a dispneia e dor em hemitorax
direito. A imagem .a tomografia de computadorizada (TC)
foi inicialmente interpretada como bronquiectasia cistica
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em lobo inferior direito, associada a area de aprisionamento
aereo e enfisema parasseptal e centro lobular, alem de
dilatacdo da veia pulmonar direita. Realizada cintilografia
pulmonar na ocasiao que mostrou pequenas areas
subsegmentares de hipoperfusao nos segmentos
superior e basal posterior do lobo inferior direito, perfusao
homogénea em pulmao esquerdo. Exames laboratoriais
realizados: dosagem de Imunoglobulinas normais,
dosagem de alfa-1-antitripsina normal, dosagem de cloro
no suor dentro de normalidade, espermograma normal.
Em revisao multidisciplinar do caso, e apos detalhamento
com radiologista foi percebida a presenca de formacao
hipodensa ramificada no lobo inferior direito, associada a
hipoatenuacao pulmonar, opacidades irregulares apicais
bilaterais de aspecto fibrotico, espessamento pleural
discreto a direita de aspecto residual. Dentro deste
contexto, aimagem foi considerada conclusiva para atresia
bronquica. Discussao: A atresia bronquica & uma anomalia
congeénita, caracterizada pela interrupgao de um bronquio,
com consequente hiper insuflacao do segmento obstruido,
e frequente impactacao mucoide periférica (broncocele).
A TC pode ser considerada tipica quando ha a presenca
de uma triade de achados: broncocele, hiperinsuflacao e
hipovascularizagao. A atresia bronquica afeta mais homens
que mulheres na proporgcao de 2:1, tem um curso insidioso
e namaioria dos casos benigno. Para o diagnostico em geral
& necessaria uma TC de torax, uma vez que a radiografia
de torax & pouco sensivel para os achados. Os pacientes
geralmente sao diagnosticados na segunda ou terceira
déecada de vida e apresentam sintomas inespecificos
como tosse, dispneia e infeccdes pulmonares recorrentes.
Quanto ao tratamento, pacientes assintomaticos no
momento do diagnostico podem ser acompanhados de
forma expectante, sem necessidade de intervencao; ja
0s pacientes sintomaticos podem requerer intervencao
definitiva, sendo a lobectomia o procedimento mais
frequente. Pacientes com quadro de infeccdes esporadicas
podem ser tratados com cursos de antibioticoterapia
quando necessario e medidas de prevencao de infeccoes.
Comentarios finais: por ser uma anomalia rara e em geral
de curso benigno, o pneumologista deve se familiarizar
com a aparéncia tipica desta malformacao, a fim de
aumentar a chance de diagnostica-la.
Suporte financeiro: Nada a declarar.
Palavras-chave: Atresia bronquica |
Hiperinsuflacao

Broncocele |

IMPORTANCIA' DA DOSAGEM DO ANTI
PROTEINSE-3 NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE NODULOS
PULMONARES NA SUSPEITA DE DOENGA GRANULOMATOSA:
UM RELATO DE CASO
Categoria do trabalho: IMAGEM
Autor principal: RONALDO TORRES DE FREITAS FILHO
E-mail autor principal: ronaldotorresf@hotmail.com
Instituicdo do autor principal: HOSPITAL FELICIO
ROCHO
RONALDO TORRES DE FREITAS FILHO; LAIS CAMPOLINA ALMEIDA;
FABIANA OLIVEIRA PENIDO; LEONARDO MEIRA DE FARIA.
HOSPITAL FELICIO ROCHO, BELO HORIZONTE - MG
- BRASIL.

Introducao: O Nodulo pulmonar & definido como uma
lesao pequena (<30 mm), bem delimitada, circundada por
parenquima pulmonar, identificada ao exame de imagem
do torax. Varias sao as possibilidades diagnosticas,
desde etiologia maligna como cancer de pulmao primario
ou metastatico, quanto nodulos benignos de origem
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infecciosa, inflamatoria, vascular ou tumores benignos. Por
isso & importante associar a historia clinica do paciente,
aos achados laboratoriais e a caracterizacao dos nodulos
(tamanho, quantidade, localizacao, atenuacao, calcificacao,
tempo de aparecimento e evoluczo). Relato de caso: E. T.
S. 0. A, 61 anos, hipertensa, apresentou em jan/23 quadro
de otite médiaadireita tratada com Clavulin, posteriormente
com Claritromicina e Ceftriaxone. Sem melhora clinica e
culturas de secrecao de ouvido negativas. Necessitou de
internacao 03/03/23 para realizacao de mastoidectomia
aberta e uso Meropenem, recebeu alta dia 17/03/23. Na
ocasiao, realizou radiografia de torax sem alteracoes.
Reinternacao 30/03/23 por intumescimento em regiao de
parotida direita, paralisia facial ipsilateral e drenagem de
secrecao purulenta em regiao de palato direito. Radiografia
de torax evidenciaram 2 opacidades nodulares. Paciente
sem queixas respiratorias. Realizada Tomografia de
Torax 31/03/23 sendo identificado surgimento de 4
nodulos pulmonares bilaterais, bem delimitados, nao
cavitados, sendo o maior 2,6cm. Realizada propedeutica
reumatologica inicial com resultados negativos (FR e ANCA
nao reagentes), sorologias negativas e cultura de secrecao
de abscesso oral com crescimento de germes de mucosa
local. Ecocardiograma transesofagico com auséncia
de vegetacoes. Prescrito Meropenem, Teicoplamina e
Voriconazol, paciente evoluiu com melhora clinica parcial
e queda nos marcadores inflamatorios, porem. Tomografia
de torax do dia 11/04/23 evidenciou aumento no tamanho
dos nodulos pulmonares, sendo o maior reclassificado
como massa (3,9cm). Realizada dosagem de Anti
Proteinse-3 (183,0) com titulos altos. Suspenso antibiotios
18/04/23, prescrito Pulsoterapia com Metilprednisolona
e Ciclofosfamida. Biopsia de nodulo pulmonar 19/04/23
evidenciou processo inflamatorio granulomatoso sem
sinais de vasculite. Paciente evoluiu com resposta clinica
favoravel, recebendo alta hospitalar 26/04/23. Discussao:
A granulomatose com poliangiite (GPA) & caracterizada
por inflamacao granulomatosa necrosante, vasculite
de pequenos e medios vasos. Nodulos pulmonares
Unicos ou multiplos, com ou sem cavitacao, doenca
pulmonar intersticial e hemorragia alveolar estao entre as
manifestacoes do trato respiratorio mais comuns. Cerca
de 90% dos pacientes com GPA ativos e envolvimento
pulmonar ttm ANCAs no soro. No entanto, em algumas
formas o ANCA pode ser negativo. A presenca dos
autoanticorpos para PR3 ou MPO pelos ELISA especificos
levam a uma especificidade e a valores preditivos positivos
maiores do que o ensaio de imunofluorescéncia indireta.
Suporte financeiro: Nao houve.
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Introducao: Adiaspiromicose Pulmonar & uma rara
doenga sistemica de localizagao pulmonar, na qual os
microorganismos responsaveis (Emmonsia sp.), podem
provocar quadros graves de dispneia e insuficiencia
respiratoria. A sarcoidose, por sua vez, & uma doenca
multissistemica caracterizada por granulomas
disseminados de causa desconhecida, sendo discutida
pela literatura a existéncia de antigenos, gatilhos para o
inicio do quadro. O presente trabalho relata um caso de
Adiaspiromicose Pulmonar com disseminacao linfonodal
resistente a itraconazol em paciente com diagnostico
presuntivo de sarcoidose, a se saber, o primeiro na
literatura. Relato de caso: R.S.G, sexo feminino, 54
anos, do lar, residente de Recife, investigada por dispneia
progressiva, tosse seca e dor toracica com duracao de
2 anos. Evidenciado na investigacao linfonodomegalia
mediastinal, nodulos pulmonares randomicos com
predominio peribroncovascular e superior, esplenomegalia,
uveite anterior, derrame pericardico. Fungao pulmonar:
CVF 1,81 L (69%), VEF1 1,30 L (60%), VEF1/CVF 71,84
(88%), CPT3,41L(81%), VR 1,53 L (106%),VR/CPT 44,93L
(130%) e DCO 11,82 mL/min/mmHg (74%). Broncoscopia:
sinais de traqueobronquite nao purulenta e biopsia
transbronquica demonstrou infiltrado linfohistiocitario
granulomatoso. Processamento do Lavado broncoalveolar
negativo para tuberculose. Manejo ambulatorial do caso
como sarcoidose nao trouxe controle dos sintomas ou
melhora dos achados tomograficos. Decidiu-se por
prosseguir investigagao com biopsia linfonodal por
mediastinoscopia, que revelou inflamacao granulomatosa,
hialinizacao e ceélulas leveriduriformes compativeis com
Emmonsia sp. Na mesma época, iniciou tratamento com
itraconazol devido a esporotricose, em membro superior
direito, comprovado em bibpsia cutanea. Antifungico nao
impactou no controle da lesao pulmonar e/ou pele apos
6 meses de tratamento. Terapia venosa com anfotericina
B foi iniciada. Discussao: Adiaspiromicose pulmonar
disseminada & forma rara da infeccao pela Emmonsia
sp. Esse fungo & incapaz de se reproduzir em tecido in
vivo e, por conta disso, normalmente apresenta quadros
autolimitados ou assintomaticos devido a inflamagao do
parénquima. Todavia, em raros casos, ele pode apresentar
disseminacao linfonodal, gerando quadros graves de
dispneia e falencia respiratoria. Tratamento sugerido na
literatura & anfotericina B seguido de antimicoticos azois,
sendo que, no presente caso, a Emmonsia sp. apresentou
resisteéncia ao segundo farmaco. Por fim, nao & possivel
afirmar, a partir dos dados expostos, se Emmonsia sp seria
um possivel gatilho para o inicio do quadro aparentemente
de sarcoidose ou se a Adiaspiromicose seria uma
consequéncia da imunossupressao no tratamento da
sarcoidose presumida.

Suporte financeiro: Nao houve.
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Introducao: Covid Longa € uma doenca multissistemica
que pode cursar com pelo menos 200 sintomas
persistentes ja relatados, fadiga e dispneia sao os mais
frequentes. Objetivo: avaliar a proporcao de pacientes
com fadiga e dispneia apdos um ano da infecgao aguda
pela COVID-19. Métodos: Por meio de um estudo
observacional prospectivo que avaliou pacientes com
condicao pos-COVID-19 encaminhados para ambulatorio
especializado no Hospital Universitario Cajuru/PR/Brasil,
durante junho de 2020 a outubro de 2022, realizou-se uma
consulta presencial de admissao no estudo e uma consulta
telefonica de seguimento com uma mediana de tempode 16
meses. Os pacientes foram questionados sobre sintomas
persistentes, como fadiga e dispneia, com questionarios
especificos, e a proporcao dos sintomas foi comparada
entre a primeira visita e a avaliacao telefonica, por meio
do teste de McNemar, foram considerados significativos
valores de p<0,05. O estudo foi aprovado pelo comite de
ética em pesquisa sob numero: 30188020.7.1001.0020.
Resultados: Sessenta e dois pacientes foram avaliados,
51,6% eram do sexo feminino, com uma média de
idade de 51,32 + 14 anos, todos com pelo menos uma
comorbidade préevia, sendo hipertensao arterial sistemica
a mais prevalente (45,2%), ex- tabagistas representavam
30,6% da amostra, tabagistas ativos 1,6%. Sessenta
pacientes tinham sido internados na fase aguda, com uma
mediana de 13 dias de internamento, 23,3% necessitaram
de ventilacao mecanica invasiva e 53,3% de ventilacao
nao invasiva. Quatro pacientes faleceram durante o
seguimento (6,5%). Com uma mediana de 16 meses apos
a avaliacao presencial, 36 (62,1%) relatavam ter mantido o
sintoma de fadiga (p=0,2). Observou-se que os pacientes
que persistiram com fadiga tinham mais frequentemente
historia prévia de tabagismo (85% vs 15%, p<0,027) e
apresentavam menor saturagao periférica de oxigénio ao
esforco na consulta presencial (mediana de 93% vs 94,5%;
p<0,075). Ja em relacao a dispneia, 15 (25,9%) pacientes
referiram manter o seu escore de dispneia na avaliacao
telefonica, e 3 (5,2%), relatavam piora do escore. Vinte
e nove pacientes (50%) relatavam melhora da dispneia
com o seguimento (p<0,01). Conclusao: A proporcao de
pacientes que persiste com fadiga mesmo apo6s um ano
da COVID-19 & alta, os mecanismos fisiopatologicos que
explicam esse achado nao estao elucidados e ainda nao se
dispoe de um tratamento eficaz.

Suporte financeiro: Esse trabalho recebeu financiamento
do CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico), numero 312422/2020-2.
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Introducao: a pneumocistose € uma infeccao oportunista,
causada pelo pneumocystis jiroveci, frequentemente
associada a doengas imunossupressoras como a sindrome
da imunodeficiencia adquirida (aids). E frequentemente
a primeira infegao oportunista diagnosticada no hiv, e
constitui uma das principais causas de morte nesta doenca.
Relato do caso: paciente r. F., 43 Anos, masculino,
hipertenso em uso de enalapril 10mg/dia, tabagista
ativo com carga tabagica de 30 anos/maco, interna com
quadro de dispnéia ha aprox. 30 Dias, com piora na
Ultima semana, associada a tosse seca, dor articular e um
episodio de febre isolado. Na avaliacao inicial, apresentava
ausculta pulmonar normal, sem crepitantes e saturacao
em aa de 83%. Paciente nao vacinado para covid 19 e
influenza. Foi encaminhado para internacao por suspeita
inicial de tep secundario a sdme viral aguda por covid 19.
Na internacao, solicitado pcr para covid 19 e influenza,
ambos nao reagentes. Realizou angiotomografia arterial
do torax, a qual nao mostrou falhas de enchimento. A
tomografia de torax, observamos opacidades reticulares
peribroncovasculares difusas, principalmente em terco
meédio e superiores, com multiplos cistos de permeio e
tenue infiltrado em vidro fosco associado. Coexistiam
ainda, opacidades centro lobulares no lobo inferior direito
e opacidade arredondada na periferia do lobo médio.
Apresentava painel reumatologico com fan reagente
padrao nuclear pontilhado fino 1/80, fr nao reagente, c3
e ¢4 normais, anti dna, anti sm, anti ro e anti la - todos
nao reagentes. Teve sorologia para hiv confirmado, com
as demais sorologias para hepatites e sifilis nao reagentes.
Em seguida, paciente foi submetido a broncoscopia para
lavado bronquico, com pesquisa de fungos, bacterioscopia
por gram e culturas, todas negativas. Optamos por
realizacao de ecocardiografia transtoréacica, a qual mostrou
remodelamento concéntrico do ve, feve 81%, insuficiencia
tricuspide discreta e psap estimada em 49 mmhg.
Iniciamos tratamento para pneumocistose com smx/
tmp, baseado no aspecto radiologico e status sorologico
do paciente. Discussao: o achado mais caracteristico na
tomografia, & a presenca de areas com atenuagao em vidro
fosco, padrao em mosaico. A distribuicdo pode ser difusa
ou predominar em lobos superiores. Pode haver também
espessamento de septos interlobulares dentro das areas
de vidro fosco. Um achado comum & a presenca de cistos,
que se situam no parénquima subpleural ou associados
aos bronquiolos respiratorios. As paredes podem ser
finas ou espessas, regulares ou irregulares. 5 A 10% dos
casos, apresentam manifestacoes atipicas como doenca
lobar, opacidades com nodulos focais parenquimatosos,
nodulos ou massas escavados, padrao miliar, derrame
pleural e linfonodomegalias. A pneumocistose € a principal
infecgao pulmonar oportunista no paciente hiv, e embora
o diagnostico definitivo seja histopatologico, o tratamento
nao deve ser retardado na suspeita clinica.

Suporte financeiro: Nao ha.
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Introducéao: Bronquiectasia € uma doenca cronica definida
por dilatacao irreversivel dos bronquios, desencadeando
sintomas como tosse produtiva, hemoptise e infeccoes
respiratorias. As micobactérias nao tuberculosas (MNT)
sao prevalentes em 9,3% dos casos de bronquiectasia,
sendo estes 50 a 75 vezes mais propensos a essa
infeccao. Entretanto, dentro das MNT, a Mycobacterium
fortuitum raramente cursa com doenca pulmonar,
tornando esse relato de caso raro e relevante. Relato de
caso: Paciente feminino, 64 anos, aposentada, tabagista
passiva que cozinhou em fogao a lenha, diagnosticada com
bronquiectasia em 2014. Em 2018 procurou o servico de
pneumologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) com queixa de dispneia, tosse com secrecao
hemoptoica e perda de peso, exibindo crepitacao bilateral
com SO2 97%. Apresentou mdiltiplas exacerbacoes
prévias, com culturas negativas para TB (2018,2020,2022),
tratadas com azitromicina, porem sem melhora clinica.
Tomografia mostrou bronquiectasias cilindricas e varicosas
e micronobdulos centrolobulares em ambos pulmoes, com
arvore em brotamento e as espirometrias atestaram
CVF:2,90; VEF1:2,09; VEF1/CVF:0,7 em 2019 e CVF:2,65;
VEF1:1,83; VEF1/CVF:0,69 em 2022. Em dezembro
de 2022, verificou-se o crescimento de micobactérias
atipicas, sendo detectada a M. fortuitum. Antibiograma
apontava Teste de sensibilidade (TS) a amicacina e
resistencia a estreptomicina, isoniazida, rifampicina e
etambutol. Frente aos resultados, submeteu-se a amostra
ao Teste de hibridizacao com sonda em linha (LPA) para
identificar mutacoes junto a resistencia e foi associado
tratamento alternativo, apos discussao entre especialistas,
com amicacina, linezolida e clofazimina. Paciente esta no
terceiro més de tratamento, porém evoluindo com diarréia,
anorexia, febre e sem ganho de peso, sendo acrescida
amicacina inalatoria. Discussao: Mycobacterium fortuitum
e predominante em infeccoes cutaneas e de tecidos
moles, podendo afetar pulmdes em casos raros, sobretudo
concomitante a doengas pulmonares subjacentes, como
bronquiectasias. A inalacao de aerossois provenientes
de agua e solo & a principal via de transmissao deste
patogeno. Radiologicamente, sao comuns opacidades
nodulares ou cavitarias, bem como bronquiectasias
multifocais e micronodulos. A alta prevalencia de TB no
Brasil dificulta o diagnostico das doengas pulmonares por
MNT, resultando em tratamentos imprecisos, resistencia
as drogas anti-tuberculosas e atraso no diagnostico. Para
confirmar tal infeccao, & necessario obter cultura positiva
de lavado broncoalveolar ou de duas amostras diferentes
de escarro. O tratamento da infeccao por M. fortuitum
envolve uma fase de atagque com amicacina injetavel,
claritromicina e moxifloxacino por tres meses, seguida por
outra de manutengao com claritromicina e moxifloxacino
por 12-18 meses, dependendo da resposta bacteriologica.
Neste caso, frente ao padrao de resistencia, optou-se por
tratamento alternativo.

Suporte financeiro: Nao houve.
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Introducao: As doencas pulmonares intersticiais (DPI)
fibrosantes cronicas podem apresentar consideravel
variabilidade de progressao e prognostico; porisso, exames
com alta reprodutibilidade, facilidade de medicao e relativa
disponibilidade — como os exames de funcao pulmonar
e o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) — podem ser
estratégicos para a tomada de decisdes e 0 manejo clinico
dos pacientes. Desde 2014, a American Thoracic Society
(ATS) e a European Respiratory Society (ERS) sugerem
que a saturagao periféerica de oxigéenio (Sp0O2), ao invées
de ser mensurada somente no inicio e ao final do teste,
deve ser realizada durante todo o exame, diagnosticando
a presenca de dessaturacao induzida por exercicio a
partir do menor valor de SpO2 aferido (SpO2NADIR).
Contudo, alem de aumentar os custos e a complexidade
do teste — em comparacao com medidas discretas ao final
do teste (SpO2FINAL) —, a superioridade e a relevancia
da SpO2NADIR como um desfecho clinico relevante
sao incertos. Objetivos: Determinar se a obtencao da
SpO2NADIR por meio de registro continuo melhora
a deteccao de dessaturacao induzida pelo exercicio e
acrescenta valor a SpO2FINAL na predigao de prognostico
desfavoravel em uma populacao na qual a hipoxemia de
esforco & um resultado-chave (isto &, pacientes com DPI
fibrosante cronica). Métodos: 139 pacientes com DPI
fibrosante cronica (62+13 anos; 62% mulheres) foram
submetidos a um TC6 com monitoramento continuo da
SpO2 por radiofrequéncia entre julho de 2017 e janeiro de
2021. A dessaturagao ao exercicio foi definida como SpO2
< 88% e/ou queda na Sp0O2 = 5%. O estudo foi aprovado
pela CEP/HCPA (n. 2020-0355). Resultados: Os pacientes
dessaturadores (n=104) apresentaram funcao pulmonar
pior em comparacao aos nao-dessaturadores (n=35) (CVF,
% previsto: 60+16 vs 78+12; p<0,05) (DLCO, % previsto:
35+13 vs 58+17; p<0,05). Observou-se, ainda, que os
pacientes dessaturadores tiveram tolerancia reduzida ao
exercicio (distancia absoluta: 350m [275 - 425] vs 450m
[325 — 475]; distancia, % previsto: 66 [53 — 78] vs 80 [68 —
871; p<0,05 para ambos). A SpO2 medida durante o teste
foi mais baixa em comparacao a SpO2FINAL (85+7%
vs 88+6%; p<0,001). A medicao continua de SpO2
permitiu a deteccao de 16 (12%) pacientes adicionais
com dessaturacao durante o exercicio (SpO2NADIR),
alem dos 88 (63%) pacientes que atenderam ao critério
de dessaturagao ao final do exercicio (SpO2FINAL). Apos
2,4+1,3 anos de acompanhamento, 58 (42%) pacientes
foram a obito. Os dessaturadores considerando qualquer
criterio (SpO2FINAL e SpO2NADIR) apresentaram maior
mortalidade em comparacao aos nao-dessaturadores.
Conclusao: A dessaturacao nao identificada no final do
TC6, mas exposta pela monitorizacao continua da SpO2,
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permitiu identificar um maior nimero de pacientes com DPI
fibrosante cronica como dessaturadores. A dessaturacao
induzida pelo exercicio detectada por qualquer criterio foi
associada a maior mortalidade.

Suporte financeiro: CNPq; FIPE-HCPA.
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Introducao: O surgimento de opacidades pulmonares
difusas em contexto de doengas hematologicas &
sempre um desafio diagnostico. Relatamos o caso de
uma paciente cuja doenca pulmonar inicialmente era
suspeita de estar associada a antecedente de neoplasia
hematologica, poréem a investigacao concluiu que
ambas as manifestacdes estao inseridas no espectro da
imunodeficiencia comum variavel (ICV). Relato: Mulher, 49
anos, com antecedentes de linfoma nao Hodgkin tratado ha
10 anos e hipogamaglobulinemia considerada secundaria
a rituximabe, em tratamento com reposicao mensal de
imunoglobulinas. Paciente apresentou ao longo de um ano
perda ponderal de 12kg, febre eventual, sudorese noturna
e tosse seca. A equipe de hematologia descartou recidiva
de linfoma a partir de biopsia de medula 6ssea e tomografia
computadorizada de torax e abdome. No mesmo exame
de imagem, foram observadas opacidades pulmonares
bilaterais em vidro fosco. Realizada broncoscopia e o
lavado bronquico excluiu infeccoes cronicas. Como
o diagnostico permanecia indefinido, a paciente foi
submetida a biopsia pulmonar por videotoracoscopia. A
analise anatomo-patologica mostrou granulomas frouxos
em pequena quantidade e infiltrado linfoplasmocitario
exuberante. O estudo imuno-histoquimico nao foi
compativel com neoplasias hematologicas, tais como
linfoma MALT. Embora o diagnostico patologico sugerisse
inicialmente  pneumonia intersticial linfocitica, em
reuniao multidisciplinar consideramos como definitivo
o diagnostico de doenga pulmonar intersticial linfocitica
granulomatosa (DPILG). A hipogamaglobulinemia foi
justificada por ICV, que se associa com a doenca pulmonar
e a neoplasia hematologica prévia. Apos aumentar a dose
de reposicao de imunoglobulinas, a paciente apresentou
melhora clinica. Discussao: O diagnostico de DPILG
em pacientes com antecedente conhecido de ICV
nao é infrequente. Ao contrario, & a doenca intersticial
pulmonar mais prevalente nesta condicao. Alem dos
sintomas respiratorios e constitucionais observados,
DPILG pode cursar com hepatoesplenomegalia e doencas
hematologicas auto-imunes. Deve ser diferenciada de
outras doencas que eventualmente complicam o curso
da ICV, entre elas: neoplasias, infeccoes granulomatosas,
pneumonia organizante e doengas do tecido conjuntivo. O
tratamento envolve inicialmente o ajuste da reposicao de
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imunoglobulinas e, em caso necessario, imunossupressao
com rituximabe, azatioprina ou corticoterapia. Esperamos,
com este Relato de Caso, ressaltar a importancia da
discussao multidisciplinar para confirmagao diagnostica de
casos mais raros e dificeis, bem como a importancia da
participacao da especialidade como equipe interconsultora
em ambulatorios de hematologia de alta complexidade.
Suporte financeiro: Nada a declarar.

Palavras-chave: imunodeficiencia comum variavel |
Doenca pulmonar intersticial | Neoplasia hematologica
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Introducao: As Doencas Pulmonares Intersticiais (DPlIs)
sao um grupo heterogéneo de doengas, com apresentacao
clinica e prognostico variavel. O diagnostico diferencial
entre elas & complexo e, idealmente, envolve discussao
com equipe multidisciplinar. Algumas dessas doencas
podem apresentar um padrao de evolucao com fibrose
pulmonar progressiva (FPP), acarretando grande impacto na
mortalidade. O objetivo desse estudo € caracterizar clinica,
tomografica e funcionalmente os pacientes com DPl em
acompanhamento num centro de referéncia estadual em
Doencas Pulmonares Intersticiais no Complexo Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR).
Alem disso, identificar caracteristicas dos pacientes com
padrao de FPP e buscar possiveis fatores associados a esta
evolucao. Métodos: Estudo observacional, transversal,
com analise de todos os pacientes atendidos neste
ambulatorio no ano de 2021 que tivessem ao menos duas
tomografias e duas provas de funcao pulmonar. Foram
coletos dados clinicos, laudos de tomografia e dados de
funcdo pulmonar. Os critérios de progressao utilizados
foram os propostos pela American Thoracic Society em
2022 e pelo estudo Nintedanib in Progressive Fibrosing
Intersticial Lung Disease (INBUILD). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
CHC-UFPR Resultados: Foram avaliados 159 pacientes.
Houve um predominio de mulheres (60%) com média de
idade de 65 anos (13). Dispneia estava presente em 81%
dos pacientes, estertores em velcro em 69% e 44% eram
tabagistas. Os diagnosticos mais frequentes foram de DPI
associada a doenga do tecido conjuntivo (DPI-DTC) (32%),
seguido de pneumonite de hipersensibilidade (PH) (28%).
Os achados de tomografia de torax mais comuns foram
de reticulado (87%), vidro fosco (85%) e broquiectasias e/
ou bronquiolectasias de tracao (73%). A maior parte dos
pacientes apresentava reducao leve da funcao pulmonar
com mediana da CVF de 79% (IQR 25-75: 64-93) e DCO
71% (IQR 25-75: 56-87). Cerca de 30,2% dos pacientes
estudados cumpriam criterios de progressao pelos
critérios da ATS, e 37,7% pelo INBUILD. A presenca de
estertores em velcro foi associado a FPP (RR 3; IC 95%
1,3-7,1; p = 0,024). A presenca de bronquiectasias e/ou
bronquiolectasias de tragcao (p = 0,056) e faveolamento (p
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= 0,065) na TCAR foram sugestivas de FPP, porem nao de
forma estatisticamente significativa. A mediana da medida
da capacidade de difusao do monoxido de carbono (DCO)
na primeira visita, foi maior, de forma estatisticamente
significativa naqueles que nao progrediram (p=0,042).
Conclusao: Os pacientes com DPI atendidos por este
centro de referencia apresentavam frequentemente
sintomas respiratorios e alteracoes fibroticas em tomografia
de torax, porém apresentavam comprometimento leve da
funcao pulmonar. Um terco dos pacientes preencheram
critérios de progressao ao longo do acompanhamento. A
ausculta de estertores em velcro esteve associada a um
maior risco de progressao da DPI.

Palavras-chave: Fibrose pulmonar progressiva |
Pneumonite de hipersensibilidade | Colagenoses
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Introducdo: A sindrome antissintetase consiste na
presenca de anticorpos contra a sintetase do RNAt,
associado miosite e achados extramusculares, como
doenga pulmonar intersticial, “maos de mecanico”, artrite
e fenbmeno de Raynaud. A doenga pulmonar intersticial &
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
miosite, tem progressao rapida, causa dispneia e tosse nao
produtiva, embora alguns pacientes sejam assintomaticos.
A avaliacao diagnostica compreende testes laboratoriais,
TC torax, fungao pulmonar e lavado broncoalveolar. Relato
de caso: Paciente do sexo feminino, 52 anos, procedente
de Brasilia-DF, ex-tabagista (menos de um mago por
semana, por 25 anos), hipertensa, hipotireoidismo,
COVID19 em 2020, relato de inicio em setembro/2022
de dermatite em maos e pés, tosse seca, dispneia aos
minimos esforcos e perda ponderal de 4 kg. Procurou uma
UPA do DF, onde recebeu tratamento para pneumonia com
amoxicilina + clavulanato e azitromicina. Teve alta sem
resolucao dos sintomas e com broncoscopia agendada.
Devido a manutengao das queixas e biopsia transbronquica
com vermelho do Congo positiva, houve nova internacao
hospitalar. TC torax (novembro/2022) mostrou opacidades
pulmonares inespecificas, podendo representar aspecto
cronico/reparativo. Iniciado prednisona em altas doses (60
mg), com desmame gradual, e oxigenioterapia, recebendo
alta. Realizou ambulatorialmente RNM cardfaca, sem sinais
sugestivos de amiloidose, FE 41%. Paciente interna no
HRAN em margo/2023 devido a persisténcia da dispneia
e tosse seca, apresentava xerodermia em maos e pées e
estertores crepitantes em bases pulmonares. Nova TC
torax mostrou opacidades em vidro fosco com reticulacoes
de permeio, de distribuicao difusa, predominando nas
bases, com bronquiectasias. Eletroneuromiografia de
MMII e MMSS evidenciando miopatia e neuropatia dos
medianos. Paciente com resultado de FAN 1/640, padrao
citoplasma pontilhado fino denso, citoplasma reagente,
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e anticorpos anti-sintetase anti-Mi2 e anti-PL12 positivo,
sendo anti-Jo1 negativo. Em uso de prednisona 20 mg,
iniciado pulsoterapia com ciclofosfamida 1g. Paciente
com melhora parcial dos sintomas, com possibilidade
de tratamento ambulatorial, recebeu alta hospitalar com
prednisona 20 mg e proposta de 3 ciclos de pulso com
ciclofosfamida. Discussao: A doenga pulmonar intersticial
pode ser a manifestacao inicial da miosite. Autoanticorpos
especificos para miosite estao associados a sindromes
clinicas particulares, como a sindrome antissintetase.
Esses testes sao positivos em 45 a 85% dos pacientes,
mas quando negativo nao exclui o diagnostico. Anti-Jo-1 & o
anticorpo mais comumente identificado (aproximadamente
20% dos pacientes). Os glicocorticoides sistemicos sao a
base do tratamento da miosite com doenca pulmonar. Um
segundo agente imunossupressor, como a ciclofosfamida,
€& normalmente adicionado em parte para diminuir os
efeitos colaterais dos glicocorticoides e em pacientes
graves ou refratéarios.

Suporte financeiro: Nao

Palavras-chave: sindrome antissintetase | dermatomiosite
| doenga pulmonar intersticial

[TX7I) ACOMETIMENTO PULMONAR NA SINDROME
ANTISSINTETASE: RELATO DE CASO
Categoria do trabalho: DOENCAS INTERSTICIAIS
Autor principal: NATHANIELE FALCAO XAVIER
E-mail autor principal: nathanielefx@hotmail.com
Instituicdo do autor principal: HOSPITAL SAO JOSE -
JARAGUA DO SUL
NATHANIELE FALCAO XAVIER; JACQUELINE VASCONCELOS
QUARESMA; SHERON ZAMBONI; ALYSSA MARIA RIGON BUENO;
MATHEUS CESAR PABIS; TATIANE ELAINE KRIESER SPIESS;
JOANA TROSDOLF AIDAR.
HOSPITAL SAO JOSE - JARAGUA DO SUL, JARAGUA
DO SUL - SC - BRASIL.
Introducao: A Sindrome Antissintetase (SAS) faz parte
do grupo das Miopatias Inflamatorias Idiopaticas (MIl).
E uma doenga autoimune definida pela presenca de
anticorpos contra sintetases de RNA de transferéncia de
aminoacil (anti-ARS), com achados clinicos que incluem
miosite e manifestacoes extramusculares, incluindo
doenga pulmonar intersticial (DPI), “maos de mecanico”,
artrite inflamatoria, fenomeno de Raynaud e febre. A
DPI & a manifestacao extramuscular mais comum. Sera
relatado abaixo o caso de uma paciente com Sindrome
Antissintetase, no qual o acometimento pulmonar se
destaca. Relato do caso: Paciente feminina, 43 anos,
hipertensa, ha 4 dias da internacao iniciou quadro de
dispneia aos pequenos esforcos, associada a tosse seca,
dor toracica ventilatorio-dependente, mialgia profusa,
sudorese, artralgia interfalangeana proximal bilateral.
Evoluiu com piora progressiva de dispneia, sendo
hospitalizada. Ao exame fisico apresentava ausculta
pulmonar com crepitacoes finas em bases, taquipneia,
mantinha SpO2 de 94% em ar ambiente. Possuia
hiperceratose palmar bilateral. Durante a internacao
a paciente evoluiu com hipoxemia, necessitando de
oxigenoterapia sob cateter nasal. Os exames laboratoriais
demonstravam elevacao de creatinofosfoquinase (2.425),
aldolase (39) e transaminases (TGO:97/TGP:77), FAN
padrao citoplasmatico pontilhado fino (1:80) e Anti-Jo1>
100. O ecocardiograma nao demonstrava alteragoes. A
tomografia de torax evidenciou areas de atenuagao em
vidro fosco com distribuicao difusa e espessamento liso
dos septos interlobulares, com focos de consolidacao
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de permeio e padrao em pavimentacao em mosaico.
Foi realizado o diagnostico de Sindrome Antissintetase
e a paciente foi recebeu metilprednisolona 1g por 3
dias. Evoluiu com melhora sintomatologica e desmame
de oxigenioterapia, recebendo alta hospitalar com
prescricao de prednisona e azatioprina para uso domiciliar.
Discussao: A triade classica da SAS & DPI, miosite e
artrite, presente em apenas uma minoria dos pacientes
no inicio da doenga. Afeta mais mulheres com média de
idade de 50 anos. A miosite nao € universal, precedendo
a DPl em 12% dos casos, sendo que a DPI precede a
miosite em 37% dos pacientes. A DPI & a manifestacao
extramuscular mais comum, em maioria com instalacao
gradual. No entanto, em parte dos pacientes surge DPI,
febre e insuficiencia respiratoria abruptamente. O anti-
Jo1 & o anti-ARS mais comum na SAS e mais de 70%
dos pacientes que apresentam anti-Jo1 positivo tambéem
apresentam acometimento pulmonar. O diagnostico
e feito a partir de um anti-ARS associado a um ou mais
dos sintomas caracteristicos: miosite, artrite, DPI, febre
persistente, fenbmeno de Raynaud ou maos de mecanico.
A terapéutica inicial inclui corticoides, ciclofosfamida
e agentes poupadores de corticoides. Medicagoes
comumente usadas para MIl incluem metotrexato,
micofenolato, azatioprina e rituximabe.

Suporte financeiro: Nao houve.
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Introducédo: As sindromes hemorragicas pulmonares
caracterizam-se por infiltrado pulmonar bilateral, queda
de hemoglobina e hipoxemia. As causas de sangramento
podem ser: infeccoes, vasculites, coagulopatias e doencas
do colageno. A terapéutica envolve tratamento da doenca
de base e suporte ventilatorio, dessa forma, quanto maior
a dificuldade do diagnostico da doenca de base, maior
€& a morbimortalidade. Relato de caso: Paciente F.R.V.
20anos, sexo feminino, puérpera, previamente higida, sem
exposicoes relevantes. Iniciou quadro de mialgia, astenia,
dor abdominal e febre, realizou primeiro atendimento na
UPA recebendo analgesia comum e hidratagao, com
melhora parcial do quadro, recebendo alta. Apos 2 dias,
paciente apresentou piora, evoluindo com hemoptoicos,
dispneia, sendo admitida em servigo de urgéencia 01/04 em
insuficiencia respiratoria, com necessidade de intubacao
orotraqueal. Iniciado antibioticoterapia, corticoterapia
e realizada tomografia de torax com evidencia de
pavimentacao em mosaico principalmente peri-hilar,
sugerindo hemorragia alveolar. Transferida a Santa Casaem
02/04 e submetida a broncoscopia e lavado broncoalveolar
que identificou mucosa com equimoses e secrecao
de aspecto hemorragico. Em propedeutica, screening
reumatologico completo sem alteracao, sorologia para
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leptospirose negativa, sorologia com IgM para dengue
positivo. Discuss@o: A dengue & uma doenca febril
aguda de espectro amplo, indo desde uma apresentacao
leve, com mialgia, febre e cefaleia, a um quadro de maior
gravidade com disfuncao organica e choque. Os quadros
hemorragicos podem ser comuns, independente da
presenca de choque - o mais frequente sao petéquias,
epistaxe e sangramento gengival. Em quadros de
dengue grave, o sangramento pode nao estar relacionado
a quantidade de plaquetas e sim a extravasamento
plasmatico e tempestade de citocinas. Tem sido reportado
algumas manifestacoes respiratorias na dengue, em sua
maioria restritas a via aérea superior, porem também
sao relatados presenca de derrame pleural, hemorragia
pulmonar, pneumonia e insuficiencia respiratoria. Derrame
pleural & a principal causa de dispneia nos pacientes com
dengue usualmente vistos em contexto de extravamento
plasmatico na dengue grave. Edema agudo de pulmao
nao cardiogénico também pode ocorrer. A hemorragia
alveolar difusa & uma achado incomum estando relatada
em apenas 1.4% dos quadros de dengue. As alteracoes
tomograficas pulmonares podem variar, derrame pleural
€& o achado mais frequente, seguido de opacidade em
vidro fosco e consolidagao. Na tomografia as alteracoes
agudas de hemorragia alveolar correspondem a opacidade
em vidro fosco sem espessamento septal evidente.
Ressalta-se que a paciente em questao nao apresentou
plaguetopenia, e apresentava anemia nos exames iniciais.
A paciente evoluiu com melhora clinica, sendo extubada e
recebendo alta hospitalar em 12/04.
Suporte financeiro: Financiamento proprio.
Palavras-chave: Hemorragia alveolar |
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Introducao: As DPl sao um grupo heterogéneo de
afeccoes que acometem o parenguima pulmonar.
Em geral, quando o comprometimento funcional e/ou
anatomico & clinicamente significativo ou a doenca &
considerada progressiva, indica-se o tratamento com
medicacdbes imunossupressoras e/ou antifibroticas,
conforme a etiologia (tratamento especifico). Objetivos:
O objetivo primario do estudo foi analisar a efetividade do
tratamento imunossupressor, antifibrotico ou de ambos
associados em pacientes com DPI cronicas fibrosantes,
comparando a intensidade do declinio da CVF em relacao
a individuos sem tratamento especifico. Os objetivos
secundarios foram comparar a variacao da DLCO e os
sintomas respiratorios, bem como descrever a incidéncia
de eventos adversos. Métodos: Estudo observacional
de coorte retrospectivo. Foram incluidos 135 pacientes
com diagnostico clinico-radiologico e patologico (quando
indicado) de DPI fibrosantes cronicas, de acordo com os
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critérios definidos pela ATS/ERS. A reavaliacao (V1) ocorreu
de 6 a 18 meses ap0s a avaliacao basal (V0). O estudo foi
aprovado pela CEP/HCPA (n. 2020-0355). Resultados: Os
pacientes foram agrupados conforme o fato de estarem
recebendo tratamento especifico na VO (G1; n=57) ou nao
(G2; n=78). No G1, os pacientes eram mais jovens (G1=
62 [65 — 70] anos vs. G2= 68 [62 — 72] anos; p=0,012),
com uma maior prevalencia de mulheres (G1= 79% Q vs
G2=63% Q; p=0,044). Observou-se também pior funcao
pulmonar em VO no G1 em comparacao ao G2 (CVF, %
previsto: G1= 58,4+15,9 vs 67,6+17,1; DLCO, % previsto:
G1= 35,8+13,9 vs 44,8+17,1; p<0.05 para ambos). As
etiologias mais prevalentes foram associadas a doenca do
tecido conjuntivo (35%) e pneumonia de hipersensibilidade
(PH) cronica (33%) no G1, enquanto no G2 foram PH cronica
(36%) e pneumonias intersticiais idiopaticas nao-FPI
(23%). 49% dos pacientes estavam utilizando combinacao
de imunossupressores, 40% um Unico imunossupressor
e 11% antifibrotico isolado no G1. No seguimento da V1
(12 [10 - 14] meses ap0s a VO0), tanto a variagao (em %
previsto) de CVF (G1=-1,5 [-5,0 - 2,0]) vs G2= 1,0 [-4,3
- 6,0]; p=0,51) quanto da DLCO (G1 (n=25)= 3,0 [-4,5 -
15,0] vs G2 (n=38)= 2,0 [-6,0 - 12,8]; p=0,12) nao foram
diferentes entre os grupos. Apesar de nao haver diferenca
entre grupos em VO, o G1 apresentou maior dispneia em
V1 (mMMRC: G1= 3 [1-3] vs G2= 1 [0-3]; p=0,004). Dos
57 pacientes em uso de tratamento especifico, 6 (10%)
apresentaram efeitos adversos, sendo as alteracoes
gastrointestinais as mais frequentes (3/6). Conclusao: O
grupo recebendo tratamento especifico nao apresentou
declinio clinicamente significativo da funcao pulmonar,
que foi semelhante a variacao observada no grupo sem
indicacao de tratamento especifico. Considerando que o
primeiro grupo estava recebendo tratamento por ter um
comprometimento funcional mais grave e/ou progressivo,
esse achado ampara a eficacia dos estudos clinicos em
uma coorte de vida real.

Suporte financeiro: CNPq; FIPE-HCPA.
Palavras-chave: Doencas pulmonares
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Introducéao: A neurofibromatose 1 (NF-1), doenca de Von
Recklinghausen, & uma patologia neurocutanea hereditaria
relativamente comum, inexoravelmente progressiva, mas
com expressividade variavel. As manifestacdes toracicas
da NF-1 sao mais comumente cutaneas, mas podendo ser
esqueléticas e pulmonares. As manifestacoes pulmonares
geralmente descritas incluem doenca pulmonar intersticial
(ILD) e bolhas de paredes finas, e menos comum os
tumores intratoracicos e doenga pulmonar intersticial
(ILD), alem de anormalidades reticulares e opacidades
em “vidro fosco”. Este relato de caso visa demonstrar
o envolvimento pulmonar em padrao menos frequente,
encontrado em paciente com diagnostico pré-existente de
NF-1. Relato de caso: Homem de 79 anos, ex-tabagista
(10 magos/ano), admitido com quadro de tosse e dispneia
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ha 2 meses. Hipertenso; sem passado de asma ou Th.
Exibia BEG, eupneico. AP com estertores e roncos
difusos e sopro tubario em éapice direito. TCAR de torax
exibia atelectasia dos lobos superior, com bronquiectasias
varicosas de permeio, bronquiectasias cisticas e cistos no
lobo superior E e na lingula; areas de enfisema, estriacoes
fibroatelectasicas no segmento em LSE, bem como tenues
opacidades com atenuacao de vidro fosco bilaterais.
Espirometria demonstrou presenca de disturbio misto
com resposta parcial ao BD. Pesquisa de BAAR e fungos
negativa. Discussao: A associacao de NF1 com doenca
pulmonar difusa é descrita na literatura médica desde 1963,
porem suas caracteristicas ainda permanecem incertas.
Os principais sintomas sao tosse e dispneia. Os achados
radiologicos mais prevalentes sao de bolhas, cistos e
espessamento septal, bem como éareas de Enfisema e
“vidro fosco”. Diferente dos relatos anteriores onde a ILD
€ a alteragao pulmonar mais encontrada em pacientes com
NF-1, neste caso observamos extenso comprometimento
pulmonar caracterizado especialmente por bronquiectasias
cisticas e varicosas , alem de Enfisema e bolhas apicais e
também alteracdes funcionais significativas.

Suporte financeiro: Nao ha

Palavras-chave: NEUROFIBROMATOSE | tomografia de
torgx | Doenca Intersticiais
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Introducao: A Insuficiencia Cardiaca (IC) & uma sindrome
clinica extremamente comum, cujo sintoma mais
frequente & a dispneia. A doenca ocorre devido a alteracoes
estruturais e/ou funcionais cardiacas acometendo
especificamente a fungcao ventricular e sua capacidade
de ejetar sangue. Diversas etiologias podem desencadear
IC, como doenga primaria do coragao ou de origem extra
cardiaca. Dentre estas estao causas pulmonares, que
impactam diretamente na funcao de ventriculo direito. Este
relato tem por objetivo discutir a importancia da avaliacao
clinica criteriosa para a elaboracado de diagnosticos
diferenciais em paciente com IC direita. RELATO: Mulher
de 67 anos interna por piora da dispneia, ortopneia e
sindrome edemigénica. Apresentava historico de diabetes,
hipertensao arterial sistemica, tabagismo e fibrose
pulmonar sem etiologia. Referia acometimento familiar de
dois irmaos também com fibrose pulmonar, sem etiologia.
Ao exame, sinais de hipoxemia importante, com uso de 02
em cateter nasal 2l/min para uma saturacao periférica de
oxigenio de 90%. Apresentava estertores finos até terco
meédio bilateralmente em torax, sibilos difusos e sopro
cardiaco holossistolico em foco tricuspide 2+/4+. Membros
inferiores edemaciados, cacifo 4+/4+, edema de parede
abdominal e jugulares ingurgitadas. Inicialmente manejada
como insuficiencia cardiaca congestiva com melhora
discreta ao uso de terapia diurética e vasodilatadores. No
ecocardiograma havia capacidade sistolica preservada
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de ventriculo esquerdo; ventriculo direito com disfuncao
sistolica, movimento paradoxal septo interventricular
e PSAP 60mmHg. Descartadas causas infecciosas e
tromboembolismo pulmonar (TEP) apos angiotomografia
de torax como causas de descompensagao cardiaca.
Na avaliacao de parénquima, evidenciaram-se areas
de enfisema em apices pulmonares e fibrose com
faveolamento nas bases. Desta forma, a etiologia da IC
direita da paciente teve como diagnostico de base mais
provavel a CPFE (Combined pulmonary fibrosis and
emphysema), sendo a descompensacao justificada pela
progressao da doenga pulmonar. Discussao: Ao se avaliar
um paciente com sinais e sintomas de descompensagcao
de IC direita com historia de doenca pulmonar deve-
se primeiramente descartar a possibilidade de TEP e
considerar a hipbtese de hipertensao pulmonar (HP). A HP
& a complicacao mais importante na CPFE. Sua prevaléncia
varia entre 47-90% sendo metade dos casos presente
desde o diagnostico. O fenbmeno pode ser explicado por
um efeito adicional/sinérgico de vasoconstricao pulmonar
hipoxica e leitos capilares reduzidos devido a combinagcao
de fibrose e enfisema. Maior resistencia vascular pulmonar
e maior frequéncia cardiaca associados a menor indice
cardiaco e menor capacidade de difusao de monoxido de
carbono justificam um pior prognostico.

Suporte financeiro: Este Relato de Caso teve suporte
financeiro exclusivamente dos autores e co-autores.
Palavras-chave: Insuficiencia cardiaca | Enfisema pulmonar
| Fibrose pulmonar
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Introducao: Vasculitesreferem-seaumgrupo heterogeneo
de doengas que tem em comum a presenca de inflamagcao
vascular e necrose tecidual. As vasculites sao classificadas
conforme o calibre dos vasos preferentemente
acometidos. Porem depois, foram adicionadas outras
vasculites nao contempladas na nomenclatura original.
Mais tarde, com a identificacao do ANCA (anticorpos
anticitoplasma de neutrofilos), destacou-se um subgrupo
com tropismo por vasos de pequeno e meédio calibre,
na auséncia ou escassez de complexos imunes em
sua patogenia (pauciimunes), denominado Vasculites
Sistemicas ANCA-Associadas. Na revisao atualizada,
tres entidades compdem esse subgrupo: Granulomatose
com Poliangiite (GPA), Granulomatose Eosinofilica com
Poliangiite (GEPA) e Poliangiite Microscopica (PAM).
Enquanto na GPA predomina o ANCA-c (anti-PR3), na
GEPA e PAM prevalece o ANCA-p (anti-MPO). Podem
apresentar-se de forma insidiosa ou rapidamente evolutiva
e fatal. Quando identificadas e abordadas precocemente a
terapeutica especifica e as medidas de suporte costumam
produzir resultados consistentes. A analise de suas formas
de apresentacao pode ser (til na tomada de decisao.
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Relato de caso: Homem, 51 anos, rinossinusite cronica,
asma bronquica e episodios frequentes de tosse seca,
febre e dispneia. Eosinodfilos no sangue periferico:63%.
Paciente apresenta granulomatose eosinofilica com
poliangiite (Sindrome de Churg-Strauss). Discussao:
Paciente apresenta padrao radiografico compativel com
a formacao de granulomas migratorios de forma bilateral
nos pulmoes. Tais achados e quadro clinico poderiam
ser compativeis com doencas parasitarias da regiao, que
realizam o ciclo de Loss, entretanto o exame parasitologico
de fezes nao apresentou nenhum achado que corroborasse
tal hipotese. A GEPA & uma doencga trifasica. Inicia-se com
um quadro nao caracteristico de asma e rinossinusite.
Anos depois surge eosinofilia periféerica e tecidual e, por
fim, manifesta-se a vasculite eosinofilica extravascular,
acompanhada de granulomas e necrose. Alem da asma
e eosinofilia periféerica (>10%), os pacientes apresentam
polineuropatia multiplex, envolvimento das vias aéreas
superiores e opacidades pulmonares transitorias. Paciente
em questao foi exposto a pulsoterapia de prednisolona
(22/02), com resolugao de grande parte das consolidacoes
e dos sintomas clinicos.

Suporte financeiro: Nao se aplica.
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Introducao: Pneumonia Eosinofilica Aguda & doenca
inflamatoria nao-infecciosa febril aguda (<7 dias de
evolugao), acompanhada de dispneia, hipoxemia e
mialgia, cujo lavado broncoalveolar (LBA) mostra >25%
de eosinodfilos e as radiografias revelam “opacidades
pulmonares intersticio-alveolares difusas”. O diagnostico
e dificultado pela eosinofilia sanguinea ausente em atée
40% dos casos, mas a caracterizacao pormenorizada
do quadro clinico- radiologico foi de grande auxilio no
diagnostico. Relato de caso: Mulher, 30 anos. Sem
relato de atopia, tabagismo, uso de farmacos e drogas
ilicitas. Historia de exposicao ambiental inconsistente.
Admitida com tosse seca, febre, mialgia, cefaléia, astenia
e dispneia progressiva havia 4 dias. Crepitantes esparsos.
Leucograma: 19.900 com 19% de eosinofilos. PaO2/FIO2:
290. Realizada TCAR - Figura 2 (A e B). Fibrobroncoscopia:
LBA: 36% de eosinobfilos. Biopsia transbronquica (C e
D). Tratamento de suporte e prednisona (0,75mg/Kg/dia).
Rapida melhora clinica, resolucao tomografica plena em 10
dias — (E e F). Sem recidiva nos 12 meses subsequentes.
Figura 2. (A e B) TCAR: Mdltiplas areas consolidativas e
de atenuacao em vidro fosco acometendo difusamente
ambos o0s pulmbdes, com predominio nas regioes
periféricas, associadas a espessamento liso de septos
interlobulares. (C e D): HE, 100x, espessamento de septos
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interlobulares que se encontram infiltrados por eosinofilos.
(E e F): Resolugao plena das opacidades pulmonares.
Discussao: A pneumonia eosinofilica aguda idiopatica
€& uma entidade rara e, por vezes, de dificil diagnostico
que pode levar a insuficiencia respiratoria aguda e obito.
Apesar da sua boa resposta ao tratamento com a terapia
de corticosteroides, a dificuldade em sua identificacao,
principalmente pela possibilidade de se instaurar sem levar
a eosinofilia sanguinea, favorece a presenca dos quadros
clinicos mais graves. Apesar da identificacao precoce ainda
ser um desafio, a utilizagao de mecanismos, como a TCAR
(Tomografia Computadorizada de Alta Resolugao) pode se
mostrar benéfica por permitir a caracterizacao radiologica
pormenorizada dos padroes de acometimento pulmonar.
Esses sao de extrema relevancia, principalmente quando
correlacionados aos dados clinicos e laboratoriais por
possibilitar a instituicao precoce da terapéutica especifica
e rapida resolugao do quadro. Todavia, a técnica em
destaque tem limitantes, como alergia ao iodo utilizado
e a incidencia de nefropatia apos o uso em determinadas
populagcoes.

Suporte financeiro: Nao se aplica
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Introducao: Paraquat & um herbicida de baixo custo que se
tornou um dos principais causadores de intoxicacoes fatais,
principalmente em caso de ingestao. Os pulmdes sao os
mais afetados e ainsuficiencia respiratoria progressiva pode
levar a morte em 3 semanas. Seu uso foi proibido no Brasil
em 2020 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria,
mas ainda ha registros de intoxicacao pelo produto. Desde
fevereiro de 2017, o Centro de Informacoes e Assisténcia
Toxicologica (CIATox) de Londrina registrou 17 casos de
ingestao de Paraquat e 9 obitos. Relato de caso: Homem,
55 anos, 65 kg, tabagista, admitido no pronto atendimento
de um hospital terciario em Londrina (PR) apos ingerir 10
ml de Paraquat, na tentativa de suicidio, 15 horas antes da
admissao. Por orientacao do CIATox, nao foram adotadas
medidas de descontaminagao gastrica (DG). O paciente
apresentou taquipneia e episodios de emese. A ausculta
pulmonar estava limpa e a tomografia computadorizada de
torax (TC) sem alteracoes associadas ao envenenamento,
mas a dosagem de Paraquat foi positiva. Apresentou
queda da saturacao de oxigénio (SpO2), de 98% para
86% em 24 horas. Como medida de descontaminacao,
foram feitas duas hemodialises até o segundo dia. O
paciente permaneceu estavel por 4 dias, sem uso de 02
suplementar, e evoluiu com piora subita, dessaturacao
(SpO2 75%) e rebaixamento no nivel de consciencia,
submetido a intubacao orotraqueal. Apresentava
crepitacoes difusas e piora da TC (inflamacao pulmonar
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com dano alveolar agudo). Foi iniciada imunossupressao
com Ciclofosfamida e Metilprednisolona para evitar
fibrose pulmonar extensa. Paciente evoluiu com piora
progressiva e 6bito no vigésimo primeiro dia. Discussao:
O envenenamento moderado a grave por Paraquat resulta
da ingestao de 20 a 40 mg/kg e pode evoluir com fibrose
pulmonar e obito em duas a tres semanas. A concentracao
de Paraquat nos herbicidas clandestinos varia de 100 g/L
a 200 g/L. O paciente ingeriu ate 30,7 mg/dl. Ademais,
apresentou quadro pulmonar importante e progressivo
e Obito em 21 dias. Nos pulmdes, a substancia age
primeiramente no epitélio alveolar, levando a destruicao
celular (fase destrutiva). Posteriormente, o acumulo de
fibroblastos no espaco alveolar desencadeia a fibrose
pulmonar (fase proliferativa). Em casos graves, o edema
pulmonar instala-se com dispneia progressiva e falencia
respiratoria, levando ao obito. O manejo baseia-se em
prevenir a absorgao, excrecao do paraquat e atenuacao dos
efeitos. Apds 15 horas, como no caso, as medidas de DG
tem pouca utilidade. Portanto, foram necessarias dialise
e corticoterapia. O atendimento urgente & imprescindivel
para a eficacia da DG e para bom prognostico. Portanto,
deve haver uma fiscalizacao mais rigorosa em relacao ao
comeércio ilegal do produto, que ainda ameaca a salde
plblica.

Financiamento: Proprio.
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Introdugcao: A sindrome de Sjogren & uma doenca
autoimune cronica que afeta principalmente as glandulas
exocrinas, resultando em sintomas de ressecamento
das mucosas, especialmente olhos e boca. Alem disso,
pode apresentar manifestacoes extraglandulares, como
envolvimento pulmonar. Relataremos um caso de paciente
com sintomas respiratorios e achados radiologicos
sugestivos de comprometimento pulmonar associado
a sindrome. Relato de caso: D.R.G, sexo feminino,
lavradora, 55anos, residente na zona rural em Cacoal-RO,
avaliada em 2018 com um quadro clinico de evolugao, com
leve tosse seca, dispneia aos grandes esforcos, obstrugao
nasal, espirros e prurido nasal exacerbado pela exposicao
a alergenos ambientais, sem febre e sem emagrecimento.
Teve asma na infancia e pneumonia em 2015, alem de
ser ex-tabagista desde 2017, tendo fumado cigarros
artesanais por 37 anos, com historico de exposicao a
gueima de biomassa no passado. Estava eupneica, com
saturacao de oxigenio (SpO2) de 99%, com murmdirio
vesicularreduzido globalmente, sem ruidos adventicios.
Apresentava uma espirometria realizada em 2018 com
distUrbio ventilatorio restritivo leve (VEF1- 66%), sem
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alteracoes ao hemograma, funcoes hepaticas, renais ou
nos eletrolitos. A primeira tomografia de torax realizada
em 2018 mostrou opacidades nodulares nao calcificadas,
opacidades fibroatelectasicas na lingula e presenca
de enfisema. Na segunda TC, houve o aparecimento
de novas opacidades pulmonares e pequenos nodulos
pulmonares, com aumento das opacidades no lobo inferior
esquerdo. A sorologia para micoses sistemicas revelou um
resultado positivo para Histoplasmabanda M e negativo
para outros marcadores autoimunes. Foi iniciado um
tratamento com Itraconazol sem melhora clinica. Devido
a piora dos achados tomograficos e dos sintomas clinicos,
foi optado por prosseguir a investigacao, realizando
broncoscopias que também nao foram elucidativas.
Por Ultimo foi realizada uma biopsia transbronquica que
revelou a presenca de um processo inflamatorio cronico,
sem granulomas. Discussdo: Com base nos achados
clinicos, laboratoriais, radiologicos e broncoscopicos,
apos  discussaomultidisciplinar, o diagnostico de
sindrome de Sjogren frustro com envolvimento pulmonar
foi considerado para o caso. A presenca de sintomas
respiratorios, espirometria com distlrbio ventilatorio
restritivo leve, opacidades pulmonares, nodulos e a
deteccao de histoplasma no painel sorologico sugerem
o acometimento pulmonar pela sindrome. A biopsia
transbronquica evidenciou um processo inflamatorio
cronico, caracteristico da doenca. E importante considerar
a sindrome como uma possivel causa de acometimento
pulmonar em pacientes com sintomas respiratorios,
quando ha presenca de manifestacbes sistemicas e
achados laboratoriais e radiologicos sugestivos. O
diagnostico precoce & fundamental para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e prevenir complicacoes
respiratorias.

Suporte financeiro: Instituto do Pulmao, Cacoal, Rondonia.
Palavras-chave: Sindrome de Sjogren | intersticio pulmonar
| pulmao
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Introducao: As pneumonias intersticiais idiopaticas (PIl)
englobam uma entidade nosologica nao muito comum
no meio meédico. Possuem etiologia desconhecida,
caracterizadas pela expansao do compartimento
intersticial com infiltrado de células inflamatorias. O
infiltrado inflamatorio as vezes & acompanhado de fibrose,
pela deposicao anormal de colageno ou proliferagao de
fibroblastos. Dentre as PIl cronicas estao a pneumonia
intersticial inespecifica (PINE) e pneumonia intersticial
usual (PIU), sendo esta encontrada na paciente deste
trabalho. Relato de caso: Trata-se de paciente feminina,
60 anos, cuja identidade sera preservada. Portadora
previamente de psoriase, hipotireoidismo, em uso de
Levotiroxina 100mcg, transtorno depressivo, em uso
de Escitalopram 20mg pela manha e Trazodona 50mg
a noite. Iniciou em meados de 2018 quadro de tosse
produtiva de expectoracao mucoide associada a obstrucao
nasal e dispneia aos medios esforcos. Ao exame fisico
apresentava estertores creptantes em velcro em base
pulmonar bilateral, alem de sibilos difusos. Realizou exame
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de imagem TCAR que evidenciou cistos de faveolamento
associados a reticulado fino, opacidade em vidro fosco,
bronquiectasias subpleurais difusas pelos pulmoes,
principalmente em tercos inferiores. Bronquios ectasicos
e espessados, difusos pelos pulmoes, com linfonodos
mediastinais proeminentes. Achados sugestivos de
intersticiopatia pulmonar. Encaminhada ao ambulatorio
de Pneumologia, com acompanhamento regular, apos
discussao com equipe multidisciplinar concluiu-se piora do
padrao da doenga em exames tomograficos (entre 2018 e
2020), com padrao de PIU provavel. Assim, foi iniciado anti-
fibrotico Pirfenidona 267mg, com 3 comprimidos de 8/8h.
Como efeitos colaterais a paciente desenvolveu nauseas e
diarreia. Segue em acompanhamento ambulatorial, em sua
Ultima consulta em maio de 2023 foi hospitalizada devido
a exacerbacao da PIU associada a quadro infeccioso, com
necessidade de oxigenioterapia suplementar. Convocada
reuniao familiar para discussao acerca da progressao
avancada da doengca e do prognostico reservado da
paciente. Discussao: Dentre as PIl, a PIU & a mais
comum, geralmente acometendo pacientes entre 60 e 70
anos com fibrose pulmonar idiopatica (FPI). A tomografia
computadorizada de alta resolugao (TCAR) demonstra um
padrao de opacidades reticulares periféricas (subpleurais)
bibasilares associadas a distorcao arquitetural, incluindo
alteracoes em favo de mel e bronquiectasias de tracao,
alem de o parenquima subpleural periféerico ser o mais
acometido. A maioria dos pacientes tem historico de
tabagismo e relatam um inicio gradual de dispneia aos
esforcos e tosse nao produtiva ao longo de varios meses.
No exame fisico, as crepitacdes bibasilares geralmente sao
audiveis e pacientes com doenga mais avangcada podem
apresentar “guinchos” no final da inspiracao devido a
bronquiectasia de tracao.

Suporte financeiro: Nao houve suporte financeiro na
confeccao deste trabalho.
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Resumo: a linfangioleimiomatose & uma doenca rara
que foi descrita pela primeira vez em 1937 por doutor
von stossel. Caracterizada pela presenca de cistos nos
pulmodes, tambéem pode acometer rins e sistema linfatico.
Devido ao acumulo de células musculares atipicas nos
pulmbdes, sendo considerada neoplasia de baixo grau. Tem
evolugao variavel, algumas pacientes podem permanecer
com quadro clinico estavel e outras ter evolucao
progressiva com piora de sintomas e funcao pulmonar.
Relatamos dois casos de linfangioleiomiomatose com
evolucdes diferentes. A primeira paciente feminina de
57 anos, separada, do lar, nao fumante apresentava
dispnéia aos moderados esforcos ha 4 anos, foi
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subemtida a retirada de nodulo mamario benigno. Ate
entao nao tinha consultado pneumologista, apresentou
dor toracica ha 1 ano e foi diagnosticada com iam. Ha 2
semanas dor toracica retroesternal, com irradiagao para
o dorso, dispnéia (mmrc 4) e mal estar geral intenso.
Ao exame murmurio versicular abolido no hemitorax
direito, atendida na upa realizou radiograma de torax que
mostrou pneumotorax, realizado drenagem toracica e
evoluiu com fistula pleuropulmonar. Realizado tomografia
de torax que evidenciou pneumotbrax, apdos drenagem
evidenciou feit nova tomografia que mostrou multiplas
imagens radiolucentes, de paredes finas, de dimensoes
variadas distribuidas nos pulmoes. A espirometria pos bd
apresentou vefl/cvf 0,69 cvf 1,831 (70%) evidenciando
distlrbio ventilatorio misto sem variagao apds uso do
broncodilatador. Paciente passou a usar sirolimo 2mg
por dia e refere grande melhora da dispnéia (mmrc1). A
segunda paciente feminina 48 anos, solteira, contadora
,nao tabagista, historia de asma na infancia, apresentava
dispnéia aos grandes esforcos (mmrc 1) apos quadro leve
de covid-19 ha 2 anos, encaminhada por alteracao em
espirometria. A primeira tomografia de 2021 apresentava
cistos em lobos inferiores e focos de vidro fosco esparso
pelos pulmbes. Repetiu tomografia para controle, mas
com queixa de dispnéia minima aos grandes esforcos,
desta vez apenas os cistos em lobos inferiores, de paredes
finas ,tamanhos variados , sem aumento e agora sem
focos de vidro fosco. Realizou espirometria que evidenciou
vefl/evf pos bd 0,82 cvf 2,711 (84%),segue estavel e sem
uso de medicacoes. Como documentado em literatura
médica relatamos dois casos de linfangioleiomiomatose
em pacientes de idade nao fertil ,uma com evolucao grave
e necessidade de acesso cirlrgico e outra estavel, sem
queixas.
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Introducéo: a sarcoidose &€ uma doenga granulomatosa
multissistemica de etiologica desconhecida, caracterizada
pela presenca de granulomas nao caseosos. Afeta
predominantemente adultos jovens, com uma ou mais
das seguintes anormalidades: adenopatia hilar bilateral,
opacidades reticulares pulmonares, lesbes cutaneas,
articulares e/ou oculares. Relato de caso: paciente
r./A., Sexo masculino, 43 anos, sem comorbidades,
tabagismo ativo com ctt de 4 anos/maco, sem historico
de emagrecimento. Apresentava queixa de tosse seca
associada a febre nao aferida, epigastralgia e odinofagia
ha 06 dias. Buscou atendimento meédico apbs um
episodio de hemoptise, sendo internado para investigacao
diagnostica. Negava sintomas oculares, alteracoes
cutaneas ou articulares. Nos exames admissionais,
apresentou leucocitose discreta, aumento significativo de
proteina c reativa. Sorologias para hepatites, hiv e sifilis
nao reagentes e teste rapido covid 19 nao reagente. A
tomografia de torax, evidenciaram-se micronodulos centro
lobulares difusos e linfonodo mediastinal proeminente a
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esquerda medindo 1,1x1,1 cm. Realizamos broncoscopia
com bibpsia e lavado bronquico, demonstrando inflamacao
aguda e cronica de mucosa bronquica e auséncia de
granulomas nos cortes analisados. Pesquisa de células
neoplasicas negativa, baar e cultura de bactérias e fungos
em geral, todas negativas. Dois meses depois, paciente
reinterna com quadro de dispnéia e volumoso derrame
pleural a esquerda. Em nova tc de torax, observamos
manutencao das opacidades centrolobulares difusas, e
aumento do In mediastinal paratraqueal, agora com 1,6
cm. Realizada mediastinoscopia anterior com bibpsia
excisional de linfonodo. A analise histopatologica revelou
achados caracteristicos de linfonodite granulomatosa nao
caseosa, compativel com o diagnostico de sarcoidose
pulmonar. Foi iniciado prednisolona 40mg/dia por um
periodo inicial de 30 dias, com controle tomografico
evidenciando redugao significativa dos micronodulos
centrolobulares e involucao completa do derrame pleural.
O paciente apresentou remissao da tosse e dispnéia, com
normalizacao da cvf em espirometria controle apos 45 dias
do inicio do tratamento. Segue em acompanhamento em
centro de referencia e em reducao gradual do corticoide
sistemico. Discussao: a sarcoidose costuma acometer
mais homens do que mulheres nesta faixa etaria. O relato
traz uma apresentacao inicial menos comum da doenca,
com um padrao tomografico micronodular difuso sem
linfonodomegalia evidente ou bilateral. O diagnostico
requer geralmente tres elementos. (1) Manifestacoes
clinicas e radiograficas compativeis; (2) exclusao de
outras doencas que possam se apresentar de forma
semelhante, como a paracoccidioidomicose (pcm); e (3)
deteccao histopatologica de granulomas nao caseosos.
O diagnostico em geral & extremamente dificil devido
as varias formas de apresentagao da doenga, podendo
apresentar-se de forma leve e autolimitada, até grave,
podendo levar a morte.

Suporte financeiro: NAO.
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Introducédo: A sarcoidose &€ uma doenca inflamatoria
multissistemica, caracterizada pela formacao de
granulomas, podendo acometer qualquer orgao, sendo
preferencialmente intra-toracica, com envolvimento
pulmonar, cutaneo ou ocular. As manifestacoes mais
frequentes sao tosse, dispneia e dor toracica. O diagnostico
baseia-se nas manifestacoes clinicas, imagens e evidéncia
histologica de granulomas nao caseosos. Relato de
caso: Paciente N.P.P., masculino, 59 anos, ex tabagista,
interna com quadro de dispneia e tosse ha 03 semanas
e com piora progressiva, associada a dorsalgia irradiada
para hemitorax esquerdo, e episodios de hemoptise. Ao
exame fisico apresentava ausculta pulmonar sem ruidos
adventicios, saturacao de 88% em AA. Realizado TC de
torax evidenciando nodulos pulmonares inespecificos,
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lesao irregular em hilo pulmonar esquerdo envolvendo
0s bronquios principais e lobares com componente
predominantemente calcificado e achado adicional
de linfonodomegalias abdominais. TC de abdome
evidenciou nodulacoes semelhantes em hilo hepatico,
regiao retropancreatica, cadeia interaortocaval, no tecido
adiposo intraperitoneal e pré-peritoneal em contato intimo
com segmento VI do figado. Exames de laboratorio
apresentavam leucocitose discreta sem desvio com
aumento de parametros inflamatorios (PCR 223 e VHS 89).
Realizamos biopsia de linfonodo mediastinal descrevendo
achados compativeis com linfadenite granulomatosa; e
imunohistoquimica excluindo a possibilidade de achados
sugestivos de malignidade. Atraves destes achados
clinicos, radiologicos e histopatologicos, firmamos o
diagnostico de sarcoidose pulmonar com acometimento
abdominal. Foi iniciado terapeutica com prednisona
40mg/dia, onde paciente evoluiu com melhora clinica
e saturacao de oxigenio (94% em AA). Paciente
recebeu alta da enfermaria para acompanhamento e
avaliacao ambulatoriais. Discussdo: A sarcoidose afeta
preferencialmente adultos jovens, na faixa etaria entre
25 a 40 anos. Sua etiologia & desconhecida, no entanto
sugere-se relacao com predisposicao genética (alelos do
HLA classe Il) e exposicao a antigenos infecciosos, como
Mycobacterium tuberculosis. O granuloma sarcoideo
e imunolbgico, constituido pelo arranjo concéntrico de
células epitelidides, histiocitos modificados pelos linfocitos
T. Os pacientes podem apresenta-se assintomaticos, com
sintomas inespecificos (febre, emagrecimento, fadiga)
ou baseados em seu local de acometimento: pulmonar
(tosse seca, dispneia), ocular (distlrbio visual), cutaneo
(lesoes maculo-papulosas), musculo-esquelético (mialgia).
O diagnostico € dado atravées da exclusao de doengas
de origem infecciosa, baseado no achado histologico de
granulomas nao caseosos, associado a quadro clinico e
exames radiologicos. Considera-se abordagem terapéutica
avaliando a extensao, gravidade e possibilidade de
progresso da doencga. Os corticoides sao a primeira opgao
terapéutica, como a Prednisona 20-40mg/dia por 6 a 12
meses.

Suporte financeiro: nao.
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Introducao: Segundo estudos, a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) pode causar diversas alteracoes
respiratorias e sistemicas, decorrentes do aumento do
diametro do torax causado pela hiperinsuflacdo. Neste
sentido, a DPOC pode causar sobrecarga muscular e
desordens posturais, que sao alteracbes apontadas
na literatura como as principais causas de cervicalgia.
Objetivos: Identificar a prevalencia de cervicalgia em
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pacientes com DPOC e o nivel de incapacidade gerada
por essa condicao. Métodos: Foi realizado um estudo
descritivo, observacional do tipo transversal que so teve
inicio apos a aprovacao pelo Comite de Etica em Pesquisa
da Universidade Santa Cecilia (CEP- UNISANTA), CAAE
39667620.3.0000.5513, parecer n®4.404.358, e seguiu as
determinacoes da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Salde (CNS). A pesquisa contou com 53 participantes
que foram avaliados através de um questionario online de
caracterizacao da amostra elaborado pelos autores para a
coleta de informacoes idade, sexo, adesao ao tratamento,
historico de tabagismo, a patologia apresentada, tempo de
diagnostico, presenca de dispneia, presenca de cervicalgia,
entre outros. Foi aplicado também o questionario Escala
Funcional de Incapacidade do Pescoco de Copenhagen
(EFIPC), para a identificacao no nivel de incapacidade
cervical, podendo ser classificado em incapacidade
minima, leve, leve a moderada, moderada, moderada a
intensa e intensa. Para a analise dos dados foi utilizado
o programa SPSS 16.0 para Windows. Resultados: Foi
obtido uma alta prevaléncia de cervicalgia nos pacientes
com DPOC (n=44; 83,0%) sendo que apenas 11,3% dos
participantes (n=6) relataram apresentar algum diagnostico
de patologia cervical. Alem disso, segundo o questionario
EFIPC, a incapacidade minima e a incapacidade leve no
pescoco foram as mais prevalentes (n=10; 22,7%), seguida
da incapacidade leve a moderada e moderada (n=9;
20,5%). Conclusao: Houve uma alta prevalencia de relatos
de cervicalgia nos pacientes com DPOC da amostra, sendo
que a classificacao da incapacidade gerada por esta dor,
esta em media distribuida entre uma incapacidade minima
e uma incapacidade moderada.

Suporte financeiro: Financiamento proprio.
Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica |
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Resumo: A apneia obstrutiva do sono (AQOS) e a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sao
doencas respiratorias frequentes e que comumente

coexistem (overlap syndrome), impactando na qualidade
de vida. Inferir a prevalencia de AOS em individuos
com diagnostico funcional de DPOC acompanhados
regularmente em um ambulatorio especializado de DPOC
de um hospital universitario (Instituto de Doencas do
Torax da Universidade Federal do Rio de Janeiro [UFRJ])
e consecutivamente encaminhados para realizacao
de polissonografia (PSG) domiciliar (Tipo Ill) de Unica
noite, independentemente da presenca de sintomas
sugestivos de AOS. Estudo transversal com amostra de
conveniencia de adultos selecionados entre 15/03/2022
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e 30/04/2023. Todos os participantes foram submetidos
a PSG domiciliar (poligrafo Apnealink Air®). Foram
excluidos individuos que ja possuiam AOS, em uso de
oxigénio noturno e/ou PSG tecnicamente inadequada.
O diagnostico e a gravidade da AOS foram baseados no
indice de eventos respiratorios (IER). A correlacao entre
variaveis numeéricas foi acessada pelo coeficiente de
correlagao de Spearman. O valor de p bicaudal < 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo. O projeto de
estudo foi aprovado pelo Comiteé de Etica em Pesquisa
da UFRJ (CAAE: 58600122.5.0000.5257). “:i:3;s:803:"
Foram incluidos 40 participantes: 21 mulheres (52,5%)
e 19 homens (47,5%). A mediana de idade foi 68,0 anos
(intervalo interquartilico [IIQ]: 64,0-75,0) e a mediana
do indice de massa corporea (IMC) foi 24,9 Kg/m2 (l1Q:
22,0-28,6). Dezessete pacientes (42,5%) apresentaram
diagnostico de qualquer AOS, sendo 4 (10,0%) com AOS
moderada/grave e 1 (2,5%) com AOS grave. A mediana dos
valores do |IER nao diferiu entre os sexos (p = 0,527). O IER
se correlacionou com a circunferéencia do pescoco (CP): (r:
0,408; p = 0,014); porem nao se correlacionou nem com
a idade (r: -0,181; p = 0.263), nem com o IMC (r: 0.234;
p = 0,146). Nosso estudo, apesar do pequeno nuUmero
amostral, sugere que a presencga de overlap syndrome &
frequente em pacientes com DPOC, independentemente
da presenca de sintomatologia sugestiva de AOS. O |ER foi
estatisticamente correlacionado com a CP, uma medida de
obesidade central.

Palavras-chave: DPOC | Apnéia Obstrutiva do Sono |
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Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) & um grave problema de satde publica mundial,
caracterizada por obstrugao funcional nao completamente
reversivel relacionada a exposigao nociva as vias aéreas.
A DPOC & uma das principais causas de hospitalizacao e
morte no Brasil e no mundo, principalmente em populacoes
com baixo nivel socioecondmico e altos niveis de
tabagismo. Contudo, as taxas de mortalidade no territorio
brasileiro podem variar drasticamente de acordo com a
geografia e populagcao estudada. Objetivos: Descrever o
perfil epidemiologico de mortalidade por DPOC no Brasil
entre 2012 e 2020, focando nas diferencas entre as regioes
brasileiras e entre aspectos como sexo, cor/raca e faixa
etaria. Métodos: Os dados de mortalidade foram obtidos
através de dados secundarios do Sistema de Informacoes
do Sistema Unico de Salude (DATASUS) no periodo de
2012 a 2021. Os dados de estimativa da populacao total
foram adquiridos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Resultados: No periodo retratado, a
mortalidade por causas respiratorias foi percentualmente
maior na regiao sudeste, com 665.461 mortes totais no
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periodo (12,45%). Causas infecciosas, como pneumonia e
influenza, lideraram percentualmente em todas as regioes,
exceto na regiao sul, na qual DPOC foi percentualmente
maior (91.610 mortes - 44,08%). O total de mortes por
DPOC foi de 335.842 (2,86% do total) na janela temporal
estudada. Corrigindo para o total da populagao, o sul foi o
estado com maior taxa de mortalidade por DPOC (76.758
- N: 254,23 x 105), seguido por sudeste (150.032 - N:
168,55 x 105), centro-oeste (29.961 - N: 181,53 x 105),
nordeste (62.248 - N: 108,49 x 105) e norte (17.183 - N:
92,02 x 105). O ano de maior mortalidade por DPOC foi
2019, com 41.922 mortes (n= 19,94 x 105); o menor foi
2020, com 32.524 (n= 15,23 x 105). No que tange a faixa
etéaria, apenas 9,11% das mortes ocorreram até os 59 anos,
com maior percentual dos obitos ocorrendo a partir dos
80 anos (139.676 - 41,58%). No territorio brasileiro, o sexo
masculino responde pela maioria das mortes relacionadas
a DPOC (186.196 - 55,44%). Alem disso, individuos
autodeclarados de raga/cor branca correspondem a
maioria dos obitos (200.610 - 59,7%), seguidos por pardos
(29,7%). Conclusao: No periodo retratado, a regiao com
mais obitos por DPOC pelo total da populagao foi a regiao
sul, seguida pelas regioes sudeste, centro-oeste, nordeste
e norte. DPOC, pneumonia e influenza foram as principais
causas de mortalidade respiratoria em todas as regioes do
Brasil no perfodo. Individuos do sexo masculino, acima de
80 anos e da raca/cor branca apresentaram maiores taxas
de mortalidade.

Suporte financeiro: Este trabalho nao recebeu suporte
financeiro.
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Introducgao: Os tumores primarios de traqueia sao raros
e tem uma incidéncia de aproximadamente 0,2/100.000
pessoas, em adultos. Ja os lipomas endobronquicos
representam 0,1-0,5% de todos os tumores pulmonares
malignos e benignos, e pela sua raridade, ha poucos
relatos na literatura. Esse tipo de tumor costuma cursar
com sintomas inespecificos. Geralmente se apresentam
com sintomas respiratorios  simulando  doencas
pulmonares obstrutivas e assim, tratados erroneamente,
levando a um expressivo atraso diagnostico. As lesoes
traqueais podem ser vistas a TC de torax; porém, o padrao
ouro para o diagnostico & a fibrobroncoscopia, por meio
da qual & possivel identificar a lesao, realizar a biopsia e,
muitas vezes, proceder a resseccao endoscopica. Relato
de caso: Mulher de 65 anos, ex-tabagista de longa data,
com historia de tosse pouco produtiva e dispneia foi
encaminhada para realizacao de espirometria para risco
cirtrgico de ureterorrenolitotripsia, por calculos renais,
que evidenciou um padrao obstrutivo moderado, sendo
medicada com LABA/LAMA. Entretanto, na TC de
torax evidenciamos imagem nodular com densidade de
gordura e aparente tendéncia a calcificacao periférica na
luz traqueal, obstruindo mais de 50% da luz neste nivel,
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medindo cerca de 1,4 x 1,4 x 1,2 cm. A broncoscopia
observou-se lesao com superficie lisa, brilhante e rosada
com mucosa traqueal adjacente normal. Posteriormente
foi realizado procedimento de resseccao endoscopica da
lesao e ao procedimento foi visualizado lesao polipoide,
com insercao em parede traqueal posterior as 5h e
posteriormente com confirmacao histopatologica de
lipoma endotraqueal. Em 2 semanas a paciente retornou
ao ambulatorio com melhora clinica consideravel dos
sintomas e normalizagao da fungao pulmonar. Discussao:
O Lipoma endotraqueal & uma lesao rara, de crescimento
lento, indolor, geralmente solitaria e bem circunscrita,
que € curado por excisao local e nunca houve relatos de
metastase. Habitualmente, os pacientes apresentam
sintomas respiratorios que simulam doencas pulmonares
obstrutivas e podem ser tratados, erroneamente, como
portadores de asma ou de DPOC. O caso relatado
demonstra a necessidade de considerar a obstrucao de
vias aéreas principais por tumores endotragueais como
diagnostico diferencial, principalmente em pacientes
portadores de doengas pulmonares obstrutivas, sem
resposta terapeutica adequada. Neste paciente, as queixas
foram prontamente revertidas ap0s ressecgao do tumor,
com melhora consideravel da qualidade de vida da mesma.
Suporte financeiro: Nao ha
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Resumo: A DPOC & uma doenga pulmonar passivel de
tratamento. Porem mesmo apos otimizagao do mesmo,
muitos pacientes continuam exacerbando, o que nos leva
a pensar que outros fatores possam influenciar nestes
eventos, como a reducao do pico de fluxo da tosse. Avaliar
se existe relacao entre as exacerbacoes e o pico de fluxo
da tosse nos pacientes com fenotipos exacerbadores
da DPOC, assim GOLD C e D, nas classificacoes 3 ou
4. Secundariamente, avaliar se existe relacao entre os
valores de Pico de Fluxo de Tosse (PFT) e o Pico de Fluxo
Expiratorio (PFE), se existe relacao direta entre VEF1 e PFT
e se 0s pacientes usuarios de Azitromicina, alem da terapia
tripla inalatoria, apresentariam menos exacerbacoes.
Estudo transversal com pacientes que compareceram a
consulta no ambulatorio de Pneumologia do Hospital Julia
Kubitschek classificados como GOLD 3 ou 4 e C ou D no
momento do diagnostico e que estivessem em tratamento
com terapia triplice LABA, LAMA e Cl) por pelo menos
um ano, com ou sem Azitromicina. Aplicados os criterios
de inclusao e exclusao, foram submetidos a realizacao da
espirometria e do pico de fluxo da tosse. Foi realizada uma
entrevista que identificou se houve alguma exacerbacao
infecciosa com necessidade do uso de antibioticoterapia
e/ou internagao no Ultimo ano, alem da quantidade de
eventos. Os pacientes assinaram o TCLE e o banco de
dados foi analisado no software SPSS/22. O desfecho
primario estudado foiarelacao entre o pico de fluxo de tosse
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e 0 aumento das exacerbacdes infecciosas. Nao existiu
relacao significativa entre essas variaveis.A relacao da
Azitromicina com a reducao das exacerbacoes infecciosas
nos pacientes ja usuarios de terapia tripla inalatoria nao
apresentou relevancia estatistica. Foi avaliada a correlacao
entre o PFT com o Pico de Fluxo expiratorio e o VEF1, com
uma correlagao moderada e fraca, respectivamente, a
Ultima sem significancia estatistica. Por fim, foi realizada
uma analise dos PFT nos subgrupos exacerbadores e nao
exacerbadores dentro de cada classificacao (GOLD 3 e 4),
sem diferenca estatisticamente significativa entre eles.
N3ao foi observada correlagao estatisticamente significativa
entre o PFT e a presenca de exacerbacoes na amostra
estudada. Foi observada correlagao estatistica significativa
entre o PFT e o PFE,com as variaveis estabelecendo uma
correlacao moderada entre si. Em relacao ao VEF1 e o
PFT,nao foi possivel observar correlacao estatisticamente
significativa, apesar da presenca de uma correlacao fraca
entre as variaveis. Na analise de subgrupos dentro dos
grupos GOLD 3 e GOLD 4, nao observamos menores
picos de fluxo de tosse nos pacientes exacerbadores. Nao
foi observada relacao entre o uso da Azitromicina alem da
terapia tripla inalatoria com a redugao das exacerbacoes.
Suporte financeiro: Esse projeto foi realizado por meios
financeiros proprios (da pesquisadora).
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Introducao: A DPOC & definida como uma condicao
pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas
respiratorios cronicos, causados por anormalidades de
vias aéreas, as quais causam obstrugao persistente e/ou
progressiva do fluxo ventilatorio. A prevaléncia global da
doenca é estimada em 10,3%, e, com o envelhecimento
da populacao, tal prevalencia apresenta comportamento
crescente. No Brasil, estima-se uma prevalencia de 17%
na populacao geral, sendo que predominam pessoas com
mais de 55 anos dentre as acometidas. A ansiedade e
depressao sao comorbidades de frequéncia aumentada
em portadores de DPOC, desempenhando um importante
papel no prejuizo da qualidade de vida e adesao ao
tratamento da doenca pulmonar. Objetivos: Caracterizar
a relacao entre a ansiedade, depressao e qualidade de vida
em pacientes idosos e portadores de DPOC. Métodos:
Estudo observacional, transversal e analitico, conduzido
no Ambulatorio de DPOC do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Parana, em Curitiba (PR), Brasil,
com coleta de dados entre 17 de maio de 2022 a 31 de
janeiro de 2023, mediante aplicagao de dois questionarios:
o WHOQOL-OLD Questionnaire, que & um meétodo de
analise objetiva da autopercepgao da qualidade de vida,
direcionado a populacao idosa; e o Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), que & um meétodo capaz de
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identificar casos possiveis ou provaveis de ansiedade
e depressao. Esse trabalho foi aprovado pelo Comite
de Etica em Pesquisa do CHC/UFPR/Ebserh (CAAE
57005022.8.0000.0096). Resultados: Cinquenta e
quatro pacientes foram incluidos, a média de idade era
de 68,7 + 6,1 anos, 27 eram do sexo masculino. Escores
progressivamente mais altos de ansiedade (maior ou
igual a 11; p < 0,001) e depressao (maior ou igual a 16,
p = 0,001) estao relacionados a indicadores menores
de qualidade de vida (mediana de 62,2 pontos). O uso
concomitante de 8 ou mais medicamentos apresentou
relacao com valores positivos para triagem de depressao
(p = 0,019). A inatividade fisica se apresentou como fator
predisponente a escores mais elevados de ansiedade (p
= 0,008) e depressao (p = 0,035). Conclusao: Observou-
se a evidencia de escores progressivos de ansiedade
e depressao influenciando nas respostas referentes a
qualidade de vidae aos diferentes aspectos que acompoem.
Do mesmo modo, a inatividade fisica, dependéncia da
oxigenoterapia e uso de multiplos medicamentos parece
impactar negativamente a sintomatologia de ansiedade e/
ou depressao da populacao estudada.

Suporte financeiro: O estudo foi realizado com
financiamento proprio dos pesquisadores para todas as
etapas.
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Introducé@o: A asma e a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) sao doencas respiratorias prevalentes.
A principal terapia de manutencao & com medicamentos
inalados. Atualmente, apenas dispositivo de pb seco
(DPIs) & fornecido pelo SUS. Considerando que os DPIs
sao dispositivos acionados pela respiracao, & crucial que os
pacientes possam gerar um pico de fluxo inspiratorio (PIF)
suficiente para a administracao ideal do medicamento nas
vias aéreas, vencendo a resisténcia interna do aparelho.
A PIF (L/min) pode ser avaliada com o In-Check DIAL
G16,dispositivo multipaciente com valvulas inspiratorias
unidirecionais que se assemelha a resistencia interna do
inalador do paciente. Se um paciente usa varios inaladores, a
prioridade & para o de maior resistencia intrinseca. O estudo
PIFotal demonstrou que um PIF inadequado (<60 L/mim)
esta associado a pior estado de salde e risco aumentado,
mas nao significativo, de exacerbagoes. Objetivo: Analisar
o PIF através do In-Check DIAL G16 de pacientes atendidos
nos ambulatorios de DPOC e asma da Policlinica Piquet
Carneiro PPC- UERJ que apresentam VEF1 < 50% prée
prova broncodilatadora. Método: Selecionamos pacientes
com VEF1< 50% pré BD em espirometria de menos de
3 meses.O In-Check DIAL era ajustado de acordo com
a resistencia do dispositivo em uso. Todos realizavam
3 manobras inspiratorias e era escolhido o maior valor.
Foram anotados: sexo,VEF1 prée BD, mMRC, presenca
de exacerbacao no Ultimo ano, PIF da alca inspiratoria da
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espirometria e determinacao de doencga de base. Os dados
sao parciais e representam as coletas realizadas entre
abril e maio deste ano. Resultados: Foram testados 41
pacientes com VEF1 < 50%, dos quais 27 eram mulheres
(65,8%). Em relacao a patologia de base, observamos que
27 pacientes tinham diagnostico de DPOC, 7 de asma e 7,
associacao asma + DPOC. Em relagao ao dispositivo, 40
faziam uso de inalatorio LABA/Cl em po seco (Aerocaps®),
dos quais 8 faziam associagao com tiotropio (Respimat®)
e 1 usava apenas tiotropio. Do total, 25 apresentavam
alca inspiratoria a espirometria < 2 (60,9%). Do total de
pacientes, 29 (70,7%) apresentavam mMRC > 2. Avaliado
o PFl pelo In-Check DIAL, encontramos 17 pacientes (41%)
com valor £ 60 L/min, dos quais 4 (23,5%) apresentaram
exacerbacao e 12 (70,5%) mantinham dispneia (NMRC >
2). Discussao: O PIF & um fator importante que nao deve
ser negligenciado ao prescrever um medicamentopara
pacientes com DPOC e asma. A proporcao de participantes
com um PIF abaixo do ideal (41%) enfatiza a importancia de
levar em consideracao o PIF ao selecionar um dispositivo
inalador DPI. Nos pacientes que nao conseguem produzir
um PIF adequado, recomenda-se a troca de dispositivo.
Incompatibilidade no dispositivo inalador usado prediz
readmissoes por todas as causas. A alta incidencia de
dispneia e exacerbagao no nosso grupo de pacientes com
VEF1<50% pode estar relacionado a medicacao em uso
ou a inadequacao do dispositivo de po seco utilizado por
guase todos os pacientes.
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Introducao: A deficiencia de alfa-1 Antitripsina (DAAT),
condicao genética que resulta em niveis baixos dessa
proteina no organismo & associada a um risco aumentado
de doencas pulmonares, principalmente o DPOC. O
diagnostico precoce & essencial para 0 manejo adequado
e intervencbes terapéuticas oportunas que possam
retardar a progressao da doenca. Relato de caso:
Paciente masculino de 38 anos, 4 filhos ,consulta em
06/2022 no ambulatorio de especialidade do HU UEL (AE-
HU), apresentando piora progressiva de tosse produtiva,
dispneia e sibilos desde 2020. Negava antecedentes
morbidos pessoais e familiares, referia tabagismo desde
15 anos de idade (78 a/m). A espirometria confirmou o
diagnostico de DPOC, evidenciando disturbio ventilatorio
obstrutivo moderadamente grave com CVF reduzida, TC
de torax com espessamento das paredes bronquicas,
enfisema centrolobular e parasseptal difuso, opacidades
reticulares grosseiras no lobo superior direito e no
segmento superior do lobo inferior esquerdo, com distor¢cao
da arquitetura pulmonar. Considerando o contexto clinico
solicitamos teste de genotipagem ATAT atraves de swab

PULMONAR

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/congress.R1.2023

bucal que revelou alteracao genética do alelo PI1*Z variante
Z/Z e dosagem da ATAT por método de nefelometria
com resultados de 33mg/dl, confirmando o diagnostico
da DAAT. Discussao: A DAAT & uma alteracao genética
rara, autossomica codominante decorrente da mutacao do
gene serpina 1, causando niveis anormais da proteina Alfa-
1 Antitripsina. Esta alteracao & responsavel pela destruicao
do tecido pulmonar e hepéatico por hiperatividade da
elastase neutrofilica, manifestando-se com DPOC,
bronquiectasia, asma grave e outras manifestacoes
extrapulmonares como cirrose hepatica , paniculite e
vasculites. Estima-se que a DAAT seja responsavel por 1
a 2% de todos os casos de DPOC no Brasil. O paciente
do caso clinico & um adulto jovem na década de 30-40
anos, com sintomas de dispneia cronica sustentada no
tempo, distUrbio ventilatorios obstrutivo moderado a
grave e imagem tomografica compativel com enfisema
parasseptal difuso, associado a habitos de tabagismo; pelo
contexto clinico foi pensando como primeira possibilidade
a DAAT, Apobs realizacao de genotipagem identificamos
a presenca do alelo Z/Z preditor de deficiencia grave a
AAT; confirmado dito diagnostico com resultados de
niveis diminuido da AAT (33mg/dl). A importancia deste
Relato de caso: & conscientizar a populacao médica
para o diagnostico precoce da DAAT; Infelizmente a falta
de conhecimento da doenca e de testes especificos
para essa condicao contribuem para o subdiagnostico e
para o atraso no tratamento, também & indispensavel o
rastreio de parentes consanguineos de primeiro grau do
caso indice, como medida de triagem para diagnostico
e tratamento precoce da DAAT antes de se manifestar a
doenca com danos anatomicos e funcionais irreversiveis
para o individuo. Recurso financeiro proprio.
Palavras-chave: Deficiencia de alfa 1-Antitripsina | Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica | Enfisema Pulmonar
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Introdugcao:A apneia obstrutiva do sono (AOS) &
caracterizada por episodios sucessivos de obstrucao
parcial ou completa da via aérea superior durante o sono,
associados a redugao de saturacao da oxi-hemoglobina e
fragmentacao do sono.A asma € uma doenca heterogénea
caracterizada por inflamacao cronica da via aérea
inferior gerando sintomas como dispneia, desconforto
toracico, tosse e sibilancia que variam ao longo do tempo
em intensidade.A AOS e a asma estao intimamente
relacionadas devido a coexistencia de ambas em alguns
individuos , uma vez que sao altamente prevalentes na
populacao geral, e apresentam comorbidades associadas
em comum. Ha evidéncias na literatura de que a AOS esteja
associada a aumento do risco de exacerbacoes, piora
da qualidade de vida e dificuldade de controle da asma.
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Como o tratamento da AOS pode melhorar o controle da
asma, a funcao pulmonar e a qualidade de vida, o relatorio
do Global Initiative for Asthma (GINA) recomenda a
investigacao de AOS naqueles pacientes com asma grave
e de dificil controle. Objetivos:Calcular a frequéncia de
pacientes com alta probabilidade de apneia obstrutiva
do sono no ambulatorio de asma grave PPC (UERJ).
Calcular a frequéncia de obesidade em pacientes de um
ambulatorio de asma grave; avaliar se houve correlacao
entre a presenca de obesidade e pontuacao elevada (> 15
pontos) no SACS nesta amostra. Métodos:Foi aplicado
o questionario Sleep Apnea Clinical Score (SACS) a 50
pacientes randomizados do ambulatorio de asma grave da
Policlinica Piquet Carneiro (UERJ). Foram excluidos aqueles
com diagnostico préevio de AOS.O SACS & composto por
quatro variaveis: circunferencia do pescogo, hipertensao,
ronco habitual e pausas respiratorias presenciadas ou
engasgos presenciados companheiro (a) de cama. Um
escore maior que 15 & utilizado para a predicao de AOS.
Este questionario possui otima acuracia e ja foi validado
para a lingua portuguesa do Brasil e apresenta otima
acuracia na populacao geral e em pacientes com DPOC.
Para avaliagao da correlacao entre a presenca de obesidade
(indice de massa corporal [IMC] > 30 kg/m?) e pontuacao >
15 no SACS, foi utilizado o teste exato de Fisher. Aprovado
pelo CEP-HUPE, sob o CAAE 94348718.8.0000.5259.
Resultados:Dos 50 pacientes avaliados,39 (78%) eram
do género feminino.A média da idade foi 54,4 + 13,7 anos
e da circunferéncia de pescog¢o,37,6 + 3,9 cm.A mediana
do SACS foi 5,5 pontos (Cl 95%: 3,0 — 10,4 pontos).17
pacientes (24%) apresentaram pontuacao maior ou igual a
15, ou seja, alta probabilidade de AOS.A média do IMC foi
30,4 + 7,0 kg/m?, sendo que 10 individuos (20%) tinham
IMC normal,16 (32%) tinham sobrepeso e 24 (48%) eram
obesos. Houve correlacao significativa entre a presenca de
obesidade e SACS alto (p = 0,001). Conclusao:Na amostra
estudada, a frequéncia de pacientes com asma grave e
alto risco de AOS e de obesidade foi elevada, havendo
correlacao entre ambos parametros.

Suporte financeiro:nao ha
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Introducao: Avancos no conhecimento sobre a
fisiopatologia e heterogeneidade da asma grave
permitiram o desenvolvimento de novas abordagens
para o diagnobstico, caracterizacao e controle da doenca.
O acompanhamento sistematizado em um centro de
referéncia, visando confirmar o diagnostico de asma,
realizar a fenotipagem do paciente, buscar evidencias
de adesao ao tratamento, assegurar o uso correto dos
inaladores, investigar e controlar comorbidades e otimizar
o tratamento farmacologico e medidas complementares
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nao farmacologicas, tem mostrado eficiencia, seguranca,
economia e resultados positivos. Objetivos: Descrever
o0 processo de implementacao de ambulatorio de asma
grave em municipio no interior de Sao Paulo. Métodos:
Foi organizado e iniciado em 30 de setembro de 2022 o
ambulatorio para pacientes com asma grave na assisténcia
especializada, como parte do servico de pneumologia
do AME lItapetininga. Os pacientes sao referenciados
para o servico a partir de 46 municipios da Regiao de
Satde de Itapetininga, que faz parte do Departamento
Regional de Salude de Sorocaba - DRS XVI- Sao Paulo.
A equipe do ambulatorio & composta por pneumologista,
farmaceutico, psicologo, nutricionista, fisioterapeuta,
enfermeiro e assistente social. O programa de educacao
em asma para pacientes em seguimento foi criado para
compartilhar informacoes sobre a doenca, gatilhos,
desencadeantes, uso e acesso aos dispositivos inalatorios
e seus respectivos medicamentos, importancia de uma
alimentacao adequada e pratica de atividade fisica. O
programa também oferece um espaco de acolhimento
e escuta terapeutica. Resultados: Desde o inicio dos
atendimentos, foram recrutados 39 pacientes, sendo que
28 pacientes realizaram a educagao emasma e 17 pacientes
completaram todo acompanhamento com a equipe
multidisciplinar. No momento, 14 pacientes acompanhados
estao em uso de imunobiologicos. Passados oito meses
do inicio do programa, observamos melhora do controle
da doenca nos pacientes participantes do ambulatorio,
com diminuicao do nUmero de exacerbacdes e do uso
de corticoide oral. Alem disso, os pacientes apresentam
melhor conhecimento sobre a doenca, melhor adesao
e acesso ao tratamento medicamentoso e aumento da
pratica de atividade fisica. Também foi observada perda
ponderal média de 5kg e de circunferencia abdominal de
7cm. Conclusao: A atengcao multiprofissional em centro
de referéncia e a educacao em asma auxiliam no controle
da doenca, na melhor adesao e acesso ao tratamento, na
melhora de indicadores de salide como perda de peso e
circunferencia abdominal e na pratica de atividade fisica.
A avaliagao objetiva da resposta ao tratamento, utilizando
como parametros o teste de controle da asma (ACT), a
redugcao no numero de exacerbacoes e a reducao da dose
de corticoides podera ser analisada com a continuidade do
seguimento dos pacientes.

Financiamento: Nao houve suporte financeiro externo.
Os autores declaram que nao tem conflitos de interesse
em relacao ao presente trabalho.
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Introducao: O impacto do Treinamento Intervalado de
Alta Intensidade (HIIT) e do Exercicio de Carga Constante
(CLE) sobre a dispneia e fadiga em individuos com asma
moderada a grave €& conhecido, porem pouco se sabe
sobre seus efeitos no consumo de medicamentos e
na funcao pulmonar. Objetivo: Este estudo tem como
objetivo avaliar o efeito do HIIT e do CLE no consumo de
broncodilatadores SABA e no Pico de Fluxo Expiratorio
(PFE) em individuos com asma moderada e grave.
Métodos: Participaram do estudo 55 adultos com asma,
com idades entre 18 e 59 anos, que estavam recebendo
tratamento otimizado e apresentavam estabilidade clinica.
Os participantes foram randomizados para realizar HIIT
(n=28) ou CLE (n=27). O HIIT consistiu em sessoes de
30x30 segundos, com uma intensidade entre 80% e 140%
dos Watts maximos (Wmax), enquanto o CLE foi realizado
com uma intensidade entre 60% e 80% do Wmax. Ambos
0s grupos treinaram duas vezes por semana, durante 12
semanas, com duracao de 40 minutos por sessao. Antes
e apos a intervencgao, foram realizados testes de exercicio
cardiopulmonar (TECP), avaliacoes da fungao pulmonar e
um teste clinico de asma. O consumo de SABA e o PFE
foram avaliados antes (AnEx) e apos (ApEx) o exercicio.
Resultados: Na primeira semana de intervencao, nao
foram observadas diferencas no consumo de SABA e
PFE entre os grupos HIIT e CLE no AnEx (307+500 mcg
vs. 385+526 mcg e 340+69 litros vs. 295+87,8 litros,
respectivamente; p>0,05). No entanto, no ApEx, os
pacientes do grupo HIIT utilizaram menos SABA do que
os do grupo CLE (42+139 mcg vs. 81+177 mcg; p<0,05).
O PFE no ApEx foi maior no grupo HIIT em comparacao
com o grupo CLE (367+102 litros vs. 310+91 litros,
respectivamente; p<0,05). Ambos os grupos alcancaram
controle adequado da asma apods a intervencao (HIIT:
16,2+3,6 € 2,04+4,0 vs. CLE: 17,1+4,6 e 0,63 (v4,6) delta
(A) escore, p>0,05). Nao foram observadas alteracoes na
funcao pulmonar. O pico de VO2 aumentou em ambos
0s grupos em relacao ao valor inicial (HIIT: 2,0+2,6 ml.
kg. min e CLE: 2,5+2,9 ml. kg. min, p<0,05). Conclusao:
Ambas as modalidades de exercicio reduziram o SABA e
aumentaram o PFE, mas o HIIT reduziu o uso do SABA e
aumentou o PFE no ApEx mostrando que este modelo de
treinamento poderia ser usado no programa de reabilitacao
pulmonar.
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Introducéao: A granulomatose eosinofilica com poliangeite
(GEPA) & classificada no grupo das vasculites associadas
ao anticorpo anticitoplasma de neutrofilo (ANCA). E
caracterizada pela presenca de asma, eosinofilia periférica
e acometimento granulomatoso ou vasculitico sistemico.
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Sao relatados dois fenotipos principais de acordo com a
apresentacao clinica: vasculitico, com ANCA positivo,
manifestacoes cutaneas, neurologicas e/ou renais;
e eosinofilico, com ANCA negativo, manifestacoes
cardiologicas e/ou gastrointestinais. Objetivo: Avaliar o
perfil fenotipico e imunologico dos pacientes com asma e
GEPA. Métodos: Estudo transversal atraves da analise de
prontuarios de pacientes acompanhados no ambulatorio
de asma grave da Policlinica Piquet Carneiro. Resultados:
Dos 184 pacientes acompanhados no ambulatorio, 174
(95%) sao classificados em endotipo T2 (atopico ou
eosinofilico). Desses 174, 9 (5%) sao portadores de GEPA:
7 (78%) mulheres e 2 (22%) homens. Todos apresentaram
diagnostico de GEPA concomitante ou posterior ao inicio
da asma. A idade média de inicio da asma foi de 43 anos,
com apenas um paciente de inicio na infancia com piora
na fase adulta. Todos apresentavam eosinofilia periférica
maior que 1500 ul/mm3 ao diagnostico. As alteracoes
de vias aéreas superiores foram as mais frequentes: 7
pacientes apresentavam polipose nasal e 1, rinite alérgica.
Dos 9 pacientes, 3 (33%) eram fenotipo vasculitico, 2
com acometimento neurologico e 1 com acometimento
pulmonar por vasculite; e 6 (67%) eram fenobtipo
eosinofilico, 2 com acometimento cardiaco, 2 com
acometimento neurologico e 2 com provavel acometimento
gastrointestinal. Conclusao: O diagnostico de GEPA
& desafiador e requer uma abordagem multidisciplinar.
Os resultados evidenciados corroboram a relevancia da
suspeita clinica de GEPA em pacientes asmaticos, em
especial naqueles com hipereosinofilia periféerica, com
eosinofilos persistentemente maiores ou iguais a 1500,
associado a polipose nasal, mesmo na auséncia do
ANCA. A prevaléncia do fenotipo eosinofilico traduz o que
& encontrado na literatura e corrobora a necessidade de
critérios diagnosticos mais robustos para este subgrupo
especifico.
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Introducao: A granulomatose eosinofilica com poliangiite
(GEPA) & uma patologia rara, com prevaléncia de 10 a 13
casos/milhao de habitantes. Seu diagnostico obedece
a criterios do Colegio Americano de Reumatologia
(ACR), estando a asma e a eosinofilia presentes na
maioria dos pacientes. Dessa forma, faz-se importante o
conhecimento do seu diagnostico diferencial para melhor
manejo desses pacientes. Relato de caso: Paciente com
historico de dispneia, tosse e chiado refratarios ao uso de
corticoide inalatorio (Cl) ha seis anos, com espirometria
de padrao normal e variacao acentuada de fluxo e volume.
Apresentava teste de controle de asma (ACT) de 11, alem
de rinossinusite cronica. Iniciou uso de formoterol 24 mcg/

J Bras Pneumol. 2023;49(supl.1R):R1-R102

R49



R50

Xl Congresso Brasileiro de Asma | X Congressos Brasileiros de DPOC e Tabagismo | Il Congresso Paranaense de Pneumologia e Tisiologia

dia e budesonida 800 mcg/dia, alem de busonida nasal
50 mcg e de sulfato de salbutamol de resgate, evoluindo
com ACT de 22, mas com eosinofilia de 14% (1106). Foi
feito tratamento antiparasitario, com posterior avaliagao
de hemograma e de IgE sérico, assim como tomografia
computadorizada (TC) do torax e de seios paranasais. A
paciente evoluiu com queixa persistente de secrecao
nasal posterior, dois ciclos de corticoide oral em seis
meses, eosinofilia de 22% (1709) e IgE de 53 Ul/mL. A
TC de torax, foram encontradas opacidades fibrosas
residuais em pulmao esquerdo e em lobo inferior direito
e padrao vidro fosco em lobo superior esquerdo, alem
de atenuacdes em partes moles em TC de seio da face.
Foram solicitados: anticorpos anticitoplasma de neutrofilos
(ANCA), anticorpos anti-Aspergillus, assim como avaliacao
nasofibroscopica. O ANCA atipico, o c-ANCA e o teste de
Aspergilose foram negativos, enquanto o p-ANCA estava
reagente em 1/80. A rinoscopia, meato méedio com jatos
de secrecao clara e edema em mucosa. Negava queixas
articulares, assim como sintomas neurologicos e lesoes
de pele. Discussao: A GEPA acomete preferencialmente
pequenos vasos, assim como o trato respiratorio,
sendo o seu diagnostico definido pela presenca de pelo
menos quatro dos seguintes critérios: asma, eosinofilia
> 10%, neuropatia, infiltrados pulmonares transitorios,
anormalidades em seios paranasais. A comprovacao de
eosinofilia extravascular & desejavel, quando possivel.
O quadro de vasculite pode ser precedido em anos por
uma fase de eosinofilia, sendo a asma, as opacidades
pulmonares e a eosinofilia periferica a apresentacao
préevia da GEPA em 40% dos pacientes. Sendo, portanto,
importante incluir a GEPA como diagnostico diferencial
entre pacientes asmaticos e eosinofilicos. Nesse
sentido, foi iniciada a investigacao dessa paciente como
recomendado. Assim, a presenca de quatro criterios do
ACR (infiltrados pulmonares, anormalidades parasinusais,
asma e eosinofilia) foram definidores para o diagnostico de
GEPA, com especificidade maior que 95%. De acordo com
novo consenso ACR-EULAR, o Mepolizumabe surge como
alternativa aos glicocorticoides quanto a efeitos colaterais.
Suporte financeiro: Nao houve quaisquer despesas para
execugao do relato de caso.
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Resumo: A asma tem como caracteristica sua abrangente
prevalencia na populacao mundial, em especial, brasileira.
Esses pacientes podem apresentar multicomorbidades,
que se relacionam com a asma de dificil controle, entre
essas a rinossinusite cronica com polipos nasais (RSCcPN)
tem estabelecida relacao com asma. Objetivo: Identificar a
prevalenciade asmaem pacientescom RSCcPN. Métodos:
Estudos observacional transversal realizado nos pacientes

J Bras Pneumol. 2023;49(supl.1R):R1-R102

do ambulatorio de otorrinolaringologista de um hospital
terciario do estado de Goias. Selecionados pacientes com
diagnostico confirmado de RSCcPN e realizado avaliacao
clinica e da fungao pulmonar através de espirometria e
posteriormente compartimentados em trés possiveis
diagnosticos: asma descartada, asma provavel (avaliacao
clinica condizente sem espirometria comprobatoria), asma
confirmada (espirometria e avaliacao clinica corroboravam
para diagnostico de asma). Resultados: Foram incluidos
29 participantes, 47% e 51% do sexo masculino e
feminino, respectivamente, a méedia de idade era de 61
anos, variando entre os extremos de 22 anos a 78 anos.
Desses pacientes 41% tiveram diagnostico de asma
descartado, 20% classificados como asma provavel e 37%
como asma confirmado, totalizando prevalencia de 57% de
portadores de asma na amostra, a maioria de inicio na vida
adulta. Entre os pacientes portadores de asma, apenas
23% foram classificados como asma bem controlada de
acordo com critérios do Global Iniciative foi Asthma (GINA)
e Teste de Controle de Asma (ACT). A média de VEF1/
CVF desses foi 76%, a minima 49% e maior 88%. Como
resultado secundario observado constatou-se a prevaléncia
de doenca respiratoria exacerbada por aspirina em 34%
da amostra e em mais de 50% dos portadores de asma.
Conclusao: Através do exposto entende-se a magnitude
da prevaléencia dos pacientes com asma e RSCcPN,
pacientes que dividem os dois diagnosticos possuem
sintomas de hiperresponsividade bronquica mais severa,
maior gravidade de asma e sintomas nasais e paranasais
mais exacerbados.A prevalencia de pacientes em etapas
de tratamento inadequado culmina em baixo controle
da doenca, os que pode evoluir de forma desfavoravel,
cursando com doencga ventilatoria obstrutiva fixa, perda
de funcao pulmonar, exacerbacdes e aumento de custos
a salde, reafirmando a necessidade de rastrear asma em
pacientes com RSCcPN.
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Introducéao: A granulomatose eosinofilica com poliangeite
(GEPA) & uma vasculite sistemica necrosante primaria
que afeta principalmente as artérias de pequeno calibre
levando a manifestacoes clinicas de inUmeros o6rgaos.
Caracteriza-se sobretudo pelo quadro de atopia como
asma, rinite alérgica, polipos nasais, eosinofilia e infiltrados
pulmonares migratorios. A nova classificacao ACR/EULAR
2022 & determinada por um critério de entrada, alem de
7 parametros que devem ter uma pontuacao final maior
ou igual a 6. Ressalta-se que a eosinofilia & o marcador
cardinal mais importante e a positividade para o ANCA
no padrao citoplasmatico (ANCA-c) ou anti-PR3 & o fator
com maior impacto negativo no somatorio da classificacao.
Relato de caso: Paciente feminina, 62 anos, nao tabagista,
portadora de hipertireoidismo em uso de Tapazol, alem de
rinite e sinusite, & acompanhada ha 13 anos no ambulatorio
de asma da Policlinica Piquet Carneiro (UERJ), com
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diagnostico de asma grave (GINA V) de inicio na fase
adulta. Realizada espirometria com Indice de Tiffeneau
menor que 70%. Eosinofilo sérico admissional maior que
2000/mm?3, fazendo uso de omalizumabe desde 2013.
Realizado tratamento para verminose, com manutengao
de eosinofilo sérico elevado. Refere anosmia de longa
data, sendo prosseguida investigacao com Tomografia
Computadorizada de seios da fase elucidando polipos
nasais. Realizada dosagem de painel reumatologico,
elucidando ANCA-c positivo reagente 1:20. Discussao: A
historia natural da GEPA & iniciada pela fase prodromica,
gue cursa com asma, sinais e sintomas préevios de rinite e
sinusite; progride com a fase eosinofilica, podendo durar
anos e, por fim, a fase vasculitica, que pode aumentar o
risco de morbimortalidade dos pacientes. Alem disso,
vale ressaltar que tal vasculite apresenta positividade
para o ANCA em 40-50% das vezes, com especificidade
para o anti-MPO, tendo este anticorpo papel patogénico.
Visto isso, mediante os critérios clinicos da paciente,
sendo esta portadora de doenca obstrutiva de vias aéreas,
polipos nasais e eosinodfilo no sangue periférico elevado,
vale questionar sobre o real significado da positividade
do resultado laboratorial do ANCA-c. Tal marcador
pode ser desenvolvido durante a terap&utica de drogas
antitireoidianas com consequente formagao de anticorpos
ANCA, mediante reagao imunologica, ou até por ativacao
dos neutrofilos que pode resultar na liberacao de proteinas
citoplasmaticas.

Suporte financeiro: sem auxilio
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Introducao: A asma grave ocorre entre 3 e 10% dos casos
de asma. Ela & assim classificada quando mesmo apos
garantida adesao, técnica e controle de comorbidades o
paciente se mantem dependente altas doses de corticoide
inalatorio associado LABA e podem se beneficiar de
tratamento adicional como imunobiologicos. Na avaliacao
desses pacientes, a avaliacao de comorbidades e
diagnosticos diferenciais se faz necessaria e a medida da
capacidade de difusao de monoxido de carbono tem papel
fundamental. Objetivos: Avaliar as medidas de DLCO e
KCO nos pacientes com asma grave e nao tabagistas
acompanhados no ambulatorio de asma da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro. Métodos: Foi realizado um
estudo retrospectivo através de informagcodes do prontuéario
de 10 pacientes com asma grave e nao tabagistas.
Foram verificados as variaveis DLCO e KCO. CEP HUPE -
64172922.0.0000.5259. Resultados: Foram avaliados 10
pacientes com idade entre 29 e 70 anos (média de 51,8
anos), sendo oito do sexo feminino (80%) e dois do sexo
masculino (20%). Nove pacientes (90%) apresentavam
DLCO dentro do limite de normalidade, variando entre 81 e
102%. Dentre eles, a KCO variou de 101 a 140%, estando
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aumentada em uma paciente (10%) do sexo feminino
de 46 anos classificada como GINA V, com proposta
terapéutica de iniciar imunobiologico. Uma paciente (10%)
apresentava DLCO moderadamente reduzida (50%) e KCO
com leve diminuicao (75%). Foram avaliados diagnosticos
associados e identificada historia prévia de psoriase e
tomografia com padrao NSIP. Como descrito na literatura, a
DLCO nos pacientes asmaticos habitualmente & normal ou
elevada, tendorelagao com a gravidade. Inversamente, uma
DLCO reduzida, nos faz pensar em possiveis diagnosticos
diferenciais como: anemia, enfisema associado, doenca
pulmonar intersticial ou doenca vascular associados. Na
asma, os mecanismos envolvidos no aumento da DLCO
sao diversos. A inspiracao opde-se a maior resisténcia,
devido ao estreitamento bronquico, causando pressao
pleural negativa exagerada, com influxo de sangue para os
pulmdes e aumento de volume sanguineo capilar pulmonar.
Alem disso, podemos citar também o extravasamento de
hemoglobina devido ao processo inflamatorio e a maior
perfusao nos lobos superiores pelo desvio de fluxo de
areas mal ventiladas pela obstrugcao. Segundo Saydain et
al, nos asmaticos existe forte correlacao positiva entre
DLCO e a razao de perfusao apice para base (r = 0,975).
Conclusao: A avaliacdo da capacidade de difusao dos
pacientes com asma grave & importante tanto por sua
relacao com a gravidade dos pacientes quanto na suspeita
de outros diagnosticos associados ou diferenciais.
Palavras-chave: Asma grave | DLCO | Prova de funcao
pulmonar
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Introducao: A asma & uma doenca heterogenia definida
por inflamacao cronica das vias aéreas que leva a
sintomas como tosse, dispneia, opressao toracica e
sibilos associada a uma limitacao reversivel do fluxo aéreo.
Existem diversas formas de se avaliar a limitacao do fluxo
aereo sendo a mais comum a espirometria com prova
broncodilatadora, porém os critérios para definir uma prova
positiva foram atualizados recentemente. Objetivos:
Avaliar a prevaléncia de resposta broncodilatadora positiva
em uma populacao de 100 pacientes com diagnostico de
asma moderada ou grave, utilizando os critérios propostos
pela SBPT e os propostos pela ERS e sua correlacao
com exacerbagdes. Estudo aprovado pelo comite de
etica CEP HUPE - 64172922000005259 Meétodos:
Estudo observacional e retrospectivo de centro Unico,
recrutando 100 pacientes com diagnostico de asma
moderada ou grave acompanhados no ambulatorio da
UERJ. Todos os pacientes realizaram espirometria com
prova broncodilatadora. Foram comparados dois critérios,
o primeiro proposto pela SBPT utiliza acrescimo de 200m|
do VEF1 e 12% do valor pré broncodilatador ou aumento
em 350ml na CVF. O segundo, proposto pela ERS utiliza
a variacao absoluta do VEF1 em relacao ao valor previsto
superior a 10%. Foi avaliada também a correlacao dos
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diferentes métodos com exacerbacdes ao longo de um
ano de seguimento, Os intervalos de confianca foram
calculados pelo meéetodo baseado no teste score de
Wilson. Resultados: Dos 100 pacientes avaliados, 29%
da amostra apresentou prova broncodilatadora positiva
pelos critérios da SBPT, enquanto apenas 22% da amostra
apresentou resposta positiva pelos critérios da ERS. Todos
0s pacientes da amostra ja estavam em uso de corticoide
inalatorio associado a LABA. Dos 29 pacientes com prova
broncodilatadora positiva, 17 apresentaram exacerbacao
durante um ano de acompanhamento, definida por uma
piora aguda ou subaguda dos sintomas associada a
aumento da demanda de medicacdes para controle clinico,
desses, 100% apresentavam prova broncodilatadora
positiva pelos critérios da SBPT IC95%: 0,82-1.0, enquanto
88% da amostra tinha resposta broncodilatadora positiva
quando utilizamos os criterios da ERS 1C95%: 0.59-0.94.
Conclusao: Em pacientes com asma moderada ou grave,
a avaliagao da resposta broncodilatadora utilizando os
valores propostos pela SBPT se mostrou mais sensivel
para detectar uma resposta positiva, apesar de nao ter
sido possivel a correlagago com exacerbacoes uma vez
que os intervalos de confianca entre os métodos foram
sobrepostos em virtude a amostra reduzida. Quando
utilizamos a variacao do VEF1 em relacao ao previsto,
obtemos algumas vantagens como a corregao da variacao
para idade, tamanho e sexo do individuo. Entretando, no
brasil a asma ainda & uma doenca subdiagnosticada e a
utilizacao de um criterio menos sensivel pode agravar
ainda mais esses achados, principalmente quando avaliado
pelo nao especialista.

Suporte financeiro: Nao houve financiamento para
realizacao desse trabalho.
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BRONCODILATADORA
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Introducao: A terapia inalatoria & a base do tratamento
da asma, e a qualidade da técnica inalatoria (Tl) esta
relacionada ao controle da doenca. Objetivo: Avaliar a
Tl de asmaticos tres meses apos intervencao. Métodos:
Estudo de seguimento, prospectivo e intervencionista (T3)
realizado em ambulatorio de asma em hospital terciario
de Niteroi (RJ), com pacientes com 18 anos ou mais, que
tiveram suas Tl avaliadas 3 anos antes (T1) de T2. Somente
0s que apresentaram Tl incorreta em T2 foram reavaliados
3 meses depois (T3). Assinado TCLE, com o CAAE
95981118.6.0000.5243. Os usuarios demonstraram a Tl a
pelo menos dois avaliadores. A Tl foi considerada correta
quando todas as etapas foram realizadas adequadamente
segundo a bula de cada fabricante. A amostra do T2 foi
treinada imediatamente ap0s as suas demonstracoes,
e solicitou-se que repetissem as Tl até que todas as
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etapas fossem realizadas corretamente ou até quando
o avaliador julgasse o participante incapaz de utilizar o
dispositivo inalatorio (DI) adequadamente. Em seguida,
receberam material impresso com orientagcoes referentes
ao uso adequado do seu DI e foram aconselhados a
utiliza-lo como auxiliar a manutencao da Tl correta.
Calculos de frequéncia simples e relativa foram utilizados
para descrever as variaveis qualitativas. O teste Exato
de Fisher foi utilizado para verificar associacoes entre a
qualidade da Tl e as caracteristicas do paciente, controle
da asma e tipo de DI (todas as variaveis quantitativas foram
categorizadas). Foi considerado um nivel de significancia
de 0,05. Resultados: Em T2, contactou-se 55 pacientes
provenientes do T1. Destes, 26 (47,3%) apresentaram
as Tl incorretas. Em T3 foi possivel incluir 21 (80,8%),
com idades entre 42 e 83 anos (62,5 + 10,8), sendo 18
(85,7%) mulheres. Um (4,8%) era tabagista e 2 (9,5%) ex-
tabagistas. Dois (10%) estavam na etapa 1, 10 (50%) na 2,
2 (10%) na 3, 4 (20%) na 4 e 2 (10%) na 5 de tratamento
do GINA. Dez (60%) tinham asma controlada, 7 (35%)
parcialmente controlada e 3 (15%) nao controlada. Todos
receberam orientacoes para uso de seus DI pelo menos 2
vezes e 9 (42,9%) disseram-se orientados 4 ou mais vezes.
Tres (%) faziam uso de DI Aerolyzer, 4 (%) de Aerocaps,
3 (14,3%) de Diskus e 11 (%) aerossol dosimetrado
(AD). Nao se observou associacado entre nenhuma das
variaveis estudadas. Dentre os usuarios de DI de p0 seco,
7 (70%) acertaram a Tl, enquanto 4 (36,4%) acertaram
com AD. Observou-se que 11 (52,4%) acertaram a TI,
beneficiando-se da intervencao. Conclusao: Em 3 meses,
aproximadamente metade da amostra corrigiu a Tl apos
treinamento proposto.

Suporte financeiro: Nenhum.
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Introducao: Houve um marco na terapia de asma grave
apos a utilizacao de biologicos. O primeiro biologico
foi o omalizumabe, anticorpo monoclonal anti-IgE,
que é utilizado ha mais de 01 década para controle da
asma grave. Porem existe uma escassez de estudos
a cerca da utilizagao do biologico pioneiro a longo prazo
no Brasil. Objetivos: Este estudo objetiva avaliar os
eventos adversos e resposta clinica no uso da terapéutica
adicional prolongada com omalizumabe em pacientes
com asma grave, apos 5 anos de utilizacao. Métodos:
Estudo observacional, retrospectivo incluindo pacientes
portadores de asma grave que foram diagnosticados até
2017, quando foram avaliados e incluidos nos critérios de
uso de omalizumabe e acompanhados no ambulatorio de
asma grave em hospital publico. A analise dos resultados foi
realizada pelo software EPI info versao 7.2.5. Este estudo
foi aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa da Instituicao.
Resultados: Catorze pacientes foram incluidos no estudo.
Os pacientes eram na maioria do sexo feminino (85,7 %)
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e com idade média de 55,5 anos. 92,85% dos pacientes
possufam diagnostico de asma alérgica confirmada por
exames (64,29%) ou por historia de alergia (28,57%) e
apenas 01 paciente (7,14%) nao sabia informar. 64,2%
apresentaram eosinofilos > 150 cel/mm3 e 35,7% acima
de 300 cel/mms3. O VEF1 meédio foi de 57,5% e apenas
42,6% apresentaram prova broncodilatadora positiva.
A dose média de corticoide inalatorio foi de 1900 mcg
de beclometasona e o uso de SABA teve a média de 12
canisters por ano. Quatro pacientes persistiram com uso
de corticoide oral na dose média de 10mg. O tratamento
com omalizumabe evidenciou melhora dos sintomas e
qualidade de vida registrados através dos escores ACT (p=
0,0035), AQLQ (p= 0,0029), reduziu a taxa de internacao
por exacerbacao da asma de 7,35 para 0,35 por ano,
reduziu a dose de corticoide oral, com manutengcao do
efeito terapéutico a longo prazo. Dois pacientes foram
considerados super respondedores, 10 respondedores e
2 nao respondedores. Conclusao: Omalizumabe teve um
efeito significativo nos desfechos da asma na maioria dos
pacientes, com manutencao da eficacia clinica e seguranca
com o uso a longo prazo.

Palavras-chave: ASMA GRAVE | OMALIZUMABE |
BIOLOGICOS
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Introducado: O nivel de atividade fisica (NAF) e as
caracteristicas clinicas foram pouco estudadas e
comparadas na asma ocupacional (AO) na asma alérgica
(AA). Objetivo: Comparar o NAF, o controle clinico e a
inflamagao das vias aéreas em pessoas com AO e AA.
Métodos: Foram avaliados 35 individuos com AO e
28 com AA, idade 18 a 65 anos. Avaliacoes: 1a. visita:
questionario de controle da asma (ACQ), questionario de
qualidade de vida da asma (AQLQ), escala hospitalar de
ansiedade e depressao (HADS) e acelerometro. 2a. visita:
oxido nitrico (FeNQ), escarro induzido e com sobrenadante
do escarro foram mensuradas interleucina (IL)-4 e IL-5 por
ELISA. Resultados: Os dados mostraram dois subgrupos
para AO: sedentarios (SED) 7063 (+2031) vs. Ativos (ATV)
12633 (+1600); e dois subgrupos para AA: SED 6317
(+2187) vs. 12757 (+2187) quando avaliados os passos
totais, com diferencas entre SED e ATV de ambos os
grupos (p<0,05). Ainda foi comparado o controle clinico:
AO SED x ACV: 1,27 (+3,6) vs. 1,04 (+3,7); AA SED x
ACV: 0,93 (+3,7) vs. 1,50 (+3,6) pontuacao, mas sem
diferenga (p>0,05); pontuacao total do AQLQ (OA SED
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x ACV: 4,07 (+3,2) vs 4,71 (+3,0); AA SED x ATV: 4,64
(+3,1) vs. 4,66 (+3,0), sem diferenca (p>0.05). No entanto,
houve altos niveis de sintomas de ansiedade para OA SED
9,62 (4,3) vs. ACV 9,27 (+4,4) e AA SED 9,23 (+5,5) vs
pontuacao ACV 10,1 (+5,2) (p<0,05), mas sem sintomas
de depressao para AO e AA. A FeNO foi aumentada para
OA SED (61,6+46,9) ppb) quando comparada com outros
grupos (p<0,05), a IL-4 foi aumentado para AO SED 4,87
(+3,6) vs. ACV 4,52 (+3,66), e ainda se comparado com
AASED 1,19 (+1,4) vs ATV 0,86 (+0,9) (p<0,05). Resultado
similar foi observado para IL-5: AO (SED 4,48 (+3,37)
vs. ATV 6,64 (+5,15)); AA (SED 1,82 (+1,5) vs ATV 1,55
(+1,1) pg/dl (p<0,05). Conclusao: Os SED tem maior
inflamacao pulmonar e o NAF nao é suficiente, por isso um
programa de reabilitacao pulmonar com exercicio aerobico
moderado/intenso & recomendado para os individuos com
AO, visto que apenas o tratamento clinico e o NAF sao
insuficientes.

Suporte financeiro: Fundacao de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo - FAPESP (2021/03745-3 € 2018/17788-
3) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico — CNPqg (102068/2022-4,150845/2021-9 e
312279/2018-3).
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Introducao: A deficiencia de alfa-1 antitripsina (AAT) & um
disturbio autossomico codominante. O gene que codifica
AAT e denominado SERPINAT.A alfa-1 antitripsina & um
inibidor de protease da enzima proteolitica elastase. A
deficiencia acarreta alteracoes pulmonares, hepaticas e
dermatologicas. Nos pulmbdes, a deficiencia de AAT causa
doenca pulmonar obstrutiva cronica. Ja & bem elucidado
que o enfisema na deficiencia de AAT resulta de uma
desequilibrio entre a elastase dos neutrofilo, que destroi a
elastina. Adeficiencia grave de AAT representa fator de risco
para enfisema de inicio precoce, mas nem todo individuo
com deficiencia grave ira desenvolver enfisema. Os fatores
de risco para enfisema incluem tabagismo, exposicao
ocupacional, historia parental de DPOC e historia pessoal
de asma. Existe uma relacao incerta entre deficiencia grave
de AAT e asma. Estudos nao demonstraram aumento
da prevalencia de AAT entre asmaticos. No entanto, em
um estudo de coorte de mais de 1.000 pacientes com
deficiencia grave de AAT, 21% dos pacientes preencheram
os criterios diagnosticos para asma. Objetivo: Avaliar a
prevalencia de variantes genéticas do gene SERPINA 1
em pacientes no ambulatorio de asma na Policlinica Piquet
Carneiro. Métodos: Foram aplicados randomicamente
no ambulatorio de asma grave testes genéticos ao longo
de 6 meses, totalizando 170 testes. A genotipagem foi
realizada pela identificacao de alelos especificos no DNA,
por sequenciamento de genes.O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa do Centro
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de Estudos do Hospital Universitario Pedro Ernesto, sob
o CAAE 94348718.8.0000.5259. Resultados: De 170
testes aplicados, houveram resultados positivos para
alteracoes fenotipicas em 22 deles, o que representa
12,9% de prevalencia. Dos 22 resultados alterados, 86%
dos pacientes estavam incluidos no ambulatorio de asma
grave, classificados como GINA IV ou V. Dentre eles 13%
em uso de imunobiologicos. Somente 3 pacientes eram
estadeados como GINA Ill, o que representa apenas
14% da amostra. Nesse grupo 50% dos pacientes foram
expostos ao tabagismo. Conclusao: A prevalencia das
alteracoes fenotipicas do gene SERPINA1 estao muito
bem documentadas na DPOC. Sabemos que frequéncia
foi de 2,4% para mutacoes graves e 4% para mutacoes
nao graves entre esses doentes. Na populacao geral essas
alteracoes estao presentes em aproximadamente 0,05
a 0,02% dos individuos. Diante dos dados encontrados
podemos perceber um aumento claro e expressivo
da prevalencia de alteracao fenotipica entre pacientes
asmaticos, principalmente no grupo de asmaticos graves.
Em comparagao com pacientes portadores de DPOC,
notamos uma frequéncia de 2 vezes mais testes positivos
dentro do grupo estudado. Desta forma, & necessario
seguir a analise fenotipica e dosagem enzimatica entre
os doentes asmaticos para que possa ser elucidada a
correlacao entre as alteracoes genéticas e expressao
clinica da doenga nesse grupo especifico.
Palavras-chave: Asma | Deficiencia alfa 1 antitripsina |
Genetica
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Introducao: A discinesia de corda vocal caracteriza-se por
estreitamento temporario da laringe em resposta a gatilhos
externos. Deve ser investigada em pacientes com dispneia
intermitente, principalmente se associada a estridor. No
contexto de asma, surge como importante diagnostico
diferencial em casos de dificil controle, sendo descrita uma
prevalencia de até 32%. E confirmada com a realizacao
de laringoscopia, idealmente realizada no momento da
crise, onde € visualizada adugao anormal de cordas vocais
com obstrucao ao fluxo aéreo. Relato de caso: Paciente
feminina, 32 anos, tecnica de enfermagem, antecedentes
de asma, rinite alergica, DRGE, tromboembolismo
pulmonar em 2019. Apresenta piora de sintomas ha 2 anos,
com episodios de tosse seca e dispneia aos moderados
esforcos pior durante a manha, a noite e com atividade
fisica, e varias idas ao pronto atendimento (cerca de oito
vezes ao ano) sem necessidade de internacao. Atualmente,
piora progressiva com sintomas diarios durante atividade
laboral (contato com produtos de limpeza a base de cloro)
e melhora parcial apos uso de ipratropio e fenoterol spray.
Em uso de formoterol 36mcg/dia, budesonida 2000mcg/
dia, umeclidinio 5mcg/dia, salbutamol 400mcg 3x/dia,
montelucaste 10mg/dia e azitromicina 500mg 3x/semana.
Realizada ampla investigagao de fatores de piora do quadro:
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espirometria com VEF1/CVF 0,84, CVF 2,65L (84%), VEF1
2,21L (82%); afastamento laboral e medida de pico de fluxo
3x ao dia por 3 semanas, sem variacao de 20% do pico de
fluxo; IgE total 56 (dentro dos limites de referencia), IgE
RAST nao reagente; eosinofilos 150; angiotomografia de
torax sem sinais de tromboembolismo pulmonar; teste
de exercicio com protocolo para broncoespasmo induzido
pelo exercicio evidenciou queda progressiva do VEF1 apos
realizacao de manobras espirométricas com sibilancia e
estridor, aventado hipotese de obstrucao alta. Realizada
fibronasolaringoscopia com sinais de rinopatia cronica
e sinais sugestivos de refluxo gastroesofagico (RGE).
Prosseguida investigagao com realizacao de laringoscopia
durante o exercicio, na qual apdés 1 minuto de teste
paciente evoluiu com desconforto respiratorio e estridor
laringeo, mantendo SpO2 100%. Laringoscopia evidenciou
aducao de regiao anterior de cordas vocais induzida pelo
exercicio. Paciente foi encaminhada para realizacao de
fonoterapia, acompanhamento psicoterapico, tratamento
para RGE otimizado com pantoprazol e bromoprida.
Discussao: A asma de dificil controle caracteriza-se por
persistencia de sintomas ou exacerbacdes apesar de uso
regular das medicacbes em doses altas. Identificar fatores
de piora & fundamental no manejo desses pacientes.
Nesse contexto, a presenca de discinesia de cordas
vocais surge como importante diagnostico associado.
A investigacao diagnostica & desafiadora, e conhecer os
fatores precipitantes dos sintomas para que se acesse
o paciente no momento da crise & fundamental para o
sucesso diagnostico.

Suporte financeiro: proprio.
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Introducao: A asma & uma doenca inflamatoria cronica
das vias aéreas, caracterizada por obstrucao reversivel
do fluxo aéreo. Por se tratar de uma doenca heterogénea,
possui diversos fenotipos e endotipos, o que favorece a
visao de um tratamento individualizado. Relato de caso:
Paciente feminina, 14 anos, asmatica sem tratamento de
manutengao. Procurou atendimento em janeiro de 2000,
com quadro de dor toracica anterior, principalmente a
direita, ventilatorio dependente, associada a perda de
peso, dispneia leve e tosse seca. Ja havia procurado
atendimento anteriormente, sendo medicada com
sintomaticos. Durante avaliacao, apresentava-se eupneica,
com murmdrio vesicular diminuido em hemitorax direito,
sem ruidos adventicios na ausculta pulmonar. A radiografia
de torax demonstrou opacidade de grandes dimensoes
em pulmao direito e regiao mediastinal, enquanto a
tomografia de torax constatou uma massa mediastinal,
com invasao de lobo médio. Apds resseccao cirlrgica
e analise anatomopatologica e imuno-histoquimica da
massa, obteve-se o diagnostico de Tumor de Askin.
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Posteriormente, a paciente estava em tratamento inalatorio
(Formoterol e Budesonida 12/400mcg, duas vezes ao dia)
e apresentava crises de asma recorrentes. Na espirometria
constatava-se distlrbio obstrutivo moderado. As crises
persistiram mesmo apos aumento da dose de corticoide
inalatorio. Em nova espirometria apresentou disturbio
ventilatorio obstrutivo grave, com reducao da capacidade
vital forcada. Em 2011, mantinha-se com os mesmos
sintomas, sendo entao descartados alguns diagnosticos
diferenciais, como alteracoes em seios da face, polipose
nasal, doenca do refluxo gastroesofagico. Foi solicitado
hemograma, que apresentava hematocrito/hemoglobina
normal, eosinobfilos (687/uL — 7%) e imunoglobulina E (IgE)
total de 93 Ul/mL. O tratamento com Omalizumabe 300mg
a cada 4 semanas foi iniciado. Durante primeira avaliagao,
a paciente continha uma pontuagao no ACT de 7 pontos e
no ACQ de 21 pontos, peak flow de 150L/min, com 35%
do predito. A partir do quarto meés de terapia, associada a
Fluticasona com Salmeterol 50/500mcg (duas vezes ao dia)
foi verificado melhora da clinica e do parametro de VEF1
da espirometria, que constatou a presenca de distlrbio
ventilatorio obstrutivo moderado. Atualmente, paciente
segue o acompanhamento com equipe multidisciplinar,
com estabilidade clinica e da fungao pulmonar. Discussao:
A complexidade do tratamento da asma grave requer
revisoes sistematicas e adaptacoes do tratamento, alem da
busca constante por diagnosticos diferenciais na vigéncia
dos sintomas asmaticos, de modo a nao pressupor que
toda a sintomatologia seja decorrente unicamente da
asma. No caso acima, a paciente apresentou diagnostico
diferencial associado ao seu quadro asmatico, o Tumor de
Askin, sendo esse considerado um tumor raro, de rapida
progressao e com sobrevida média de 8 meses, quando
diagnosticado tardiamente.

Suporte financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Asma grave | Tumor de Askin |
Imunobiologicos
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Introducado: A asma & caracterizada pela inflamacao
cronica das vias aéreas e limitacao ao fluxo aéreo de forma
reversivel que pode ocasionar sintomas respiratorios de
grande impacto na qualidade de vida. Entre os acometidos
pela doengca encontra-se o grupo da terceira idade, os
idosos, que apesar de prevalente ainda nao & grande
alvo dos estudos atuais de asma. A doenca apresenta
impactos peculiares nesse grupo, o que corrobora com
a necessidade de reconhecimento do perfil de fatores
de risco, diagnostico, tratamento e prognostico do
idoso com asma. Objetivo: Avaliar diferencas clinicas e
funcionais em pacientes idosos com asma em relacao a
adultos nao idosos. Metodologia: Estudo transversal com
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analise retrospectiva de dados de prontuario de pacientes
adultos com asma recrutados no ambulatorio de asma de
um Hospital Terciario do estado de Goias. Considerados
adultos nao idosos os pacientes acima de 18 anos, e idosos
os acima de 60 anos. Resultados: Foram incluidos 158
pacientes no estudo sendo 95 (60,1%) adultos nao idosos
e 63 (39,9%) idosos. O tempo de doenca em idosos foi
significativamente maior do que em adultos mais jovens
(p < 0,01). Todos os paciente (100%) idosos apresentaram
comorbidades, sendo hipertensao arterial sistemica e
diabetes mellitus tipo 2 as mais prevalentes, porem, doenca
pulmonar obstrutiva cronica nao foi significativamente
mais prevalente em idosos com asma. O tratamento
medicamentoso em idosos conta com usos mais frequente
de Broncodilatadores inibidores da acetilcolina (LAMA)
(39,7% dos idosos) e broncodilatadores agonistas beta-
adrenérgicos (LABA) (90,5% dos idosos) em relacao a
adultos mais jovens (p < 0,01 e 0,03, respectivamente). O
uso de corticoides inalatorios, todavia, nao obteve diferenca
significativa. As exacerbacoes foram significativamente
menos frequentes em idosos (12,7%, p 0,01), porem foram
mais frequentemente classificadas como exacerbacao
moderada (75%) do que nos adultos nao idosos (25%) (p
0,02). Idosos apresentaram menores indices de VEF1 prée
e pos prova broncodilatadora (p 0,03) , mas sem diferenca
significativa na relacao VEF1/CVF. Conclusao: O presente
estudo evidenciou que existem diferencas significativas da
asma no idoso em relacao aos adultos jovens, em aspectos
epidemiologicos, clinicos, funcionais e terapeuticos. A
prevalencia de asma em idosos permite perceber que &
necessario atencao especial e dedicada a esta parcela
da populacao, uma vez que possuem peculiaridades
clinicas que influenciam diretamente na propedeutica, na
qualidade de vida e nos impactos sociais e econdomicos. Ha
ainda um vasto campo de estudo destinado ao estudo das
peculiaridades do paciente idoso portador de asma que
este trabalho busca incentivar através de seus resultados.
Palavras-chave: ASMA | IDOSO | DISPNEIA
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Introdugao: A asma & uma doenca inflamatoria cronica
das vias aéreas com hiperresponsividade bronquica
relacionada a obstrucao ao fluxo aéreo completamente
reversivel. Apresenta quadro clinico heterogéneo e
prognostico de gravidade em 5 a 10% dos casos, em nao
respondedores ao tratamento habitual, com aumento do
risco da mortalidade. Relato de caso: Sexo feminino,
31 anos, residente em Minas Gerais, trabalha como
enfermeira em posto de salde triando pacientes com
Covid-19 no ano de 2020, quando procurou assistencia
meédica devido agravamento da asma. Referia asma desde
crianca com periodo de longa remissao. No Ultimo ano
apresentou 3 episodios de pneumonia sem hemoptise ou
moldes bronquicos na expectoracao. Negou espirometria
préevia. Ha um ano em uso inalatorio de formoterol e
budesonida 6/200, duas vezes ao dia, sem melhora clinica,
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mantendo broncoespasmo persistente com uso frequente
de corticoide oral no Ultimo ano. Apresenta sinais de
ansiedade aguda e extrema ap0s inicio da pandemia de
Covid-19. IgE sérica total de 88, IgE de poeira caseira
negativo e FAN negativo. Espirometria com distlrbio
obstrutivo moderado e prova broncodilatadora negativa
(VEF1 54%). Apresentava sibilos difusos mais acentuados
a direita sendo solicitado estudo de imagem para ampliar
diagnostico diferencial da piora clinica. Tomografia
computadorizada de torax em julho de 2020 documentava
lesao obstruindo brdonquio intermediario a direita sem
atelectasia ou bronquiectasia associada. Broncoscopia
confirma lesao vegetante endobronquica aderida em
bronquio intermediario cujo estudo anatomopatologico
e imunohistoquimico confirmou tumor carcinoide tipico
pulmonar. Necessitou aumento da medicacao inalatoria
formoterol e budesonida para 12/400, duas vezes ao
dia, corticoide oral e ansiolitico para estabilidade do
broncoespasmo. Submetida a bilobectomia por cirurgia
robotica (resseccao do lobo médio e inferior direito) em
setembro de 2020. Evoluiu com melhora da ausculta e
do controle da asma persistente moderada mantendo
tratamento em etapa 3 do protocolo atual da Global
Initiative for Asthma (GINA) sem necessidade do uso de
corticoide oral apos a cirurgia. Discussao: No manejo
da asma grave, a recomendacao & que o paciente
seja referenciado ao especialista com expertise nessa
abordagem. A definicao de asma grave inclui tratamento
em etapa 4 e 5 da GINA com o uso de beta agonista
de longa acao e corticoide inalatorio em dose média/
alta e uso de corticoide oral em mais de 50% no ultimo
ano, mantendo o nao controle do sintomas. O protocolo
recomenda, antes do uso do imunobiologico na etapa 5,
a identificacao e tratamento das comorbidades, checar a
téecnica e a adesao da medicagao inalatoria e o controle das
exposicoes ambientais. No caso relatado, a presenca de
sibilos mais intensos em apenas um hemitorax, levantou a
suspeita de diagnostico diferencial com o tumor carcinoide
sendo decisivo na correta condugao do caso.

Suporte financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Asma | Tumor carcinoide | Imunobiologico
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Introducao: A asma estéa associada a comorbidades como
rinite alérgica, sinusite, doenca do refluxo gastroesofagico,
obesidade, apneia obstrutiva do sono e outras. Alem
dessa, 0 asmatico possui um maior risco de desenvolver
uma doenca inflamatoria sistemica, como a artrite
reumatoide (AR). Objetivo: O objetivo desse trabalho &
enumerar as caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos
pacientes com asma e AR acompanhados no ambulatorio
de Asma - Policlinica Piquet Carneiro (PPC) - UERJ.
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Metodologia: Estudo transversal de revisao de prontuario
de 180 pacientes do ambulatorio de asma da UERJ. Foram
incluidos no estudo pacientes com diagnostico préevio de
AR, sendo avaliados os dados epidemiologicos e dados
relativos a asma e ao seu controle. Resultado: Do total
de 180 pacientes avaliados por revisao de prontuario, 8
pacientes (4,44%) apresentavam diagnostico confirmado
de AR. Todos os pacientes sao do sexo feminino com
média de idade de 61 anos (DP 10,8). Dentre os pacientes
incluidos no estudo 5 (62,5%) tinham o diagnostico de
asma na infancia, 6 (75%) apresentaram eosinofilos acima
ou igual a 300 céls/mm3, 6 (75%) usavam corticoide oral
de manutencao , sendo 5 em uso de prednisona 5mg/
dia (62,5%) e 1 em uso de 10mg/dia. Nenhum paciente
necessitou do uso de imunobiologico para o controle
da asma. Dois pacientes (25%) seguem em uso de
imunossupressor para o controle da AR. Em relacao ao
controle da asma 4 (50%) foram classificados como GINA
IV ou Ve 1 (12,5%) apresentava asma nao controlada.
Discussao: Estudos recentes sugeriram que as células
linfoides inatas tipo 2 (ILC2s) e os eosinofilos tem
propriedades pro-resolutivas na artrite reumatoide (AR).
Nada se sabe ainda sobre os mecanismos que determinam
o duplo papel dos eosinofilos. A deplecao de eosinofilos
aboliu o efeito benéfico da asma na artrite reumatoide.
Notavelmente, em pacientes comasma e AR concomitante,
o tratamento com mepolizumabe induziu recaida da artrite
reumatoide. Em nosso estudo, a maioria dos pacientes
(75%) apresentaram asma eosinofilica, sendo que duas
pacientes nao apresentavam eosinofilia. Enquanto a teoria
convencional afirma que existe uma relacao inversa entre
as doengas TH1 e TH2, estudos recentes sugerem relacao
positiva ou inexistente. Assim, determinar a associacao da
asma com o risco de AR pode fornecer uma visao sobre
a heterogeneidade da asma, especificamente a AR como
um possivel fenotipo de asma. Conclusao: O presente
estudo demonstra possivel associacao entre asma e AR e
mais estudos sao necessarios para definir esta associacao
como um possivel fenodtipo a parte. Mais estudos em
relacdo as diferentes vias inflamatorias e suas interfaces
podem incorporar conhecimentos ainda nao explorados
com possivel beneficio para um grupo de pacientes
especificos.

Palavras-chave: asma | artrite reumatoide | fenotipo
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Introducado: Com os recentes avangcos na compreensao
da fisiopatologia da asma, ha uma demanda cada vez maior
para a categorizacao dos pacientes em diferentes fenotipos
e endotipos. Atualmente sao reconhecidos dois endotipos
principais: T2 e nao T2. O T2 & o mais frequente. E
definido pela presenga de asma associada a uma resposta
eosinofilica ou a um componente atopico - sugerido pela
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clinica e confirmado por um biomarcador. Ja o segundo
& determinado pela auséncia dos achados que definem
o tipo anterior. Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes
classificados como nao T2 acompanhados no ambulatorio
de asma grave da Policlinica Piquet Carneiro. Métodos:
Estudo transversal atravées da analise de prontuarios dos
pacientes portadores de asma nao T2 acompanhados no
ambulatorio de asma grave da Policlinica Piquet Carneiro
(PPC) - RJ. Resultados: De 184 pacientes, 11 (6%), 10
femininos e 1 masculino, nao preenchem critérios para
asma T2. Desses, 5 apresentam critérios clinicos - asma
de inicio na infancia, alergia ou pelo menos uma doenca
relacionada ao endotipo T2, porem com biomarcadores
negativos (eosinofilos periféericos e IgE total). 1 paciente
possui associagao com DPOC (enfisema) e outro, ex-
tabagista, bronquiectasia colonizada por Pseudomonas.
Ambos demonstram espirometria com distlUrbio ventilatorio
obstrutivo (acentuado e leve, respectivamente) com
auséncia de resposta broncodilatadora. 5 pacientes nao
apresentam historia clinica ou presenca de biomarcador. O
Unico paciente do sexo masculino identificado nao possui
historia clinica ou presenca de biomarcador T2, porém
possui baixa adesao medicamentosa e uso cronico de
corticoide oral, podendo corresponder a um T2 suprimido.
Conclusao: A classificacao e o tratamento da asma
nao T2 permanece um desafio, sendo sua prevaléncia
determinada por critérios de exclusao que dependem da
disponibilidade de determinados exames laboratoriais.
Alem disso, pode haver um fator de confundimento com
pacientes T2 suprimidos pelo uso de corticoide cronico.
Apesar das limitacoes, foi identificado que, no ambulatorio
de asma grave da Policlinica Piquet Carneiro, os
possivelmente nao T2 participam de um grupo minoritario.
Adicionalmente, a despeito de tenderem a nao responder
ao tratamento convencional, apresentavam-se, em sua
maioria, controlados clinicamente.

Palavras-chave: asma | asma grave | asma nao T2
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Introducdo: Asma & uma doenca heterogénea, que
ocorre pela inflamagao cronica das vias aéreas, e pela
insuficiencia do fluxo expiratorio. Dentre seus sintomas,
destaca-se a tosse, dispneia e dor toracica. O processo
inflamatorio cronico acarreta a obstrugao das vias aéreas
e hiperresponsividade bronquica, de causa multifatorial,
sendo estas: heranca genética, causas hormonais;
obesidade; clima (frio); contato com alérgenos, exercicio;
dentre outros. Objetivo: Analisar a variagao dos casos de
asma considerando a faixa etaria, sexo e regiao do pais
ao longo dos anos de 2012 a 2022. Métodos: Estudo
descritivo exploratorio de cunho longitudinal extraido de
fonte secundaria. Modelos de regressao multiniveis foram
utilizadas para extrair as estimativas de dimensbes da
plataforma online DATASUS, onde foram analisadas as
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hospitalizacoes, por sexo (masculino e feminino), faixa
etaria (1-4; 5-9; 10-14; 15-19) nas regioes (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul) do Brasil. Ressalta-se que
os dados foram estandardizados. Por se tratar de um
trabalho com busca em base de dados secundarias,
dispensa aprovacao em Comite de Etica. Resultados:
Foram registrados, em dez anos de avaliacao, 614 mil
casos de hospitalizacao. Entre as faixas etéarias, em todas
as regioes do pafs, as criancas e adolescentes tem indices
decrescentes de hospitalizacoes. Os pré-escolares (1-4
anos) possuem maiores estimativas de hospitalizacao
(0,92 IC -0,28 a 2,57) em comparacao aos adolescentes
(15-19 anos), (-0,67 1C-1,85a 0,46). Em relacao as regioes,
o Nordeste (0,81 1C-0,61a2,22) e o Sudeste (0,40 1C-1,01
a 1,79) possuem maiores estimativas de hospitalizacao,
quando estratificados tanto por sexo quanto por idade. Ao
analisarmos os dados ao longo do tempo (2012 a 2022),
percebeu-se nao haver diferencas nas estimativas de
hospitalizacaoporasma, sendo 2012 umaestimativade 0,26
(IC-1,30a1,80), 2017 de -0,01 (IC-1,57 a 1,563) € 2022 de
0,03 (IC-1,54a1,59). Conclusao: As analises demonstram
nao haver diferencas entre sexo, independentemente da
idade, ano ou regiao. Ao observar os resultados verifica-se
que os casos de internacao seguem altos e sem alteracoes
substanciais. Este & um fato alarmante sobre os cuidados
dispensados as criangas e adolescentes com asma, uma
vez que, passado uma década e mediante os avancos em
diagnostico e no acesso aos recursos, especialmente aos
farmacos inalatorios gratuitos, nao se presenciou mudanca
dos indices anteriores.

Suporte financeiro: Programa de Bolsas Universitarias de
Santa Catarina — UNIEDU.
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Introducao: A asma grave estad presente em cerca de
3-10% da populacao com asma. Frente a paciente com
diagnostico firmado com asma grave e mantendo-se nao
controlado a despeito das ferramentas contidas no step V &
imperioso avaliar diagnosticos diferenciais. Esta avalaliacao
e sempre desafiadora e impoe investigacao especifica.
Relato do caso: Homem de 29 anos, militar, natural do Rio
de Janeiro, previamente higido e nao-tabagista. Sua historia
tem inicio em 1 ano apos a admissao no servico militar
em 2015 quando era exposto a ambiente com presenca
de mofo e infiltracao. A época foi realizado diagnostico
de asma e a despeito do uso de formoterol + budesonida
dose média (step IV) mantinha exacerbacdes ao Icom
presenca de expectoraragao com moldes bronquicos. A
epoca iniciado corticoide oral junto ao esquema prévio sem
reducao das exacerbacoes. Tomografia computadorizada
do torax evidenciou bronquiectasias centrais discretas,
impactacao mucoide, aprisionamento aéreo, IgE total
sérica: 500 e eosinodfilo 1.946 quando foi encaminhado
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para o servico de Pneumologia da UERJ em 2018. Prescrito
LAMA, apenas com discreto beneficio e consideradas as
hipoteses de GEPA e ABPA. Escarro com pesquisa de
bactéria, micobacterias e fungos que foram negativas.
Sorologia para aspergillus fumigatus IGE negativa e IGG
indeterminada. Optado por tratamento empirico durante
seis meses com corticoide em dose alta e itraconazol,
apenas com alguma resposta inicial. Nao foi encontrado
evidencias sistemicas de vasculite ou infiltracao
eosinofilica, eletroneuromiografia, ecocardiograma,
tomografia de abdome e pelve normais, assim como
anticopro anticitoplasma de neutrofilo (ANCA) nao
reagente. De acordo com o quadro clinico e apos exclusao
de outras etiologias foi definido o diagnostico de asma
grave e indicado tratamento com imunobiologico. Diante
de asma eosinofilica grave foi niciado Mepolizumabe em
julho de 2021. Ao longo do tempo apds um ano apresentou
como nao respondedor ao Mepolizumabe. Optou-se por
realizacao de troca para Dupilumabe em janeiro de 2023.
Apresentou melhora importante do controle da asma apos
a 4 dose, tolerando reducao da prednisona até 7,5mg/
dia e com melhora funcional a espirometria traduzida por
ganho de cerca de 700ml no VEF1 pos broncodilatador
sem reacoes adversas a medicacao. No momento, esta
em uso de Dupilumabe - terapia triplice, prednisona
7,5mg e B2 agonista sob demanda. Discussao: A asma
grave & um grande desafio diagnostico e terapeutico.
Uma vez excluindo os possiveis diagnosticos diferenciais
e confirmada adesao e técnica inalatoria, classifica-la
em fenbtipos & o proximo passo. No caso apresentado
foi necessario um segundo imunobiologico que tambem
atua na reposta T2 eosinofilica para caracterizarmos atée
o0 momento o paciente como respondedor. A troca do
imunobiologico deve sempre ser aventada na perspectiva
de melhor controle da asma.
Palavras-chave: Asma grave |
eosinofilico

Imunobiologico | T2
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Introducao: Condicoes autoimunes e doencas alérgicas
sao caracterizadas por desregulacao imunologica.! Os
mastocitos, que estao presentes nos tecidos-alvo, tem o
potencial de estar envolvidos em muitas respostas imunes
e, dessa forma, podem participar na manifestacao clinica
de tais enfermidades.' O papel central da IgE na doenca
alergica & bem reconhecido, no entanto um papel mais
amplo & visto em outras situagdes, incluindo autoimunes.?
Relato de caso: V. F. L., feminino, 45 anos, residente de
Sao Paulo-SP, técnica de laboratorio. Apresenta historico
de asma alérgica eosinofilica de inicio aos 40 anos,
rinossinusite, lupus eritematoso sistemico (LES) e PTI
em 2018. Nega exposicoes, incluindo tabagismo. Teve
o diagnostico de LES em janeiro de 2018 pelos critérios:
articular; hematologico, plaquetopenia e leucopenia; FAN
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1/640 nuclear pontilhado grosso; Anti-SM+; Anti-RNP+;
Anti-DNA+; complemento baixo. Tratamentos anteriores:
pulsoterapia com corticoide, Azatioprina, Leflunomida,
Belimumabe (02/2021, ultima em 02/2023). Atual:
Prednisona, Hidroxicloroquina, Metotrexato, Acido folico,
Gabapentina, Alendronato, Duloxetina, Quetiapina. Nos
Ultimos 2 anos, evoluiu com piora da asma, com idas ao
pronto socorro, internagcoes e afastamento do trabalho, a
despeito da terapia tripla inalatoria otimizada ha mais de
1 ano (Formoterol + Budesonida 12/400mcg, Budesonida
800mcg adicional, Tiotropio + Olodoterol 2,5/2,5mcg),
alem de Budesonida nasal, Montelucaste, Salbutamol por
demanda, Prednisona 20mg/dia. Mantinha ACT entre 8 e
12 com broncoespasmo intenso em todas as consultas.
Leucograma com eosinofilia em torno de 150, mesmo em
uso de corticoide sistemico, IgE total: 66,8; IgE especifica
positiva para Blomia tropicallis, fungos negativos. ANCA
negativo. TC de torax com broncopatia inflamatoria.
Espirometria: Disturbio com ventilatorio obstrutivo de
grau leve e CVF reduzida. Em discussao com equipe da
reumatologia, consideramos LES fora de atividade, com
acometimento articular mais importante, sendo optado
por suspender Belimumabe e iniciar Omalizumabe em
02/2023. Paciente em melhora progressiva lenta com
acompanhamento mensal e ACT atual de 15. Discussao:
Diante da asma grave associada a LES, com eosinofilos
<300, sinais de sensibilizacao a aeroaléergenos, e
discussao em literatura reforcando o papel da anti-IgE na
autoimunidade, foi optado por iniciar Omalizumabe. As
Tregs agem em diferentes células imunes, suprimindo
a inflamagao excessiva e auxiliando no reparo e na
homeostase tecidual. A terapia anti-IgE restaura a
homeostase das células Treg €, como esse mecanismo
esta associado a melhora clinica na asma, € possivel que
também tenha um potencial efeito terapeutico em doencas
autoimunes nas quais as Tregs estao envolvidas.?
Suporte financeiro: Proprio.
Palavras-chave: ASMA | LUPUS
SISTEMICO | IMUNOBIOLOGICO
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Introducao: A granulomatose eosinofilica com
poliangiite (GEPA), antigamente chamada de Sindrome
de Churg-Strauss & caracterizada por sintomas clinicos
de asma, eosinofilia periféerica e vasculite sistemica.
Nesse sentido, de acordo com o Coléegio Americano de
Reumatologia, em 2022, a GEPA possui os seguintes
critérios diagnosticos: presenca de asma de dificil controle
(soma-se 3 pontos), polipos nasais (somam-se 3 pontos),
mono ou polineuropatia periférica (soma-se 1 ponto),
contagem sérica de eosinofilos acima de 10% (somam-
se 5 pontos), eosindfilos extravasculares na bibpsia
(somam-se 2 pontos), cANCA positivo (subtraem-se 3
pontos) e hematuria (subtrai-se 1 ponto). Nesse sentido,
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sa0 necessarios 6 pontos para classificar o paciente como
portador da sindrome. A granulomatose eosinofilica com
poliangiite (GEPA), antigamente chamada de Sindrome
de Churg-Strauss & caracterizada por sintomas clinicos
de asma, eosinofilia periféerica e vasculite sistemica.
Nesse sentido, de acordo com o Colégio Americano de
Reumatologia, em 2022, a GEPA possui os seguintes
critérios diagnosticos: presenca de asma de dificil controle
(soma-se 3 pontos), polipos nasais (somam-se 3 pontos),
mono ou polineuropatia periférica (soma-se 1 ponto),
contagem sérica de eosinofilos acima de 10% (somam-
se 5 pontos), eosinodfilos extravasculares na bidpsia
(somam-se 2 pontos), cANCA positivo (subtraem-se 3
pontos) e hematlria (subtrai-se 1 ponto). Nesse sentido,
sa0 necessarios 6 pontos para classificar o paciente como
portador da sindrome. Relato de caso: Relatamos dois
casos um do sexo masculino e outro do sexo feminino,
0S quais sao portadores de asma grave com sintomas
de dispneia, chiado, opressao toracica, congestao
nasal, sinusite de repeticao desde a infancia, que fazem
tratamento no ambulatorio de pneumologia. Ao exame
fisico na ausculta pulmonar foi constatado sibilos difusos
em ambos 0s pacientes e na rinoscopia a presenca de
polipos nasais recidivos, os quais ja foram operados
anteriormente e recidivaram. Dosagem de IgE paciente
masculino: 321 Ul/ml. Dosagem de IgE paciente feminino:
1464,8 Ul/ml. Dosagem de eosinofilos paciente masculino:
9%-559/mm3. Dosagem de eosinofilos paciente feminino:
19%-1.425/mm3. ANCA ambos: Nao reagente. Nesse
sentido, por haver asma eosinofilica associada ao quadro
de polipose nasal & importante que esses pacientes sigam
em acompanhamento, pois podem no futuro iniciar um
quadro de poliangeite, sendo assim uma forte suspeita
de GEPA. Discussao: Segundo os critérios estabelecidos
pela American College of Rheumatology, a paciente do
sexo feminino possui 3 critéerios dos 4 necessérios para
o diagnostico de GEPA, portanto apresentando suspeita
para a supracitada doenca. Por outro lado, segundo os
criterios da EULAR a referida paciente apresenta score
de 11, ultrapassando o score minimo de > 6 necessario
para GEPA, apesar de nao possuir dados para julgar os
demais .O paciente do sexo masculino nao possui dados
suficientes para o diagnostico de GEPA.

Palavras-chave: Asma Eosinofilica | Polipose Nasal | GEPA
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Introducao: Asma grave constitui um subgrupo de
asma de dificil controle que, a despeito de se encontrar
na etapa 4 e 5 do GINA, permanece nao controlada.
A asma grave tem grande impacto social, econdomico
e emocional nos pacientes, correspondendo por 3 a
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10% do total dos casos de asma. Atualmente, existem
5 imunobiolbgicos aprovados pela ANVISA no Brasil:
omalizumabe, mepolizumabe, benralizumabe, dupilumabe
e, recentemente, o tezepelumabe. Relato do caso:
Paciente de 46 anos, técnica de enfermagem, procedente
de Santo Amaro-BA, com historia de asma desde infancia,
rinite aléergica, dermatite atopica e DRGE cursando
com exacerbacoes frequentes. Refere que aos 32 anos
apresentou exacerbacao de asma quase fatal ao manipular
medicacao, evoluindo com necessidade de ventilacao
mecanica por 25 dias. A paciente persistiu nao controlada
com exacerbacoes frequentes sob terapia medicamentosa
a base de ICS+LABA+LAMA. Foi encaminhada para
avaliacao no servico de Pneumologia do HUPES em 2011,
onde recebeu diagnbstico de asma grave alérgica de
endotipo T2, GINA 5, optado por aumento dose do ICS
(budesonida 1600mcg/dia). Apesar de terapia otimizada e
manejo adequado das comorbidades, manteve episodios
de exacerbacoes graves, muitas vezes necessitando
intubacao orotraqueal (IOT). A TC de torax demonstrou
espessamento bronquico sem alteracdes parenquimatosas
relevantes, eosinofilos no sangue periferico 1% (135),
teste alérgico cutaneo positivo para aeroalérgenos,
IgE=138, broncoscopia com hiperreatividade laringea
sem sinais de malacia traqueobronquica, funcao pulmonar
com obstrucao leve, volumes pulmonares e difusao
preservados. Em 2018, apresentava-se parcialmente
controlada, sendo optado por iniciar uso de omalizumabe
150 mg/mes ap0s nova exacerbagao grave com indicacao
de IOT. Foi introduzida gabapentina, por suspeita de
hiperreatividade laringea. Relata que desde entao, evoluiu
com melhor controle dos sintomas diurnos e noturnos,
assim como reducao da frequéncia de exacerbacoes
e visitas a emergéncia. Entretanto, apresentou ainda 2
episodios de broncoespasmo grave com necessidade
de IOT nos ultimos dois anos. Conclusao: A despeito
de aderéncia a terapia medicamentosa inalatoria o uso
do omalizumabe, a paciente persistiu com exacerbacoes
frequentes. Levantou-se hipotese de hiperresponsividade
bronquica a exposicdes ocupacionais e ambientais como
fator contributor para as crises de broncoespasmo grave.
Apos afastamento da exposicao ocupacional, optamos por
introdugao de tezepelumabe, buscando melhor controle do
trato nao eosinofilico e da hiperresponsividade bronquica.
Palavras-chave: Asma Grave | Refratariedade |
Tezepelumabe
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Introducao: A TSLP (Linfopoetina estromal timica) &
uma alarmina que desencadeia processo inflamatorio
nos fenotipos mediados por T2 e nao T2 e & produzida no
trato respiratorio pelo epitélio respiratorio. Na gestacao ha
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producao de TSLP pela decidua e vilosidade placentaria.
Polimorfismos genéticos de TSLP ja foram descritos na
populacao asmatica em geral. Nao ha estudos avaliando
niveis de polimorfismos genéticos do TSLP em pacientes
gestantes com asma. Objetivo: O presente estudo
visa descrever polimorfismos do gene do TSLP em
pacientes asmaticas acompanhadas no Ambulatorio
de Asma em Gestantes da Policlinica Piquet Carneiro
- UERJ. Metodologia: Foram coletadas amostras de
sangue periferico de 3 pacientes gestantes com asma
documentada por espirometria e dados clinicos. O DNA
gendomico foi extraido utilizando o kit Biopur Mini Spin
Plus (Biometrix Diagnostica) e a quantificacao avaliada
no aparelho NanoDrop (Applied Biosystems, Foster
City, CA). A Genotipagem foi realizada de SNP utilizando
sondas TagMan no equipamento Step One Plus realtime
PCR (Applied Biosystems, Foster City, CA). Os SNPs
investigados do gene TSLP foram: rs3806932 (A/G) e
rs2289276 (C/T). O presente estudo foi aprovado no CEP
- HUPE - CAAE: 64172922.0.0000.5259. Resultado: Das
trés pacientes avaliadas obtivemos os seguintes resultados
quanto ao polimorfismo SNP rs2289276 todas as tres
pacientes apresentaram padrao genotipico CC e alélico
C enquanto no SNP 3806932 2 pacientes apresentaram
padrao genotipico AG e 1 AA. Em relacao a apresentacao
alélica 66% alelo A e 33% alelo G. Discussao: O periodo
gestacional & marcado por mudangas fisiologicas
pulmonares. Em torno de 1/3 das gestantes pioram daasma
no perfodo gestacional, 1/3 melhora e 1/3 permanece sem
alteracoes, sem descricao dos fatores associados a estas
diferentes evolugoes clinicas. A decidua e as vilosidades
placentarias na gestacao normal produzem TSLP. O TSLP
nas células trofoblasticas gera acao paracrina e autocrina
induzindo a proliferacao e invasao efetiva trofoblastica
no primeiro trimestre, que pode contribuir para o
desenvolvimento da placenta humana e gestacao normal.
Ha ainda um microenvolvimento do tipo T2 na interface
materna-fetal, com produgao de citocinas T2 caracterizada
pela producao de IL4 e IL5, na interface materno-fetal
sendo benéfica para manutencao da gestacdo. Os
polimorfismos genéticos do gene TSLP estudados neste
trabalho SNP rs2289276 e SNP 3806932 sao associadas
a inflamacao T2 e sao encontradas em diferentes doencas
T2 como a asma. Conclusao: O estudo de polimorfismos
do gene TSLP em pacientes gestantes asmaticas deve ser
explorada e gera perspectivas de um melhor entendimento
das diferentes evolucoes clinicas na gestacao ainda pouco
entendidas. Estudos em gestantes asmaticas devem
ser cada vez mais estimulados dada as lacunas ainda
existentes neste grupo especifico.
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Introducao: A sobreposicao de rinossinusite cronica
com polipose nasal em pacientes com asma grave &€ bem
solidificada. Ademais, & necessario reforcar o impacto da
busca ativa de rinossinusite cronica com polipose nasal
neste grupo de pacientes nao apenas para melhor controle
sintomatico, tratamento adequado, como também
para escolha do imunobiologico e principalmente para
prescricao segura do mesmo. O que torna a avaliacao
multiespecializada do paciente com asma grave essencial.
Relato do caso: Mulher, 59 anos, natural e residente do
Rio de Janeiro, operadora de telemarketing, diagnosticada
com asma na infancia. Apresenta como comorbidades
associadas: hipertensao, ex-tabagista (CT 9 magos. ano,
cessou em 2009) e transtorno de ansiedade generalizada.
Em 2021 foi encaminhada para o ambulatorio de asma
pelo Servico de Otorrinolaringologia (ORL) por doenca
nao controlada. Historia de polipose nasal ja abordada
cirurgicamente em dois momentos distintos, sendo a Ultima
em 2020. Paciente com fenobtipo T2 misto (eosinofilo de
1008cels/ulL e Prick Test para aeroalérgenos positivo para
dermatofagoides 4x4CN: 0 CP: 6x5), sendo introduzida
terapia tripla (LAMA + LABA + Cl em dose moderada)
com pouca resposta a LABA + Cl em dose moderada.
Nesse cenario, foi considerado inicio de imunobiologico
pela Pneumologia e solicitada avaliacao da ORL focada na
proposta terapeutica. Na reavaliacao foi identifica em nova
tomografia de seios da face imagem de erosao parcial com
abaulamento da lamina papiracea esquerda por formacao
ossea de 1,8x1,3cm em células etmoidais aventado como
possiveis diagnosticos fibroma ossificante, displasia
fibrosa ou osteoma. Em virtude dessas hipoteses, foi
revista estratégia terapéutica: contraindicado por ora
inicio de imunobiologicos e iniciado investigacao de tais
diagnosticos diferenciais. Discussao: O relato de caso em
questao demonstra a grande importancia da busca ativa de
comorbidades, em especial T2 associados nos pacientes
asmaticos graves. Sendo a avaliacao multidisciplinar
seriada essencial para uma indicacao assertiva e segura de
imunobiologicos neste perfil de paciente.

Suporte financeiro: Nao houve.
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Introducao: A asma €& uma doenga heterogenia
caracterizada por inflamacao cronica das vias aéreas que
leva a sintomas como tosse, dispneia, opressao toracica e
sibilos associada a uma limitacao reversivel do fluxo aéreo.
Estima-se que acometa cerca de 300 milhdes de pessoas no
mundo. O fenotipo mais comum & a asma alérgica com inicio
na infancia, apesar disso, nao & incomum que se inicie na
vida adulta e pode estar relacionada a causas ocupacionais,
doengas sistemicas ou ao uso de medicamentos. No
presente relato descrevemos o caso de uma paciente que
iniciou um quadro sugestivo de asma ap0s uso regular de
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Infliximabe. Relato do caso: Paciente TESQ, sexo feminino,
71 anos, ex-tabagista com carga tabagica de 10 anos-mago,
relata antecedentes de hipertensao arterial sistemica,
rinossinusite cronica e doenca de Crohn com indicacao de
iniciar Infliximabe pela Gastroenterologia da UERJ. Foram
solicitadas sorologias e teste tuberculinico para o inicio da
medicacao. Apos resultado compativel com tuberculose
latente, foi iniciada Isoniazida, concluindo o tratamento
em junho de 2021. Em maio a paciente iniciou Infliximabe
e apbs a 6° infusao da medicacao relatou dispneia aos
minimos esforcos associado a tosse seca e sibilos. Apos
avaliagao pela Pneumologia, foi solicitada uma espirometria
que apresentou CVF pré BD de 1,62 (66% do previsto), pos
BD 1,971 (78% do previsto), VEF1 pré BD de 0,82l (42%
do previsto), pos BD 0,961 (49% do previsto) e relacao
VEF1/CVF de 50 caracterizando um disturbio ventilatorio
obstrutivo grave associado a prova broncodilatadora positiva.
Também foi solicitado Ecocardiograma que nao apresentou
alteracoes, hemograma com evidencia de 315 eosinofilos e
demais provas reumatologicas que apresentaram resultado
negativo. A tomografia evidenciou padrao de perfusao em
mosaico sugestivo de aprisionamento aéreo. Atualmente a
paciente esta em acompanhamento na pneumologia com
sintomas parcialmente controlados em uso de Formoterol
com budesonida 12/400 mcg duas vezes ao dia. Discussao:
A prevalencia de asma em pacientes com mais de 65 anos &
de 4 a8%. Muitas vezes o diagnostico & feito de forma tardia
devido a maior predominancia de causas cardiovasculares e
demais doengas pulmonares. O fator de necrose tumoral
& crucial na patogenia de diversas doengas inflamatorias
como psorfase e doenca de Crohn. Estudos observacionais
demonstram melhora da VEF1 e da tolerancia ao exercicio
em pacientes com asma grave em uso de Infliximabe e
Etacercepte, pois nessa populacao ha aumento da expressao
de TNF-alfa. Apesar desses achados, alguns relatos de
reacoes paradoxais comecaram a ser descritos na literatura,
em sua maioria com acometimento cutaneo por meio do
aumento da producao de Interferon e posteriormente com
aumento da resposta TH2 associado a expressao de IL-4,
IL-5 e IL-13. O presente relato de caso tem como objetivo
aventar a possibilidade do inicio de asma como um efeito
paradoxal incomum do uso do Infliximabe.
Palavras-chave: ASMA | INFLIXIMABE | ASMA DE INICIO
TARDIO
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Introducao: Asma grave eosinofilica € um fenobtipo
conhecido e caracteriza-se por sintomas persistentes
e exacerbados, inflamagao tipo T2 das vias respiratorias
e resposta limitada aos tratamentos convencionais. O
uso de imunobiologicos como o Mepolizumabe tem se
mostrado uma opg¢ao promissora para o controle deste
agravo. Ademais, a telemedicina tem ganhado destaque
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como ferramenta eficaz para o acompanhamento de
pacientes asmaticos, especialmente em casos de asma
grave de dificil controle. Relato de caso: Mulher, 50 anos,
acompanhada no ProAR desde 2013 para tratamento de
asma grave diagnosticada desde a infancia, comorbidades
conhecidas de rinossinusite, obesidade e hipertensao.
Em 2018 foi indicada para iniciar Mepolizumabe 100mg
SC mensalmente, em adicao a etapa 5 do tratamento.
Cursava com sintomas diurnos, limitacao de atividades,
idas frequentes a emergéncia, despertar noturno e
relato de quatro ou mais exacerbacdes necessitando de
SABA e CS nas Ultimas 4 semanas; escore ACQ6: 3,16.
Exames complementares demonstraram Espirometria
apresentando  distUrbio ventilatorio obstrutivo leve
(VEF1:66%; CVF:84%; VEF1/CVF:67%) e auséncia
de resposta ao broncodilatador; laboratorio com
eosinofilos=291/mm3, IgE=430 IU/mL. Em uso correto de
dispositivos inalatorios, medicacoes e plano de acao. Apos
30 dias do inicio do tratamento a paciente ja apresentou
melhora clinica, com reducao do escore ACQ6 (0,5), sem
relatos de exacerbacdes ou idas a emergéncia; sem queixas
de limitacao de atividades, mantendo-se controlada ou
parcialmente controlada ao longo do acompanhamento.
Apos 1 ano de tratamento, realizada reavaliacao em
que se observou resposta adequada ao imunobiologico
(auséncia de exacerbacoes, livre de CS e asma bem
controlada ACQ<1,5). Valores espirométricos mantiveram-
se similares (VEF1:60%; CVF:84%; VEF1/CVF: 71%),
observada variagao significativa ao broncodilatador.
Exame laboratorial com eosinofilos=96/mm3, IgE=418,9
IU/mL. Em 2021, a paciente passou a realizar aplicacoes
do Mepolizumabe em domicilio, por caneta aplicadora.
Iniciado programa de telemedicina para acompanhamento
remoto das aplicacdes, via videochamada. A estratégia
obteve &xito em manter a adesao ao tratamento e
proporcionar autonomia e educacao em saude para a
paciente. Discussao: os principais objetivos no tratamento
da asma sao o controle de sintomas, a prevencao de
exacerbagdes, a manutengao da melhor fungao pulmonar
possivel, possibilitar a realizacao de atividades cotidianas e
evitar o obito como desfecho. Neste caso, a utilizacao do
Mepolizumabe contribuiu para se atingir a melhora clinica e
o controle da doenga em um periodo breve, demonstrando
potencial para ampliacago do uso em pacientes que
atendem aos critérios. A telemedicina foi uma ferramenta
que permitiu o monitoramento da administracao do
medicamento ap0s treinamento da técnica e facilitou a
adesao ao tratamento e melhora da qualidade de vida da
paciente.

Suporte financeiro:
NUCALA® - GSK.
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Introducao: A alergia aos corticosteroides inalatorios & um
evento extremamente raro com poucos casos descritos na
literatura. Essas reacoes alérgicas incluem tosse, sibilo,
dispineia, erupgdes cutaneas, prurido, anafilaxia grave
etc. Contudo, tais medicacdes sao amplamente prescritas
e consideradas seguras para a maioria dos pacientes. No
presente relato de caso, & destacado o quadro clinico de
uma paciente asmatica que manifesta, de forma incomum,
essa hipersensibilidade. Relato de caso: G.0O.S., 52 anos,
com historico de atopia desde a infancia, tosse cronica e
exacerbacdes constantes nos quatro meses anteriores
ao diagnostico de asma em dez/2017 (confirmado
por espirometria). Ao diagnostico, estava em uso de
Symbicort®, Prednisona e Aerolin® sob demanda. Mesmo
com o uso dessas medicacoes e com melhora parcial
da tosse, a paciente continuou apresentando diversas
internacoes por dispneia e dor toracica em queimacao.
Nesses casos, o uso de corticoide EV era a primeira
escolha. Alem disso, as medicacoes de uso continuo
tambéem foram modificadas varias vezes, sem sucesso.
Em consulta ambulatorial no dia ago/2019, demonstrou
urticaria e, com isso, suspeitou-se de reacao alérgica e,
apos varias modificacdes terapéuticas, foi encaminhada ao
alergista. Atravées do teste de provocacao com fluticasona
500 mcg confirmou-se a alergia a corticoide. Por isso, foi
receitado benralizumabe (1 ampola a cada 4 semanas nas
primeiras trés aplicacoes e depois a cada 8 semanas),
Azitromicina (3 vezes por semana até reavaliacao),
Spiolto® e Atrovent® de resgate. Desde entao, a paciente
apresenta resposta positiva ao tratamento. Discussao:
Segundo os guidelines mais atuais, o tratamento da
asma inclui o uso de corticoide inalatorio, associado
a outras medicacdes, mesmo nos estagios iniciais.
Assim, compreende-se o porqué de, apesar das diversas
mudancas nos tipos e vias de administracao de corticoide
ao longo dos anos de acompanhamento, a paciente nao
demonstrar sinais de melhora, demonstrando, inclusive,
agudizagcdes incompativeis com o uso correto da
medicacao em um paciente com quadro tipico de asma.
Diante da comprovacao da alergia citada, & inevitavel
a necessidade de interrupcao dessa terapeutica para
a paciente em questao. Por esse motivo, o tratamento
escolhido foi a Azitromicina, a qual mostrou-se positiva
em fenotipos neutrofilicos de asma grave e sintomas
persistentes apesar do uso de ICS. Tal antibiotico deve
ser utilizado 3x por semana para manter o efeito anti-
inflamatorio. Alem disso, a paciente usa de benralizumabe,
um anticorpo anti-IL5 utilizado em pacientes com asma de
fenotipo eosinofilico que tenham dificil controle e que ja
otimizaram o tratamento com LABA e outras classes de
medicacdes previamente.

Suporte financeiro: Realizado sem suporte financeiro
externo.

Palavras-chave: Asma | Alergia a corticoide | Dificil controle
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Introducao: O principal objetivo do tratamento da asma &
o controle da doenca; evitando exacerbacoes, minimizando
limitacoes fisicas, perda da fungao pulmonar e risco de
morte. Diferentes intervencoes podem ser indicadas, na
atengao primaria ou secundaria, de acordo com a gravidade
da doenca. A implementacao de linha de cuidado em asma
e sua inclusao na rede de salde & fundamental visto que
80% dos pacientes com asma poderiam ser diagnosticados
e tratados na atengao primaria, mas infelizmente ainda ha
um desconhecimento enorme sobre a doenca. Objetivos:
Descrever o processo de implementacao de linha do
cuidado em asma em municipio no interior do estado de
Sao Paulo. Métodos: As acbes para introducao da linha
do cuidado foram centradas em duas frentes: capacitacao
da equipe multidisciplinar da atencao primaria, para
diagnostico e tratamento da asma, com foco naasma leve e
moderada e organizacao de protocolo de encaminhamento
e seguimento de asma grave na assistencia especializada,
envolvendo também a de aplicacao e monitoramento
de imunobiologicos pela rede municipal. Resultados:
Foram capacitados 79 profissionais do municipio, sendo
27 medicos, 32 enfermeiros e os demais da equipe
multiprofissional, incluindo fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais e gestores. Passados
apenas alguns meses da primeira capacitagao ja se
observa reducao nos encaminhamentos para o servigco
de especialidade e melhora no atendimento na atencao
primaria, observado pela reducao na prescricao de SABA
isolado. A atencao especializada incluiu no protocolo
de asma grave 4 pacientes ate o momento. Acdes de
continuidade da capacitacao estao sendo propostas
para que a linha do cuidado da asma seja cada vez mais
incorporada no dia a dia da atencao primaria. Conclusao:
Observamos que a capacitacao da atencao primaria de
forma continua e multiprofissional tem relacao direta com
a melhor diagnostico, tratamento com Cl e qualificacao dos
encaminhamentos a especialidade e com aprimoramento
do cuidado.

Financiamento: As acbes de capacitacao em asma
receberam doacoes irrestritas nao comerciais da seguinte
empresa: GSK. Os autores declaram que nao tem conflitos
de interesse em relacao ao presente trabalho.
Palavras-chave: atencao primaria | educacao | asma
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Introducao: A Global Initiative for Asthma (GINA)
reconhece caracteristicas demograficas, clinicas e
fisiopatologicas agrupadas em fenotipos distintos para
definicao de asma como alérgica, nao alérgica, de inicio
tardio, da obesidade ou com limitacado fixa do fluxo
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aereo. Anteriormente, a asma era entendida como um
diagnostico Unico com tratamentos padronizados, porem
atualmente & considerada um disturbio heterogéneo e
multifatorial. Relato de caso: S.M., 68 anos, feminino,
natural de SP, aposentada, trabalhou como professora.
AP: hipotireoidismo, tabagismo passivo e asma iniciada
na infancia com piora na idade adulta. Realizada consulta
ambulatorial em 01/2019 devido exacerbacao em uso
irregular de Formoterol + Budesonida 12/400mcg ha
poucos meses. Internada em 01/2022 devido hérnia
inguinal, apresentou na ocasiao dispneia MMRC 2-3 e
tosse produtiva. Evoluiu com broncoespasmo e hipoxemia,
recebendo antibioticos e metilprednisolona. Progrediu
com rebaixamento do nivel de consciencia e sinais de
carbonarcose associado ao hiperfluxo de O2 sob cateter.
Em AngioTC torax podendo corresponder a hipertensao
pulmonar e espessamento das paredes bronquicas, com
focos deimpactacao mucoide e opacidades centrolobulares
nas bases pulmonares. Apresentou melhora apos uso
de terapia tripla inalatoria e fisioterapia respiratoria com
VNI. Acompanhamento ambulatorial apos um mes, ACT
16 com melhora posterior, pontuando entre 20-25 e os
seguintes exames complementares: PFP: DVO acentuado,
sem variacao pos broncodilatador. ECOTT 2023: FE:
59%, sem sinais de HP. Hemograma com eosinofilia
(250), IgE 48, IgE especifica positiva para aeroalergenos
e negativa para fungos. ANCA negativo, sem outros sinais
de imunodeficiencia ou autoimunidade. Discussao: Asma
grave & aquela nao bem controlada apesar da adesao a
terapia farmacologica otimizada e controle dos fatores
ambientais. Cerca de 6% dos asmaticos sao graves,
apresentando piora na qualidade de vida e aumentado
o risco de exacerbacdes, hospitalizacoes e morte. A
remodelacao das vias aéreas & caracterizada por alteracoes
estruturais que implicam na limitagao irreversivel do fluxo
aereo com falta de resposta ao tratamento. Ainda ha uma
necessidade critica em tratar tal patologia de maneira mais
eficaz através do uso de imunobiologicos em asmaticos
graves step 5 visto que nao foram demonstrados efeitos
benéficos do corticoide inalatorio ou orais na remodelacao
das vias aéreas. A introducao das imunoterapias biologicas
contribuiu para melhorar nao apenas os sintomas clinicos,
mas também evitando a remodelacao das vias aéreas e
declinio funcional do VEF.
Suporte financeiro: Proprio.
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Introducao: A fenotipagem & uma forma de identificacao
do padrao fisiopatologico da asma, baseada na
celularidade da reposta inflamatoria, que pode variar em
asma eosinofilica alérgica ou nao alérgica, e asma nao
eosinofilica. O reconhecimento do fenotipo correto da
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asma pode garantir uma oportunidade de tratamento
bem-sucedida. A medida da Fracao Exalada de Oxido
Nitrico (FeNO) & um mecanismo de fenotipagem, que
avalia de maneira descomplicada e nao invasiva o nivel
de Oxido Nitrico presente na expiracao do paciente, e
auxilia no manejo do asmatico. As medidas elevadas
tanto de FeNO quanto de eosinofilos tem correlacgao com
exacerbacdes, perda do controle da asma e gravidade,
indicando, em Ultima instancia, um maior risco de morte.
Objetivos: Analisar a fenotipagem de asmaticos que sao
atendidos no Hospital dia do Pulmao (HDP). Métodos:
Os dados foram coletados entre 02 e 05 de maio 23,
durante o evento da semana da asma. Os pacientes eram
asmaticos acompanhados regularmente no HDP ou foram
encaminhados por outros especialistas. Os exames foram
ofertados gratuitamente. Trabalho submetido ao CEP da
FURB, ainda em analise. Resultados: De 99 pacientes
avaliados na semana da asma, 3 nao eram asmaticos. 11
realizaram apenas leucograma e 85 FeNO + leucograma.
Dos 96 analisados, 31 homens (32,3%) e 65 mulheres
(67,7%). Tabagismo: 3 ativos (3,12%); 17 ex-tabagistas
(17,7%); 75 nunca fumaram (78,12%); 1 sem informacao
(1,04%). Inicio da asma: 65 na infancia (67,7%), 3 na
adolescencia (3,12%); 26 na vida adulta (27,08%); 2 sem
informacao (2,08%). Rinite: 63 (65,62%) apresentam e
33 (34,37%) negam. 54 (56,25%) pacientes nao tiveram
exacerbacdes no ano anterior; 31 (32,29%) referiram 1; 5
relataram 2 (5,2%); 3 (3,12%) apresentaram 3; 2 (2,08%)
tiveram 4 e uma (1,04%) referiu 6. Dentro do grupo com
FeNO <25ppb (49), 17 apresentaram eosinofilos <150, 17
entre 150-299 e 15 >300. Aqueles com FeNO entre 25
e 49ppb (23), 8 apresentaram eosinofilos <150, 3 entre
150-299 e 12 >300. O grupo com FeNO =50 (13) tiveram
3 com eosinofilos < 150, 3 entre 150-299 e 7 >300. Em
nossa amostra, a maioria tinha FeNO baixo e apresentava
eosinofilos acima de 150 células/mm3 (40%). Conclusao:
A principal utilidade da fenotipagem dos asmaticos
& a escolha individualizada do tratamento. Pacientes
com FeNO baixo e sem eosinofilia periférica (35%) nao
dispunham de alternativa terapeutica atée recentemente,
mas hoje podem ser medicados com tezepelumabe.
Aqueles com FeNO e eosinofilia elevados podem
utilizar diversos imunobiologicos (54%): mepolizumabe,
benralizumabe, dupilumabe e tezepelumabe. E ha uma
parcela de asmaticos que possuem FeNO elevado sem
eosinofilia (23%), indicando opcao terapgutica com
dupilumabe. Esta analise indica o perfil dos pacientes
e aponta a melhor escolha das medicacbes atualmente
disponiveis no Brasil.

Suporte financeiro: Os exames de FeNO foram financiados
pela empresa Sanofi. Para o leucograma utilizou-se o
aparelho e os insumos emprestados pela empresa Astra
Zeneca.
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Introducao: As pneumoconioses sao um grupo de
pneumopatias ocupacionais, de acometimento intersticial
e difuso, associadas a inalacao de poeira como silica,
asbesto, poeira de carvao, oxidos e outros. Devido
ao quadro, os individuos expostos podem, a curto ou
longo prazo, manifestar limitacoes do fluxo aéreo e das
trocas gasosas, tal qual aquelas vistas em fumantes.
Assim, trabalhadores expostos a poeiras inorganicas e
ao tabagismo apresentam efeito sinérgico a agressao
pulmonar e a restricao funcional. Objetivos: Descrever
o perfil epidemiologico de fumantes e ex-fumantes
notificados com pneumoconiose no Brasil entre os anos
de 2009 a 2022. Métodos: Estudo transversal, de carater
epidemiologico e observacional, fundamentado na analise
de dados sobre os casos de pneumoconiose notificados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) entre os anos de 2009 e 2022. As notificacoes
cuja relacao do paciente com o tabaco nao foi preenchida
foram excluidas da analise. A proporcao de pacientes com
pneumoconiose tabagistas foi calculada pela razao entre
pacientes fumantes ou ex-fumantes e o numero total de
casos, multiplicado por 100. Dispensou-se submissao ao
Comite de Etica em Pesquisa por se tratar de estudo com
base em banco de dados de dominio publico. Resultados:
Foram identificados 2.737 casos notificados, dos quais
1.422 (51,9%) eram de fumantes ou ex-fumantes. Destaca-
se uma tendéencia temporal descendente da proporcao de
casos de pneumoconiose associada ao tabagismo, caindo
de 55,4% no ano de 2009 para 51,8% em 2022. Ademais, a
proporcao foi maior na Regiao Centro-Oeste (54%) e menor
do Norte (41,5%). Quanto ao perfil sociodemografico,
observa-se maior proporcao entre homens (54%), com
mais de 60 anos de idade (58,8%) pretos (55,8%) e
analfabetos (58,8%). O indicador em tela ainda foi maior
entre pessoas com limitacao de condicao de salde
(54,2%), especialmente entre pacientes com tuberculose
(60%). Nota-se elevada proporgao da pneumoconiose
associada ao tabagismo entre pessoas expostas a poeira
(55,4%) e asbesto (57,7%), que foram tratados em hospital
(65%) e que nao tiveram emissao da comunicacao de
acidente de trabalho (51,9%). Conclusao: Destaca-se,
para fins deste estudo, a queda da proporgao de fumantes
e ex-fumantes notificados com pneumoconiose, apesar do
elevado numero de casos registrados no total. Quanto aos
resultados, notou-se o predominio em homens, com mais
de 60 anos, pretos, analfabetos e/ou residentes da Regiao
Centro-Oeste. Salientam-se as fragilidades ao realizar
um estudo epidemiologico baseado em dados coletados
no SINAN, com muitos casos desconsiderados devido
ao preenchimento incompleto da ficha de notificacao.
Logo, apesar das mudancas estatisticas favoraveis, cabe
aos servicos e aos profissionais reforcar a alimentacao
do banco de dados de forma mais completa em prol de
garantir estudos fidedignos que contribuam com politicas
plblicas em satde.

Suporte financeiro: Nao foi necessario.
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Introducdo: SARS-CoV-2 emergiu pelo mundo e em
pouco tempo se tornou uma pandemia, acarretando em
sequelas funcionais em seus sobreviventes. Contudo,
ainda nao esta claro quais sao as sequelas pos infeccao
e as possiveis consequéncias clinicas e funcionais a longo
prazo causadas pela doenca. Objetivo: Investigar sequelas
pos Covid-19 e a relagao com variaveis clinicas e funcionais.
Métodos: Estudo transversal quantitativo, com pacientes
que contrafram a Covid-19 e necessitaram de atendimento
em um ambulatorio de Fisioterapia. Foram avaliadas
caracteristicas clinicas e funcionais (equilibrio, capacidade
funcional e forca muscular respiratoria e periféerica). Para
avaliar a musculatura respiratoria e periférica (palmar,
escapular e tronco) foram utilizadas a manovacuometria
e a dinamometria manual, respectivamente. O equilibrio
em ortostatismo, foi avaliado pelo teste de Romberg, e a
capacidade funcional, pelo teste de sentar e levantar. As
avaliacbes mencionadas foram aplicadas em um momento
inicial (pos Covid-19), e reaplicadas apos um intervalo médio
de um ano. Sequelas e aspectos individuais também foram
investigados. As analises foram realizadas com o programa
estatistico SPSS 22.0. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado
para investigar a normalidade dos dados. Para comparagao
dos dados do 1° e 2° momento, foi utilizado o teste de
Wilcoxon, para investigar correlacdoes foi utilizado o teste
de Spearman e para associagoes o teste de Qui-quadrado.
Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
57037522.7.0000.8547). Resultados: Foram avaliados
17 pacientes sobreviventes da Covid-19. Nao houve
associagao do sexo com o relato de sequelas pos Covid
(p>0,05). 86% dos pacientes com sequelas apresentavam
alguma comorbidade, enquanto os pacientes que nao
relataram sequelas nao apresentavam comorbidades
(p=0,044). Os pacientes que relataram sequelas
apresentavam maior média de idade (53,13+14,97) que
os pacientes que nao relataram (40,00+2,083) (p=0,011).
Na comparagao entre sexos, as mulheres apresentaram
reducao de 2,17+3,95 pontos na escala EVA de dorao longo
do tempo, enquanto os homens apresentaram aumento de
2,80+1,79 pontos (p=0,003). Pacientes que necessitaram
ser hospitalizados apresentaram aumento de 2,00+1,79
pontos na escala EVA de dor ao longo do tempo, enquanto
0s nao hospitalizados apresentaram uma diminuicao de
2,18+4,33 pontos (p=0,014). Nao houveram diferencas
significativas em relacao as avaliacoes funcionais entre
o Momento 1 e Momento 2. A necessidade de suporte
ventilatorio durante o Covid-19, a realizacao de fisioterapia
no hospital, o nUmero de infeccoes e o nUumero de sessoes
de fisioterapia realizadas, nao apresentaram relacao com as
avaliacoes funcionais. Conclusao: Pacientes com sequelas
pos Covid-19, também apresentam mais comorbidades e
maior idade. Alem disso, mulheres e pacientes que nao
foram hospitalizados demonstram melhora significativa da
sensacao de dor a longo prazo.

Suporte financeiro: FAPESP — 2022/10590-9
Palavras-chave: covid-19 | coronavirus | pandemia
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Introducado: Os derrames pleurais sao complicacoes
clinicas frequentes das neoplasias malignas disseminadas
e, frequentemente, indicam mal prognostico, sendo
associados principalmente aos tumores de pulmao,
linfomas e canceres de mama. A dosagem do Antigeno
Carcinoembriogénico (CEA), um marcador tumoral utilizado
principalmente na avaliagao de carcinoma colorretal, tem
sido realizada de forma nao rotineira em efusoes pleurais
para diferenciacao entre derrames malignos e benignos.
Este Relato de caso: tem por objetivo mostrar a utilidade
da dosagem do CEA no liquido pleural na diferenciacao
precoce de derrames pleurais malignos e benignos.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 64 anos,
agricultor, tabagista ativo, diabético com historia de uma
internacao hospitalar por pneumonia ha dois meses,
vem ao ambulatorio com queixa de trepopneia, dispneia
progressiva e dor ventilatorio dependente em hemitorax
direito. Negava tosse e perda ponderal. Realizada
ultrassonografia point-of-care e detectado extenso derrame
pleural a direita. O paciente foi submetido a tomografia de
torax que demonstrou consolidagdes pulmonares bilaterais
com cavidades centrais e extenso derrame pleural direito.
Foi realizada broncoscopia com lavado broncoalveolar,
que afastou o diagnostico de tuberculose pulmonar, e,
na sequéncia, realizada toracocentese que demonstrou
um exsudato com CEA de 10000 ng/ml. Em seguida, foi
necessaria biopsia pleural para confirmacao do diagnostico
de adenocarcinoma pulmonar. Discussao: A dosagem do
CEAno liquido pleural de rotina pode auxiliar no diagnostico
precoce de derrames pleurais malignos. Considerando um
ponto de corte de 5 ng/ml, sua sensibilidade pode alcangar
61,5% e especificidade, 90 a 100%. Com o calculo da
razao de verossimilhanca, a chance pos-teste de um
derrame pleural maligno, considerando um resultado de
CEA pleural maior que 5 ng/ml, varia entre 84% e 100%.
Sendo assim, defende-se a dosagem do CEA na avaliacao
do liquido pleural de rotina, para diferenciacao precoce
entre derrames pleurais malignos e benignos.

Suporte financeiro: Nao houve.
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Introducdo: O cancer de pulmao & a principal causa de
morte por cancer no Brasil e no mundo. O cancer de pulmao
causa mais mortes do que os canceres de mama, prostata,
colorretal e cérebro combinados. O estagio de tumor,
nodulo e metastase (TNM) na apresentacao em pacientes
com cancer de pulmao nao pequenas células & o fator que
tem o maior impacto prognostico, enquanto em pacientes
com cancer de pulmao por pequenas células € a extensao
da doenca (localizado/disseminado) na apresentacao. O
American College of Chest Physicians preconiza que a
realizacdo de exames diagnosticos seja feita no periodo
de 2 semanas apods indicacao meédica, o tratamento
cirlrgico dentro de 4 a 8 semanas ap0s o atendimento
especializado e a quimioterapia dentro de 7 dias a partir da
decisao terapéutica. Esses prazos sao preconizados, pois
o diagnostico tardio implica em limitacao das alternativas
terapéuticas e, consequentemente, em um prognostico
menos favoravel. Objetivos: Avaliar o intervalo de tempo
entre inicio dos sintomas, diagnostico e tratamento em um
hospital terciario da cidade de Sao Paulo. O estudo buscou
ainda associar os fatores: faixa etaria, sexo, carga tabagica,
método diagnostico e comorbidades com diferentes tipos
histologicos de neoplasia pulmonar primaria. Métodos:
Analise retrospectiva de dados dos prontuarios de 37
pacientes com diagnostico e seguimento de neoplasia
pulmonar primaria no Hospital do Servidor do Estado de
Sao Paulo. A coleta foi realizada do periodo de dezembro
de 2021 a dezembro de 2022. O trabalho foi aprovado pelo
Comite de Etica e Pesquisa. Resultados: A amostra foi
composta por 37 pacientes, sendo 62,16% mulheres, com
meédiadeidade de 68,29anos. O tabagismo estava presente
em 72,9% dos pacientes com média de carga tabagica de
36,3 magos/ano. O método diagnostico mais utilizado foi
a biopsia percutanea (56,7%), seguido por broncoscopia
(24,3%). Outros métodos utilizados foram pleuroscopia
com biopsia e lobectomia diagnostica e terapeutica. O tipo
histologico mais frequente foi o adenocarcinoma (51,3%),
seguido por carcinoma espinocelular (21,6%), tumor
neuroendobcrino de pequenas células e tumor carcinoide.
Apenas 7 pacientes tiveram indicacao de tratamento
cirirgico curativo (condicoes clinicas e reserva funcional
adequada), todos em estadiamento clinico 1 (EC 1). O
tempo médio para consulta com especialista apos inicio dos
sintomas foi 196 dias, para a realizacao de procedimento
diagnostico foi 65 dias e para o inicio do tratamento apos
primeiro atendimento foi 121 dias. Conclusao: A falta da
implementacao de um programa de rastreamento eficaz,
a auséncia de um fluxo estruturado para atendimento dos
pacientes com suspeita de cancer de pulmao com metas
de prazo para realizacao de propedeutica diagnostica/
estadiamento e inicio de tratamento com o especialista,
acarreta no atraso diagnostico e terapéutico adequados
mesmo quando o paciente esta inserido em um hospital
terciario.
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Introducao: A linfohistiocitose hemofagocitica (LHH) &
uma condigao caracterizada por uma resposta hiperativa
do sistema imunologico com producao excessiva de
citocinas pro-inflamatorias1. Aqui & descrito um caso de
um paciente que desenvolveu LHH subjacente a neoplasia
pulmonar. O presente relato se faz relevante ao trazer a
luz a discussao dessa patologia rara e potencialmente
fatal. O diagnostico foi estabelecido com base na clinica
e nos achados laboratoriais. Relato de caso: Paciente
do sexo masculino de 65 anos com quadro de dor
lombar associada a sudorese noturna e astenia de inicio
nas Ultimas 3 semanas. Foi encaminhado ao servico
de Pneumologia do Hospital das Clinicas da UFPE e
durante investigacao inicial realizou tomografia de Torax
que evidenciou massa pulmonar perihilar a direita, de
aspecto neoplasico, medindo 60 mm, com opacidades
em vidro fosco circunjacentes sugerindo ser secundario
a extensao tumoral. Nos exames laboratoriais flagrada
queda de hemoglobina, plaguetopenia e aumento de
transaminases. Tendo em vista a apresentacao clinica de
febre, citopenias e esplenomegalia, para a investigacao
de LHH, foram dosados ferritina (10845) e triglicerideos
(439), preenchendo 5 dos 8 critéerios (HLH-2004) e
confirmando a hipotese diagnostica de LHH como
manifestacao secundaria a Neoplasia Pulmonar. Este
paciente foi tratado com o regime quimioterapico padrao
de dexametasona intravenosa. No entanto, evoluiu com
piora progressiva dos sintomas: desconforto respiratorio,
falencia mdltipla de orgaos e oObito. Discussao: A
linfohistiocitose hemofagocitica (LHH) & um distlrbio
hiperinflamatorio caracterizado pela ativagao do sistema
imunologico e nao uma doenga em si. A LHH surge como
consequéncia de uma incapacidade hereditaria (genética)
ou adquirida (secundaria) do sistema imunologico para lidar
com um gatilho como infeccoes, distUrbios autoimunes ou
malignidade?2. Clinicamente, a LHH caracteriza-se por febre
prolongada, esplenomegalia, hemofagocitose na medula
oOssea e anormalidades dos parametros laboratoriais:
citopenias, hiperferritinemia, atividade de células NK
baixa ou ausente, CD25 elevado, hipertrigliceridemia e/
ou hipofibrinogenemia3. O diagnostico diferencial da
LHH com a sepse pode ser dificil, uma vez que ambas
compartilham alguns achados clinicos e laboratoriais e
talvez por isso a LHH seja uma entidade subdiagnosticada
em adultos. Porem & extremamente importante o correto
diagnostico porque o tratamento da LHH compreende
imunossupressao com dexametasona (como feito em
nosso paciente), etoposido ou ciclosporina A3,4, o que
pode agravar o quadro de um paciente com sepse. Alem
disso a abordagem da HLH requer um diagnostico precoce
para iniciar o tratamento que interrompem a cascata
inflamatoria de forma eficaz1.
Suporte financeiro: Nao houve.
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Introducédo: Dentre os tumores primarios do sistema
nervoso central, os meningiomas sao os mais frequentes,
representando cerca de um terco dos casos. Estes
tumores surgem do folheto aracnbide do cérebro, com
incidencia predominante em mulheres (proporcao 2:1) e
faixa etaria mais afetada a partir dos 65 anos. Tais tumores
possuem um amplo espectro morfologico, com quinze
subtipos histologicos descritos, sendo estes classificados
de acordo com a Organizagao Mundial da Satde (OMS),
em diferentes graus: benigno (grau 1), atipico (grau Il) ou
anaplasico (grau Ill), com taxas de sobrevida e recorréncia
piorando conforme o grau aumenta. Em relatorio da OMS,
dos meningiomas com grau documentado, 80,5% eram
grau |; 17,7%, grau Il e 1,7% grau Ill. As metastases de
meningiomas sao raras, sendo estimada uma incidencia
de aproximadamente 1:1.000 casos. Relato de caso:
Feminino, 70 anos, sem historia de tabagismo. Passado
de neurocirurgia com resseccao parcial de meningioma
anaplasico (OMS grau Ill) em 2020 e realizou radioterapia
pos procedimento, com ressonancia magnética de
controle sem novas alteragoes neoplasicas. Dois meses
apOs a ressonancia magnética, iniciou com queixa de
dispneia progressiva ha 20 dias, associada a tosse
seca, opressao toracica e fadiga aos minimos esforcos.
Realizada radiografia simples de torax no qual evidenciou-
se velamento quase total do hemitorax esquerdo, com
desvio do mediastino para a direita. Na tomografia
computadorizada (TC) de torax foi identificado derrame
pleural a esquerda extenso, imagens nodulares hipodensas
intrapulmonares, com pouca impregnacao de contraste,
de cerca de 4,7cm, acentuado espessamento nodular
pleural, mais evidente no lobo inferior esquerdo (ambos
achados sugestivos de processo neoplasico). Realizado
de toracocentese diagnostica e de alivio com analise do
liquido pleural no qual mostrou exsudato linfocitico com
pesquisa de germes negativa. Procedida biopsia de pleura
guiada por ultrassonografia em que o anatomopatologico
evidenciou meningioma metastatico. Paciente realizou
exames complementares de estadiamento sem sinais
de implantes secundarios extratoracicos. A paciente
optou por nao dar seguimento no tratamento oncologico
seguindo acompanhamento com equipe dos cuidados
paliativos. Conclusao: Embora a maioria dos meningiomas
sejam benignos, de crescimento lento, o tratamento
primario para a maioria dos meningiomas sintomaticos ou
em crescimento é a cirurgia. A maioria dos meningiomas
sao curados apoOs resseccao cirrgica. Os meningiomas
grau Il e Il tem maior tendéncia a recorréncia e a
maior mortalidade, e, por vezes, requerem tratamento
adjuvante com radioterapia. A maioria das recorréncias
de meningioma sao locais ou adjacentes a um campo de
tratamento com radiacao. Embora os meningiomas de grau
Il da OMS sejam considerados malignos, a metastase a
distancia & rara mas pode ocorrer em até 10% em séries
retrospectivas descritas.

Suporte financeiro: Nenhum
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Introducao: Hiperplasia idiopatica difusa de células
neuroendocrinas pulmonares (DIPNECH) & uma doenca
prée-neoplasica de incidencia indeterminada. Com clinica
usual de dispneia progressiva e tosse seca, 0S poucos
casos relatados referem que a maioria dos pacientes
apresenta previamente o diagnostico de ASMA ou
DPOC. O presente trabalho tem como objetivo descrever
o caso de uma paciente diagnosticada com DIPNECH,
abordando pontos relevantes durante investigacao. Relato
de caso: Ex-professora nao fumante, 74 anos, residente
de Recife, em investigacao de dispneia mMRC 3 e tosse
seca. Fez gastrectomia devido a carcinoma géastrico ha 18
anos, seguido de quimio e radioterapia. Era previamente
acompanhada por DPOC. Exame fisico com presenca de
estertores mais proeminentes em face anterior de terco
superior bilateralmente e SpO2 de 95%. ECA, Anti-TPO,
Anti-TG, sorologia para Histoplasmose, IgE e hemograma,
todos dentro da normalidade. Funcao pulmonar: CVF
1,18 (48%), VEF1 0,60 (31%) e CVF/VEF1 55,46 (51%),
uma DVO sem resposta ao BD. CPT 6,79L (156%), VR
5,71L (238%), e DLCO com difusao reduzida de grau
moderado, com 6,63 ml/min/mmHg (45%). Tomografia de
torax com padrao de mosaico por aprisionamento aéreo
e nodulos bilaterais randomicos em campos pulmonares
nao calcificados de componentes distais vasculares e
que ja estavam presentes ha 18 anos. USG de tiredide
evidenciou parénquima heterogéneo e 6 nodulos maiores
que 1,4 cm. PET/CT com 68Ga-DOTANOC apontou
nodulo cervical direito mal definido a CT (SUVmax=25,2)
e multiplos nodulos em pulmbdes com densidade de
partes moles e contornos irregulares de distribuicao
randomica com até 1,7cm (SUVmax=2,4). Devido a
intensa hiperinsuflacao pulmonar, tamanho pequeno dos
nodulos, estado geral consumido e dispneia mMMRC4,
decidiu-se nao realizar biopsia. Também optou-se por
nao biopsiar nodulo cervical devido aparente proximidade
com a carotida. Desta forma, levando em conta os dados
clinicos e exames de imagem definiu-se, com radiologia
e oncologia, o diagnostico de DIPNECH e iniciou-se
terapia com sandostatin. Discussao: A DIPNECH &
classificada como uma proliferacao generalizada das
células neuroendocrinas peribroncovasculares do pulmao,
acometendo principalmente pacientes do sexo feminino
na casa dos 60 anos, apesar de haver também relatos
de homens com essa doencga. Na presenca de multiplos
pequenos nbdulos randomicos, areas de aprisionamento
aéreo e espessamento de estruturas peribronquiolares
associados a elevado volume residual pulmonar em
paciente com quadro de dispneia e tosse seca sem causa
provavel, deve-se atentar a possibilidade de se tratar de
uma DIPNECH. E de grande importante essa identificacao
devido a degradagao potencialmente slbita da funcao
pulmonar, cuja causa ainda nao foi esclarecida. Apesar
disso, a presenga de carcinoma prévio parece apresentar
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correlacao com a doenca em literatura e no presente caso,
de maneira que se faz necessario estudo para avaliacao.
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Introducgao: Os tumores fibrosos solitarios (TFS) sao raras
neoplasias de origem majoritaria pleural, frequentemente
encontrados através de incidentalomas assintomaticos em
radiografias de torax (ICHIKI et al., 2017). Sua incidencia
compreende 3 em 100 mil pessoas (ICHIKI et al., 2017).
Desses, maioria € originaria da pleura e os demais a partir
de estruturas como: peritonio, pericardio, parénquima
pulmonar e mediastino (HIRAY et al., 2022). Raramente
acometem pulmao, havendo apenas dez casos relatados
(WANG et al., 2023). Relato de caso: Paciente masculino
de 69 anos, encaminhado ao ambulatorio de pneumologia
apos radiografia toracica de rotina apresentar massa em
lobulo médio do pulmao direito confirmada com posterior
tomografia relatando as dimensoes de 10x12cm de massa
pulmonar. Durante consulta constatou-se auséncia de
sintomas e historico de tabagismo. Ao exame fisico,
evidenciou-se apenas baqueteamento digital. Referiu
atividade laboral prévia com contato a ambnia sem uso de
Equipamento de Protecao Individual. No servico oncologico,
realizou-se biopsia e tomografia de abdome total. Cujos
resultados demonstraram, respectivamente, proliferacao
fusocelular atipica de histogénese e comportamento a
esclarecer e massa pulmonar ocupando parcialmente o
lobulo inferior direito e outras massas duas adjacentes
no segmento anterior a este de aspecto indeterminado.
Apos, foi realizada a imuno-histoquimica constatando
tumor fibroso solitario. A partir de exames, o paciente foi
encaminhado ao servico de cirurgia toracica de referéencia,
onde foi realizada pneumectomia direita com retirada de
lesao subpleural com margens livres. Discussao: O TFS
possui incidencia aproximada de 3 em 100 mil pessoas
(ICHIKI et al.,, 2017). Apresenta prevaléncia equivalente
entre 0s sexos e com prevalencia maior apos os 50
anos (RABIOU et al., 2016). Maioria possui curso clinico
indolente: inicial assintomatico e diagnostico incidental
por radiografia toracica. Com o desenvolvimento tumoral,
relata-se dispneia, dor toracica, tosse e hemoptise
(WANG et al., 2023). Tomografia computadorizada (TC) de
torax, histopatologia e imuno-histoquimica sao métodos
diagnosticos atuais (ZHANG et al, 2021). A imagem
geralmente revela massa de ate 10 centimetros, regular e
bem delimitada, carecendo especificidade (WANG et al.,
2023). O teste imuno-histoquimico & Util para confirmar e
diferenciar a TFS de outras neoplasias (HIRAI et al., 2022).
O tratamento padrao & a ressecgao cirlrgica completa
do tumor por via aberta ou toracoscopica (ZHANG et al.,
2021). Associando-se seguimento pos-operatorio, devido
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baixa acuracia em diferenciacado de benigno e maligno na
histopatologia (KUROKI et al., 2022).

Suporte financeiro: Declara-se auséncia de suporte
financeiro. Conclusao: Deste modo, a apresentacao de TFS
em parénquima pulmonar & de carater raro, alem de de
sintomalogia e imagem inespecificos. E, portanto, se torna
uma patologia de desafiador diagnostico e pouco difundida
na literatura atual.

Palavras-chave: Tumor fibroso solitario | Pulmao | Imuno-
histoquimica

TJCJP SEMINOMA PRIMARIO DE MEDIASTINO: UM
RELATO DE CASO
Categoria do trabalho: CANCER
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Introducao: Tumores de células germinativas sao
neoplasias raras com acometimento gonodal e o
mediastino & um dos principais sitio de acontecimento
extragonodal. Os seminomas correspondem a um tergo
dessas lesbes. Seus sintomas dependem do tamanho
e dos efeitos compressivos. Apresenta boa resposta a
radioterapia e a quimioterapia. O presente Relato de
caso: objetiva descrever uma neoplasia rara. Relato
de caso: Homem, 48 anos, vigilante, procedente e
residente do Distrito Federal. Previamente higido, com
historia de orquidopexia a esquerda aos 12 anos de idade
e uso de anabolizantes durante tres anos. Admitido por
dispneia aos minimos esforcos associado a tosse seca,
palpitacoes, astenia e sudorese noturna com inicio ha um
mes, evoluindo com piora progressiva. Ao exame fisico
apresentava ginecomastia bilateral, circulagao colateral
antero-superior esquerda do torax, ausculta respiratoria
e cardiologica inalteradas, testiculo esquerdo levemente
diminuido. Na investigacao tomografica com contraste
revelou volumosa lesao expansiva com densidade
de partes moles ocupando o mediastino anterior,
discreto realce de contraste, com 148 x 148 x 96mm,
comprimindo veia cava superior, atrio direito e parenquima
e vasos pulmonares; alem de outro pequeno nodulo com
densidade de partes moles no mediastino anteroinferior.
O valor da gonadotrofina corionica humana era 61,43
e alfafetoproteina normal. Realizada videotoracoscopia
e biopsia tumoral cujo resultado anatomopatologico e
imunoistoquimico revelaram neoplasia maligna solida de
células germinativas do mediastino (OCT 3/4 +;, CD117
+), com o indice de proliferacao celular & de 80% (Ki-67).
O paciente foi encaminhado para iniciar a quimioterapia.
Discussao: Tumores de ceélulas germinativas (TCG)
sao neoplasias raras com acometimento gonodal ou
extragonodais, como glandula pineal, retroperitonio,
mediastino e area sacral. Os tumores de células
germinativas de mediastino (TCGM) procedente de
migracao celular na embriogénese ou originados das
células primordiais do timo, correspondem a menos de
20% das neoplasias mediastinais. Os TCGM acontecem
principalmente no mediastino anterior, e subdivididos
com embasamento histologico: seminomatosos, nao
seminomatosos e teratomas. Os seminomas mediastinais

(HRAN),
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sao tumores raros, correspondendo a um terco das massas
mediastinais. Ocorre frequentemente em homens jovens,
assintomaticos ou sintomatologia como tosse, dor toracica,
hemoptise ou dispneia e ate mesmo clinica da sindrome de
veia cava superior. Alem disso, seminomas podem estar
relacionados com trauma testicular, orquite ou descida
incompleta  testicular, comunicagao interventricular,
auséncia congenita de hemivértebra toracica, estenose
pulmonar ou ginecomastia. Observa valores elevado
da gonadotrofina coridonica beta-humana e normal da
alfafetoproteina. Os seminomas sao bons respondedores
a quimioterapia e radioterapia, e recidiva no pos-operatorio
e menor sobrevida na abordagem cirlirgica.

Suporte finaceiro: Recursos proprios.

Palavras-chave: Oncologia | Seminoma | Tumores de
Células Germinativas de Mediastino
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Introducdo: A ocorréencia da concomitancia entre
a tuberculose (TB) com o cancer de pulmao (CP),
e frequentemente relatada na literatura. Revisoes
sistematicas sugerem que pessoas diagnosticadas com
TB tém maior risco para o desenvolvimento de cancer
pulmonar (LUCZYNSKI et al,2022). Na TB, a inflamacao
cronica propicia alteracbes gendomicas e fibrose que
podem promover a carcinogenese. De maneira oposta, a
imunossupressao suscitada pelo tratamento do CP pode
favorecer a reativacao da infeccao tuberculosa latente
(PREDA et al.,2023). A infeccao por Mycobacterium
tuberculosis também pode se apresentar como nodulos
pulmonares, assim o diagnostico precoce do CP pode
ser complexo, o que atrasa o tratamento e compromete o
prognostico do paciente (LONG et al,2022). Deste modo,
objetiva-se relatar um caso de TB e CP concomitantes a
fim de realcar a importancia da suspeicao deste quadro
clinico. Relato de caso: Paciente masculino, 65 anos,
agricultor, tabagista e ex-etilista, portador de DPOC,
encaminhado a oncologia clinica por suspeita de neoplasia
pulmonar apos a realizagao de radiografia e tomografia de
torax, que evidenciaram, respectivamente, opacidade e
estriacoes no lobo superior do pulmao direito e inUmeras
formacoes solidas com estrias periféericas, a maior
localizada no lobo superior do pulmao direito, medindo
2,0 cm com impregnacao pelo contraste, solicitadas
devido a quadro de dor toracica ventilatorio dependente
e tosse produtiva. Realizada biopsia cirrgica pulmonar,
constatou-se a presenca de processo inflamatorio cronico
granulomotoso com células gigantes multinucleadas
e extensa necrose caseosa. Iniciado tratamento para
tuberculose com RHZE e feito o encaminhamento para o
ambulatorio de pneumologia. No seguimento, ao reexame
de tomografia de torax foi verificado aumento de massa
pulmonar nao calcificada, de morfologia espiculada,
localizada no lobo superior direito, alem de leve redugcao
nas dimensoes dos multiplos nodulos pulmonares. O
paciente foi submetido a Biopsia Percutanea Guiada por

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/congress.R1.2023



Xl Congresso Brasileiro de Asma | X Congressos Brasileiros de DPOC e Tabagismo | Il Congresso Paranaense de Pneumologia e Tisiologia

Tomografia Computadorizada, que mostrou infiltracao
epitelioide atipica. Dessa forma, para melhor compreensao
do achado, solicitou-se o exame imunohistoquimico, cujo
resultado confirmou a existencia de cancer de pulmao nao
pequenas células. Assim, o paciente retornou ao setor
de oncologia clinica para planejamento do tratamento
oncologico. Discussao: Ao considerar que ambas possuem
semelhancas clinicas e radiologicas, novos nodulos de
cancer podem ser mascarados pela coexistencia de lesoes
de TB estaveis ou ativas, dificultando o diagnostico (LEE et
al.,2022). Nesse sentido, a TC de torax pode desempenhar
um papel importante no diagnostico precoce do cancer
de pulmao em um lobo afetado pela tuberculose, assim
como o reexame regular (LONG et al,2022), haja vista que
a TB pode aumentar o risco de CP, e vice-versa. Portanto,
os médicos devem manter alto grau de suspeigao para a
ocorréncia sequencial ou simultanea dessas patologias
(LUCZYNSKI et al, 2022).

Palavras-chave: Neoplasia pulmonar | Mycobacterium
tuberculosis | Diagnostico
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Introducao: A asma & a segunda doenca respiratoria
cronica mais prevalente na populacao mundial, afetando
cerca de 300 milhdes de pessoas. No Brasil, estima-se
que, aproximadamente, 20 milhtes de brasileiros sao
acometidos com asma. Entretanto, os dados atualizados da
asma no Brasil sao pouco conhecidos. Objetivos: Analisar
os custos da asma, taxas de internacao, permaneéncia
hospitalar e mortalidade no Brasil. Métodos: Trata-se de
um estudo epidemiolbgico transversal no periodo de 2008
a 2021, que obteve dados de asma do Programa Nacional
de Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde (DATASUS) e estimativas populacionais realizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
As taxas proporcionais de hospitalizacao e obitos foram
estimadas por 100.000 habitantes de acordo com a idade,
regiao e ano de residéencia. Resultados: Foi observada uma
reducao no total de hospitalizacoes e mortes por asma por
ano de 2008 a 2021 (205.392 vs. 55.009 pessoas e 822
vs. 327 pessoas, respectivamente). As internacoes foram
similares entre homens e mulheres (51,8% vs. 48,2%,
respectivamente). Foi observada diferenga entre os sexos
nas internacoes por asma em 2008, e mais homens foram
internados em 2021 (51,8%). As taxas de mortalidade por
asma foram semelhantes para ambos os sexos (50,0%
cada) em 2008, e um leve aumento foi observado para
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as mortes de mulheres em 2021 (52,9%). O numero de
obitos reduziu de 822 (2008) para 327 pessoas (2021)
representando, aproximadamente, um oObito/dia. Alem
disto, houve 55.000 internagoes por ano em 2021, com
média de permaneéncia de tres dias. A regiao Nordeste
(2% mais populosa) apresentou maior numero relativo de
internacoes, seguida pelas regives Norte (Amazbdnica), Sul
(a mais fria), Centro-Oeste (menos populosa) e Regidoes
Sudeste (regiao mais populosa e economicamente
desenvolvida). Por outro lado, a regiao Sudeste destinou
maior quantidade de recursos financeiros para internacoes
por asma. Conclusao: Estes resultados mostram que
o0 nUmero de obitos e internacdes por asma reduziu nas
Ultimas duas décadas no Brasil. Estes dados podem sugerir
um melhor manejo nacional ou sub-notificacao da doenca.
Suporte financeiro: DHAP, FFL, AFOJ e VZC sao
financiados pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP grants 2021/03745-3, 2021/04198-
6, 2021/14171-8 e 2022/09941-1). CRFC & financiado pela
FAPESP (grants 2018/17788-3) e Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPqg, grants
312.279/2008-3).

Palavras-chave: Epidemiologia | Satide publica | Asma
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ANALISE RETROSPECTIVA
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Introducdo: A tomografia computadorizada de alta
resolucao (TCAR) de torax & realizada em pacientes
com diagnostico de asma quando ha suspeita de outras
patologias associadas ou em caso de complicacoes
agudas. No entanto, diretrizes atuais para asma grave
destacam a TCAR como uma ferramenta para avaliacao
da doengca com potencial aplicacao diagnostica
fenotipica. Avaliacbes qualitativas dos achados da
TCAR em pacientes com asma grave foram realizados
em inUmeros estudos e conseguiram correlacionar a
presenca de alguns achados como bronquiectasias
com pior fungdo pulmonar ou maior tempo de doenca.
Objetivos Descrever os achados da TCAR de torax em
portadores de asma grave acompanhados no ambulatorio
da Policlinica Piquet Carneiro, UERJ. Métodos: Estudo
observacional retrospectivo de descricao dos achados na
TCAR em 40 pacientes do ambulatorio de asma grave da
Policlinica Piquet Carneiro - Os critérios de inclusao foram:
Asma GINA V e IV e maiores de 18 anos. E os critérios
de exclusao foram: presenca de enfisema na TCAR,
doenga pulmonar relacionada a doengas reumatologicas
e tabagismo ativo. Resultados: A amostra foi composta
por 40 pacientes, em que 8 foram estadiados como GINA
IV (20%) e 32 como GINA V (80%). Nenhuma alteracao
tomografica foi visualizada em 12,5% dos pacientes e em
57,5% havia duas ou mais alteracoes. O espessamento
de parede brdonquica e o aprisionamento aereo foram
os achados mais comuns, presentes em 45% e 30%
respectivamente, ja a impactagao mucoide apareceu
em apenas 5% dos casos. Em 20% havia presenca de
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um ou mais nodulos calcificados, em 10% héa presenca
de nodulos centrolobulares e em até 2,5% o achado era
compativel com sequela de tuberculose pulmonar prévia.
Em metade dos pacientes foram encontrados achados
menos especificos como faixas atelectasicas em 22%,
nodulos nao calcificados em 12,5% e 20% desenvolveram
bronquiectasias. Em 12,5% dos casos havia presenca de
infiltrado em vidro fosco e 2% dos pacientes apresentavam:
irregularidades pleuroparenquimatosa, imagem cistica,
nodulo com densidade de partes moles, espessamentos
do septo interlobar e nodulo centroacinar satélite.
Conclusao: A maior prevalencia de aprisionamento aéreo
e espessamento da parede brbonquica encontrado no
nosso estudo reflete o descrito na literatura. A correlacao
desses achados com a fisiologia da inflamacao das vias
aéreas e com as caracteristicas clinicas podem elucidar
lacunas para nossa compreensao de fenotipos da asma
grave e direcionar o tratamento alvo mais eficaz.
Palavras-chave: asma grave | Tomografia computadorizada
de torax | fenotipos
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Introducado: A asma grave & definida como doenca
que permanece nao controlada, nas etapas IV ou V de
tratamento, em que foram excluidos ou minimizados
todos os potenciais fatores contribuintes para sua
descompensacdo. Nesse contexto, o tratamento com
imunobiologicos representou um grande avango nho
tratamento da asma grave, tendo como alvo moléculas
envolvidas no processo inflamatorio. O presente estudo
visou tracar o perfil de pacientes com asma grave em
uso de imunobiologicos em Hospital Terciario em Sao
Paulo. Objetivos: Avaliar a resposta clinica desse grupo
de pacientes através do ACT, o uso de corticoide oral e
exacerbacoes por 6 meses. Métodos: Realizada analise
descritiva de pacientes em uso de imunobiologico ha pelo
menos 6 meses em ambulatorio especializado em asma
grave. Resultados: Foram avaliados 14 pacientes em
uso de imunobiologico ha pelo menos 6 meses: 3 em uso
de Omalizumabe, 10 em uso de Mepolizumabe e 1 em
uso de Dupilumabe. Entre os pacientes avaliados 85,7 %
pertenciam ao sexo feminino, sendo 50% com idade
entre 40 a 60 anos e 42,8% com mais de 60 anos. Na
analise de fenobtipo dos pacientes 57,1% apresentavam
asma grave eosinofilica aléergica. No grupo em uso
de Omalizumabe 66,6% apresentaram aumento de
mais de 3 pontos no ACT e nos pacientes que usaram
Mepolizumabe esta taxa foi de 63,3%. Entre os pacientes
que receberam Mepolizumabe 54,5% foram considerados
respondedores, ja nos que receberam Omalizumabe
33,3% foram nao respondedores, 33,3% respondedores
e 33,3% super-respondedores. O paciente em uso de
Dupilumabe foi super-respondedor, com aumento do ACT
acima de 20 apos por 6 meses ap0os o inicio do tratamento,
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sem exacerbacdes ou uso de corticoide oral. Foi vista
redugao no numero de exacerbacdes apdos 6 meses de
tratamento em todos os grupos. Conclusao: A terapeutica
imunobiologica vem mostrando-se uma opgao terapéutica
importante naqueles asmaticos graves em vigéncia de
tratamento otimizado, levando a uma melhora no controle
de sintomas e reducao de exacerbacdes pela doenca.

Palavras-chave: Asma grave | Imunobiologicos |
exacerbacoes
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Introducao: Dados clinicos de vida real sobre a asma
grave sao essenciais para aprimorar a Compreensao e o
tratamento dessa condicao em escala global. No Brasil,
o Registro Brasileiro de Asma Grave (REBRAG), trata-se
de um projeto multicéntrico que visa reunir informacoes
valiosas sobre a doenca em um contexto de vida real,
possibilitando avancos significativos no manejo clinico
e contribuindo para o desenvolvimento de estratégias
eficazes no enfrentamento da asma. Objetivos: Descrever
o impacto da doenga em pacientes com asma grave
em uma coorte de vida real, mostrando caracteristicas
clinicas, perfil de fenotipos, terapias utilizadas, e remissao
clinica com terapia imunobiologica. Métodos: Pacientes
com asma grave (> 6 anos) foram recrutados em 22
centros brasileiros. Dados clinicos, funcao pulmonar,
biomarcadores e terapias utilizadas foram coletados na
visita inicial do estudo, de julho de 2021 a maio de 2023.
O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa de todos os centros participantes. Resultados:
338 pacientes foram recrutados. Pacientes pediatricos,
adultos e idosos apresentaram taxa elevada de historia de
internacoes (72-77%), exacerbagcdes no ltimo ano variando
de 21-34% dos casos e parada cardiorrespiratoria entre
4,6-11% dos pacientes. Os fenotipos alérgico e eosinofilico
foram os tipos mais comuns observados em todas as
idades, e o fenotipo T2-baixo foi observado em 3% e 26%
dos pacientes pediatricos e adultos, respectivamente.
Apenas 10% dos pacientes utilizam tratamento de
manutengao com corticoide oral (CO). 30% dos pacientes
estao utilizando imunobiologicos, com remissao clinica
observadaem 24/99 (24%) desses pacientes. Conclusdes:
Nosso estudo mostra que a asma grave no Brasil ainda
resulta em alto impacto da doenca. No entanto, varios
pacientes tem ja acesso a imunobiologicos, com poucos
pacientes utilizando tratamento de manutengao com CO.
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Alem disso, a remissao clinica foi observada em % dos
pacientes tratados com imunobiologicos.

Apoio financeiro: AstraZeneca
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Introducédo: A asma & uma doenca inflamatoria cronica
das vias aéreas que limita o fluxo respiratorio e, com isso,
compromete a qualidade de vida dos pacientes acometidos
por essa patologia causando exacerbacoes, internamentos
e obitos. Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia para o manejo da asma,
verifica-se ser a quarta principal doenca com internacoes
hospitalares pelo Sistema Unico de Salde, a regiao
nordeste & destacada por possuir uma alta incidencia de
internacoes e obitos. Objetivo: Analisar o numero de
internacoes e a taxa de mortalidade por asma no estado
de Pernambuco, no periodo de margco de 2020 a margco
de 2023. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
com a utilizacao de dados do Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH/SUS), referente a Taxa de Mortalidade
e de Internamento por asma no estado de Pernambuco,
de acordo com as cidades mais sobressalentes e de, no
minimo, uma internacao entre marco de 2020 e marco de
2023. Ademais, o valor de mortalidade global foi analisada
com base no quantitativo de obitos por cada municipio. A
busca de dados foi desenvolvida através do software do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) usando
as Informacoes de Satde (TABNET). Resultados: Durante
o periodo analisado, a taxa de mortalidade por asma no
estado de Pernambuco foi de 0,54/100.000 hab, quando
a de internamentos foi de 122,06/100.000 hab. A cidade
com maiores taxas foi Recife com 1,08 de mortalidade
e 396,5 de internamento, enquanto que o menor indice
foi atingido por Ribeirao, cuja mortalidade foi de 0,0 e
internamento de 2,25. Conclusao: Este estudo delimitou,
segundo os resultados, a lamentavel contribuicao do
estado de Pernambuco para que a regiao nordeste ocupe a
segunda posicao no numero de internacoes e mortalidades
por asma no pais. O estado federativo pesquisado, dentre
os nove nordestinos, contribuiu com cerca de 16,93%
dos internamentos e 12,21% dos obitos, sugerindo
falha no controle dessa enfermidade e a necessidade
de intervencdbes apropriadas ao controle adequado da
doenga, principalmente em suas formas graves. Mais
estudos sao necessarios para identificar as causas destes
achados e sugerir solugbes como educacao continuada
em asma e melhoria no acesso a terapéutica de controle
medicamentoso.

Suporte financeiro: O presente estudo foi realizado por
meio de iniciativa independente, sem suporte financeiro
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Resumo: A asma & uma das mais prevalentes doengas
respiratorias no mundo e tem como pedra angular do
tratamento as terapias inalatorias, a maioria das quais
depende de fluxo e pressao inspiratoria gerados pelo
paciente. Ha poucos estudos analisando a capacidade
dos pacientes asmaticos de usar tais dispositivos.
Objetivo: Avaliar o pico de fluxo inspiratorio (PIFR) gerado
por pacientes asmaticos quando imposta resisténcia
compativel com dispositivos inalatorios de po seco (DPI)
ou dosimetrados pressurizados, correlacionar com dados
antropomeétricos, funcao pulmonar e controle da doenca.
Métodos: Estudo do tipo observacional transversal,
realizado no periodo de junho/2022 a maio/2023 em
ambulatorio especializado de asma. Realizado coleta de
dados durante consulta de rotina dos pacientes, sendo
avaliados aspectos antropométricos e comorbidades
associadas, bem como tabagismo. Ademais, foi analisado
os dados da espirometria pré e pos broncodilador (VEF1,
CVF, VEF1/CVF) e o tipo de dispositivo inalatorio utilizado.
Para analise do pico de fluxo inspiratorio, foi utilizado
dispositivo in-Check Dial G16. Resultados: Observou-
se correlacao inversa estatisticamente significativa entre
idade e pico de fluxo inspiratorio em resistencia baixa
(pacientes mais velhos tinham menor PIFR) (Coeficiente de
Spearman =-0,472, p = 0,0002). Verificou-se influencia da
variavel sexo no pico de fluxo inspiratorio. O sexo masculino
teve uma media maior de pico em baixa resistencia quando
comparado ao sexo feminino (90,28L/min vs 71,74L/min,
p = 0,009) e 0 mesmo observou-se analisando em alta
resistencia (568,57L/min vs 46,14, p = 0,01). Nao houve
correlacao estatisticamente significativa entre tempo de
doenca e pico de fluxo inspiratorio. Verificou-se correlacao
positiva estatisticamente significativa entre VEF1 e pico
de fluxo inspiratorio (Coeficiente de Pearson = 0,62,
p<0,0001). No entanto, nao foi vista correlacao entre PIFR
e a relacao VEF1/CVF. Também nao foi vista correlacao
entre o grau de controle da doenca pelo ACT e o PIFR,
entre o IMC e o PIFR em baixa resistencia e em alta
resistencia. Conclusao: O presente trabalho evidenciou
correlacao positiva entre o pico de fluxo inspiratorio, sexo
masculino, idade e VEF1, o que nao ocorreu com a relacao
ao IMC, VEF1/CVF e controle da doenca avaliado pelo ACT.
Independentemente se avaliado dispositivo de baixa ou
alta resistéencia.

Suporte financeiro: Proprios autores.
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Introducao: Asma grave consiste em uma pequena
parcela da populagao de asmaticos — entre 3 a 10% -
que, a despeito de terapia otimizada com dose elevada
de corticoide inalado e beta2-agonista de longa duracao,
adequada aderéncia terapéutica e controle ambiental,
permanecem nao controlados ou necessitam desse
tratamento para manter o controle da doenca. E essencial
conhecer o perfil clinico e fenotipico da populagcao local
de asmaticos graves para melhor manejo e prognostico
dos pacientes atendidos. Objetivos: O objetivo do
presente estudo € avaliar as caracteristicas clinicas de
uma populacao de pacientes asmaticos graves atendidos
no Ambulatorio SUS de Pneumologia da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre. Métodos: Foram analisados
de maneira retrospectiva os dados de uma série de
pacientes adultos com Asma Grave (AG) atendidos no
Servico de Pneumologia da Santa Casa de Misericordia
Porto Alegre pelo SUS. Todos os pacientes apresentavam
os criterios da GINA para definicao de Asma Grave e
estavam em seguimento regular pela equipe do Servigo,
fazendo parte do Registro Brasileiro de Asma Grave
(REBRAG). Resultados: Foram analisados os dados de
36 pacientes incluidos no presente estudo. Dos casos
incluidos, 26 (72.2%) eram do sexo feminino e a idade
meédia foi de 56.8 anos. A média da idade no momento
do diagnostico foi de 22.1 anos e historia familiar de asma
estava presente em 23 (63.8%) dos casos. O VEF1 médio
foi de 1,42 litros (51,4%) com variacao média de 5.3% apos
broncodilatador. A contagem meédia de eosinofilos foi de
384.2 céls/uL, sendo 20 (55.5%) casos com taxa igual ou
superior a 300 céls/uL, e IgE sérica de 396.2 Ul/mL, sendo
31 (86.1%) casos com taxa igual ou superior a 30 Ul/mL. O
teste de controle da asma (ACT) médio encontrava-se em
15,41, sendo que em 23 (63.8%) pacientes estavam abaixo
da pontuagao 20 (asma nao controlada). O AQLQ medio foi
de 3.92. Com relagao ao tabagismo, 4 (11.1%) pacientes
eram ativos e 2 (5.5%) eram ex-fumantes. Rinite alergica
estava presente em 31 (86.1%) dos casos, dermatite
atopica em 8 (22.2%), intolerancia a AAS em 8 (22.2%) e
polipose nasal em 1 (2.7%). O IMC estava elevado (acima
de 30) em 14 (38.8%) pacientes. Apenas 13 (36.1%)
pacientes nao apresentaram exacerbagcao no ano anterior
a Ultima consulta. A terapia tripla (CI/LABA/LAMA)
estava sendo utilizada em 28 (77.7%), com somente 8
(22.2%) casos em uso de LABA/CI apenas. Dos pacientes
analisados, 27 (75%) estavam em uso de imunobiologicos,
sendo que 12 (33,3%) usavam omalizumabe, 12 (33,3%)
mepolizumabe, 2 (5.5%) pacientes com benralizumabe e
1 (2.7%) com dupilumabe. Conclusao: Os resultados do
presente estudo demonstram o perfil clinico, laboratorial
e terapeéutico de uma série de pacientes com asma
grave atendidos em um servico especializado do SUS.
O reconhecimento das caracteristicas que envolvem
esta populacao de asmaticos graves auxilia na definicao
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terapeutica, controle de doenca e redugao da taxa de
exacerbacoes.
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Introducéo: Aasma & uma doenca cronica tratavel das vias
aéreas, com manifestacao inicial normalmente precoce
na vida do individuo, e que apresenta alta morbidade
no mundo inteiro. As doengas do trato respiratorio se
apresentam como 4% principal causa de internacdo pelo
SUS (Sistema Unico de Salde), sendo a asma bronquica
uma das principais responsaveis por esse alto numero
de internacoes. Dessa forma, tendo em vista essa alta
incidencia da Asma, faz-se necessario estudos que
analisem se 0s recursos investidos para tratamento dessa
doenga estao sendo utilizados de forma adequada para
uma melhor conducao dessas internacoes, resultado assim
em menores taxas de mortalidade. Objetivos: Comparar
a taxa de mortalidade com o valor gasto por internacao
por asma entre as regioes brasileiras no periodo de 2015
a 2019. Metodologia: Estudo epidemiologico, descritivo,
retrospectivo e comparativo realizado a partir de dados
obtidos no Sistema de Informacdoes Hospitalares (SIH/
DATASUS). Foi avaliado, em cada regiao brasileira, o valor
meédio gasto porinternacao e a taxa de mortalidade (nUmero
de Obitos a cada 100 internacoes) no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2019. Resultados: No intervalo
de tempo analisado, o valor médio gasto no Brasil com
pacientes internados por asma foi de R$563,85, tendo seu
maior valor nas regioes Sudeste, gastando um valor médio
de R$647,84, e Sul, com R$575,30, ambas com valores
acima da média nacional. Em seguida apresentam-se as
regioes Centro-Oeste, R$542,69, Nordeste, R$521,27, e
Norte, R$519,40. Ja no que se refere a taxa de mortalidade
nesse periodo, a regiao Sudeste apresentou o maior indice,
com uma taxa de 0,77, valor elevado quando comparado ao
indice nacional de 0,53 e de outras regioes como Norte,
0,24, e Nordeste com 0,45. Alem dessas supracitadas,
destacam-se ainda as regioes Centro-Oeste e Sul que
tiveram valores proximos a média nacional, apresentando
taxas de mortalidade de respectivamente 0,55 e 0,50.
Conclusao: Percebe-se que, entre os anos de 2015 a
2019, houve um maior valor de investimento médio por
internacao na regiao Sudeste apresentando valor 24,5%
superior ao valores da regiao Norte que foi a que realizou os
menores investimentos nesse periodo. Nota-se, também,
que, ainda que com 0s maiores investimentos, a regiao
Sudeste lidera em taxa de mortalidade, em contraste com
as regioes Norte e Nordeste, que apresentam os menores
valores de recursos financeiros investidos e ainda assim
representam as menores taxas de mortalidade. Dessa
forma, faz-se necesséaria a investigacao de quais condutas
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foram responsaveis por esses resultados, levando em
consideracao diagnostico precoce e protocolos de
tratamento otimizados, com o intuito de melhorar a
assisténcia hospitalar no Pais.
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Introducédo: A tomografia computadorizada (TC) para
deteccao precoce de neoplasia do trato respiratorio
inferior constitui possivel estratégia de reducao da taxa de
mortalidade, especialmente para o cancer de pulmao, cuja
projecao é de 32.560 casos novos para 2023 (INCA, 2023).
A disponibilidade de tomografos pelo SUS conforme regiao
brasileira representa fator decisivo para diagnostico de
neoplasia e estadiamento clinico. A relacao desse recurso
com a taxa de mortalidade regional por neoplasia de trato
respiratorio inferior no Brasil cumpre, assim, escopo de
investigacao e planejamento. Objetivo: Analisar, de 2019 a
2021, a taxa de tomografos disponiveis pelo SUS por regiao
brasileira e a taxa de mortalidade regional por neoplasia
de traqueia, bronquios e pulmoes. Métodos: Trata-se de
estudo retrospectivo e descritivo. A taxa de tomografos
computadorizados por regiao do Brasil, determinada pelo
numero de estabelecimentos com esse recurso disponivel
pelo SUS por 10.000 residentes, foi extraida do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES).
A taxa de mortalidade foi obtida do Sistema de Informacao
Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), definida
como o nUmero de Obitos a cada 100 internacoes.
Resultados: De 2019 a 2021, a taxa de mortalidade por
neoplasia maligna de trato respiratorio inferior apresentou,
no Brasil, aumento de 26,84 para 27,23 (variacao de 1,4%).
Essa tendencia de aumento & refletida pelas regioes Sul e
Sudeste, em que houve variacoes respectivas de 1,6% e
2,1%. Entre as demais regioes, o Nordeste protagonizou
a tendéncia de queda, com diminuicao de 10%, seguido
de Centro-Oeste (9,4%) e Norte (5,5%). Quanto a média
de taxa de mortalidade regional no periodo analisado,
Norte (34,32), Sudeste (28,32) e Centro-Oeste (27,18)
suplantaram a média nacional (27,05), enquanto Sul
(25,63) e Nordeste (24,67) permaneceram aquém desse
valor. No que concerne a taxa de TCs por regiao, houve
variacao no Brasil de 0,10 para 0,12 de 2019 a 2021. Todas
as regioes apresentaram acréscimo, com destaque para
Centro-Oeste, cujo aumento de 0,12 em 2019 para 0,16 em
2021 representou a maior variacao absoluta e percentual.
Observa-se, ainda, que Sul (0,15) e Centro-Oeste (0,14)
superaram a meédia nacional de taxa de TCs (0,11), a
medida que Sudeste (0,10), Nordeste (0,09) e Norte
(0,08) demonstraram meédia inferior a esse referencial.
Conclusao: Constata-se que, de 2019 a 2021, o Centro-
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Oeste foi detentor do incremento mais significativo na
taxa de tomografos disponiveis pelo SUS a cada 10.000
habitantes, de modo compativel com a redugao na taxa
de mortalidade por neoplasias de trato respiratorio inferior
no periodo. Verifica-se, também, que o Norte possui a
menor relacao média de tomografos e a maior taxa de
mortalidade média no Brasil, a despeito da tendéncia de
queda. Sao necessarios mais estudos voltados as demais
variaveis envolvidas nos indices regionais, bem como
ao real impacto da TC para retardar a historia natural da
doenca.

Palavras-chave: Imagem | Cancer de pulmao | Deteccao
precoce

ANALISE DA RELAGAO ENTRE A TAXA DE
INTERNAGOES E A MORTALIDADE HOSPITALAR POR ASMA E
A COBERTURA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)
NAS REGIOES BRASILEIRAS DE 2018 A 2020.

Categoria do trabalho: EPIDEMIOLOGIA

Autor principal: [VNA DE LIMA FERREIRA GOMES
E-mail autor principal: ivnafgomes@alu.ufc.br

Instituicdo do autor principal: UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA

IVNA DE LIMA EERREIRA GOMES; GABRIELA BRAGA NEI)/A;
LAURA GUIMARAE§ FRANCO DA SILVA; BRENO IYISON ARAUJO
CAVALCANTE; CECILIA BESSA MAIA; RENAN ARAUJO HOLANDA;
ALISSON LUSTOSA ESCOSSIO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA -
CE - BRASIL.

Introducado: A asma & uma das doencas cronicas mais
prevalentes no mundo, acometendo mais de 350 milhdes
de pessoas. O controle adequado dos sintomas, que
necessita de medidas farmacologicas, comportamentais
e ambientais, ainda & um desafio. Estudos que avaliaram
intervencoes para aumentar adesao ao tratamento
mostraram melhora nos indices de consultas a emergéncia,
internacoes e obitos por asma. (GARCIA-MARCOS, 2023).
No Brasil, 0 acesso a equipes de Saude da Familia (eSF)
em areas cobertas pela ESF pode ser entendido como um
fator importante no sucesso do tratamento, com possivel
melhora da adesao motivada pelas orientacdes da equipe
multiprofissional. Objetivos: Analisar a relacao entre a
taxa das internacoes por asma e a cobertura da Estrategia
de Salde da Familia nas regioes brasileiras no periodo
de 2017 a 2020. Métodos: Estudo ecologico de base
territorial, realizado a partir da analise de dados disponiveis
no Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/
DATASUS) e na Secretaria de Atencao Primaria a Saude
do Ministério da Satde. A taxa de internacoes por asma
foi calculada dividindo-se o numero de internacoes pela
populacao residente; a taxa de mortalidade corresponde
ao nUmero de obitos a cada 100 internacoes e a taxa de
cobertura da ESF foi considerada em dezembro de cada
ano analisado. Resultados: A regiao com maior cobertura
meédia da ESF no periodo analisado foi o Nordeste (81,2%),
seguida pelo Sul (65,6%), e a com menor cobertura foi
o Sudeste (52,4%), a Unica abaixo do nivel nacional de
64,09%. Quando analisada a taxa meédia de internacoes
no periodo, o Nordeste apresentou a maior (36,8%)
e o Sudeste, a menor (16,7%). Em relacao a taxa de
mortalidade, a maior se concentrou no Sudeste (0,83), e
a menor, na regiao Norte (0,27). Uma analise comparativa
entre os anos evidenciou que, naregiao Nordeste, enquanto
a cobertura da ESF cresceu de 79,6% para 82,3%, a taxa
de mortalidade aumentou de 0,37 para 0,66, o maior
incremento relativo (aumento de 78,4%). No Sudeste
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houve uma queda discreta de cobertura da ESF (de 53,0%
em 2018 para 51,0% em 2020), com aumento da taxa de
mortalidade de 0,64 para 0,93. Na regiao Centro-Oeste a
cobertura da ESF se manteve praticamente constante de
2018 a 2020 (média de 65,05%) e observou-se reducao
significativa da mortalidade de 0,75 para 0,49 (reducao
de 34,7%). Conclusao: Percebe-se uma diferenca
regional importante entre as variaveis analisadas quando
comparadas a cobertura da ESF, com relacao positiva com
a taxa de internacao, e negativa com a taxa de mortalidade.
O aumento da cobertura ao longo dos anos nao se
associou a melhora dos desfechos em todas as regioes.
Assim, sao necessarios estudos que visem a elucidacao
das causas das correlagoes observadas, incluindo estudo
da efetividade da implementacao das eSF, com o intuito
de tracar estrategias para melhor controle da asma e
prevencao de desfechos negativos, baseando-se no
acesso ao cuidado longitudinal pelo SUS.
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Introducao: E de respaldo literario a interdependéncia
entre o aparelho respiratorio e o aparelho cardiovascular
na funcao de homeostase. A integridade funcional
destes sistemas & alvo de midltiplas afecgbes, cujas
prevalencias mudam conforme faixa etaria. E de interesse
epidemiologico, portanto, analisar a tendencia de mudanca
entre os valores de Obitos por doengcas do aparelho
respiratorio e por doencas do aparelho cardiovascular
conforme faixa etéaria, contribuindo para a identificacao de
possiveis grupos de risco. Objetivos Analisar os nUmeros
de obitos por doengas do aparelho respiratorio e do aparelho
circulatorio conforme faixa etaria no periodo de 2010 a
2019. Metodologia: Trata-se de estudo retrospectivo,
descritivo e comparativo, cujos dados foram obtidos
pelas estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2010 a 2019. Foram avaliados,
no periodo, nimero de obitos por doenca do aparelho
circulatorio e nUmero de obitos por doenca do aparelho
respiratorio, de acordo com faixa etéaria, analisada por meio
de intervalos de idade de 10 anos. Para efeito comparativo
de faixas etéarias consecutivas, utilizou-se uma razao entre
a faixa etaria em analise e a faixa etaria imediatamente
anterior, considerando crescimento quando o valor & >1.
Resultados: No periodo de 2010-2019, houve um total
de 1.430.285 obitos por doencas respiratorias (J00-J99)
no Brasil. Destes, 31.185 correspondem a faixa etaria de
0 a 9 anos, com 90,1% deste valor no intervalo de 0 a 4
anos. A faixa etaria de 10 a 19 anos foi a de menor valor,
com um total de 8.655 obitos. Nas demais faixas etarias,
a razao de crescimento entre faixas etarias consecutivas
se manteve positiva, apresentando maior valor entre as
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idades de 50-59 e 40-49 anos, razao de 2,11. Quanto as
doengas do aparelho circulatorio (100-199), houve total de
3.467.352 obitos de 2010 a 2019, valor 142% superior
quando comparado ao valor total de dbitos por doencas do
aparelho respiratorio. A maior discrepancia foi observada
no intervalo de 50-59 anos, em que os Obitos por doengas
do aparelho circulatorio suplantam os obitos por doengas
do aparelho respiratorio em 276%. A Unica faixa etaria
em gue ha inversao desse padrao & a de 0 a 9 anos, visto
que os obitos por doencas do aparelho circulatorio (7.428)
representam apenas 23,8% dos oObitos neste intervalo para
as doengas respiratorias. A maior razao de crescimento de
Obitos por doencas do aparelho circulatorio entre faixas
etarias consecutivas ocorreu entre as faixas etarias de
20-29 e 10-19 anos e de 30-39 e 20-29 anos, ambas com
razoes de 2,78. Conclusao: Constata-se, de 2010 a 2019,
que as razoes de crescimento mais significativas quanto a
doencas do aparelho respiratorio e a doencas do aparelho
circulatorio se detem em faixas etarias diferentes. Sao
pertinentes estudos comparativos a semelhanca deste nas
proximas décadas, com o intuito de identificar grupos de
maior relevancia epidemiologica nas duas afeccoes.

Palavras-chave: Faixa etaria | Obitos | Analise comparativa
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Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) consiste em uma patologia heterogénea, cuja
patogenia é caracterizada por uma obstrucao cronica do
fluxo de ar no trato respiratorio, estando associada a uma
intensa resposta inflamatoria. Estudos indicam que alguns
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
dessas doencas sao: exposicao ao tabaco, a poluicao
ambiental, aos gases irritantes/nocivos e exposicao
ocupacional. Diante do fato de que, no Brasil, a pratica de
queimadas & muito comum, torna-se importante verificar
se o indice de focos ativos interfere de alguma forma
na epidemiologia da DPOC. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiologico das internacdes por Bronquite, Enfisema
e outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas no
Nordeste, no periodo de 2014-2019, associando-o ao
indice de queimadas na regiao. Metodologia: Estudo
epidemiologico, retrospectivo, descritivo, realizado a
partir dos dados obtidos no Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH/DATASUS) e no Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais. Foram avaliadas as internacoes
hospitalares, os valores dos servicos hospitalares e o
total de focos ativos detectados por satélite por ano.
Resultados: Restringindo a regiao Nordeste, a média de
internacoes no periodo foi de 22.450,17 ao ano, contendo
reducao ao longo dos anos, sendo melhor observada entre
2017 (24.385) e 2018 (22.540). Os dois maiores valores
referentes aos gastos hospitalares corresponderam aos
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anos de 2017 (R$18.381.098,1) e 2015 (R$17.176.989,98),
ano correspondente ao maior numero de focos na regiao
e ao segundo maior numero de internacdes (23.831). A
relacao entre o total de focos detectados com o numero de
internacoes por DPOC, se faz evidente a partir da queda do
numero de focos, a qual foi de 31,5%, comparando dados
de 2014 e 2019, que acompanha concomitantemente a
reducao no indice de internacoes, sendo esta de 11,8%.
Conclusao: Percebe-se uma reducao no nUmero de
internacdes ao longo dos anos, cuja redugao foi simultanea
a queda do numero de focos de queimadas na regiao,
alem da queda dos gastos hospitalares absolutos. Faz-
se necessario o debate sobre possiveis causas das
correlagoes entre os dados observados, pois a analise
sugere possiveis influencias entre os indices de queimadas
e de poluicao da regiao e a satde da populacao, associada
a gastos hospitalares, objetivando identificar melhorias na
assistencia e garantir o bem-estar social e ambiental.
Palavras-chave: DPOC | Queimadas | Internacdes
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Introducéo: A asma & uma doenca cronica comum que
afeta uma parcela da populacao mundial e que independe
da faixa etaria. A Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) por COVID-19 foi responsavel por inumeras
exacerbacoes em pacientes asmaticos levando ao uso
de suporte ventilatorio invasivo (SVI) e nao invasivo (SNI).
Perfil epidemiologico, dados demograficos e desfecho
final (obito e cura), podem auxiliar no entendimento
da gravidade da doenca. Objetivos: Descrever as
caracteristicas clinicas e epidemiologicas de pacientes
asmaticos internados com SRAG por COVID-19 entre os
anos de 2020 a 2023 no Brasil, e avaliar o impacto do uso
de suporte ventilatorio invasivo e nao invasivo no desfecho
final (obito ou cura). Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiologico que utilizou dados do OpenDataSUS,
onde foram analisados registros de pacientes asmaticos
internados com SRAG e teste RT-PCR positivo para
SARS-CoV-2 no Brasil entre 2020 e 2023. Os dados
incluiram caracteristicas dos pacientes (género, idade,
comorbidades), uso de SVl e SNI e desfecho (cura ou obito).
Pacientes que receberam pelo menos uma dose da vacina
contra a COVID-19 foram excluidos para avaliar o efeito da
doenca. As caracteristicas da amostra foram expressas em
frequéncia absoluta e relativa. A relacao entre as variaveis
e o desfecho final foi analisada pelo modelo de regressao
logistica binaria, estimando o risco relativo (RR) com um
nivel de significancia de p<0,05 e intervalo de confianca
(IC) de 95%. Por se tratar de um estudo que utilizou dados
de plataformas governamentais, foi considerado isento de
avaliacao pelo Comite de Etica em Pesquisa. Resultados:
Foram notificados 20.390 casos de internacao por SRAG
por COVID-19 em pacientes asmaticos, sendo 58,7%
do sexo feminino, e 54% acima de 50 anos. 26,6%
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apresentavam policomorbidades. Internagao em UTI foi
necessaria em 7.944 dos casos registrados. 78% dos
pacientes utilizaram algum suporte ventilatorio, sendo
que 11.657 (57%) utilizaram SNI e 4.270 pacientes (21%)
utilizaram SVI. Um total de 5.997 pacientes (29%) tiveram
obito atribuido a SRAG por COVID-19. Quando comparado
com pacientes que nao utilizaram suporte ventilatorio,
usar SVI aumentou o risco de obito em 3,2 vezes (RR
3.291 [IC 95% 3.133 - 3.458], p<0,05), e em 2,9 vezes
para quem usou SNI (RR 2.965 [IC 95% 2.823 - 3.114],
p<0,05). Quando comparado o risco relativo de oObito
entre pacientes que utilizaram SVI e SNI, os que utilizaram
SVI tiveram um risco cerca de 29% menor de obito (RR
0.713 [IC 95% 0.694 - 0.731], p<0,05). Conclusao:
Este estudo evidenciou que pacientes asmaticos que
receberam suporte ventilatorio apresentaram maior risco
de obito devido a SRAG causada pela COVID-19. Quando
se observou somente os pacientes que utilizaram algum
suporte ventilatorio, o risco de obito foi maior no suporte
nao invasivo.

Suporte financeiro: este estudo nao necessitou de suporte
financeiro.
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Introducao: A bronquiectasia &€ uma doenga cronica que
consiste na dilatacao anormal e distorcao irreversivel dos
bronquios de grosso calibre, ocasionada primariamente
por infeccoes e inflamagdes cronicas. E comumente
considerada como o ponto final de doengcas que causam
inflamacdoes do aparelho respiratorio. Objetivos: Analisar
a morbidade hospitalar por bronquiectasia nas diferentes
regioes brasileiras, entre 2018 e 2022. Metodologia:
Estudo epidemiologico, retrospectivo, descritivo, realizado
por meio da analise de dados disponiveis no Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde.
Foram avaliadas as variaveis internacbes por regiao,
nUmero de internacoes, ano de internacao, valor méedio
por internacao, taxa de mortalidade por 100 internacoes
e faixa etaria dos internados decorrentes de (CID-10):
Bronquiectasia (J47). Resultados: Entre janeiro de
2018 e dezembro de 2022, houve 5.412 internacdes por
bronquiectasia no Brasil. Dentre essas internacoes, a regiao
Nordeste foi a que apresentou maior morbidade, com
2.075 (38,3%), seguida pela regiao Sudeste com 1.398
(25,8%) e pela regiao Norte, que apresentou 920 (16,9%).
A regiao centro-oeste recebeu o menor nimero de casos,
com apenas 341 (6,3%). O custo médio com internacoes
foi protagonizado, entretanto, pela regiao Sudeste, com
3.243,22 reais gastos por internacao. Enquanto isso, o
Nordeste se encontra apenas em terceiro, com média de
1.674,70. A regiao Norte & a Ultima com uma media de
827,61 por internacao. Esses numeros se contrapdoem
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a taxa de mortalidade por regiao, que ressalta a menor
mortalidade na regiao Norte (2,17). O Centro-Oeste possui
a maior taxa (4,99). Durante esse periodo, o ano de 2018
apresentou o maior numero de internacoes com 1.476
(27,2%), havendo uma notavel queda em 2020 e 2021,
anos pandémicos, que apresentaram, juntos, 1.455 casos
(26,9%). No que tange a faixa etéaria, ha grande prevalencia
em pacientes de 0-4 anos, apresentando 1.066 casos
(19,7%) e em pacientes mais velhos do que 50 anos,
mostrando 2.230 casos (41,2%). Os pacientes mais jovens
entre 5 e 30 anos sao menos acometidos, com 897 casos
(16,5%). Conclusao: A bronquiectasia € um importante
problema de salde, notando-se, nesta, uma grande
prevalencia na regiao Nordeste, em contrapartida aos
custos de internacao nao tao altos. Nota-se, também, uma
baixa mortalidade na regiao Norte, apesar de esta ser a
regiao com menor valor médio por internacao, esses dados
podem possuir influencia de uma subnotificagao na regiao.
Nos anos de 2020 e 2021 houve diminuicao dos casos
notificados de bronquiectasia, podendo-se questionar
se casos de bronquiectasia foram diagnosticados
como COVID-19. Alem disso, & visivel uma importante
prevalencia em pacientes menores de 5 anos e maiores de
50 anos, devendo haver um estudo mais aprofundado em
relacao a esses grupos e a essa enfermidade.
Palavras-chave: Bronquiectasia | Morbidade | Faixa etaria
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Introducdao: A Embolia Pulmonar consiste em uma
doenca de origem cardiovascular, cuja condicao clinica &
considerada grave. E uma das principais causas de morte
em pacientes hospitalizados. Sua natureza &€ muitas vezes
silenciosa, e ainda possui um ponto de vista epidemiologico
muito enigmatico, pois muitas vezes os resultados dos
estudos sao dispares. Portanto, urge a necessidade de
descrever melhor o perfil epidemiologico dessa patologia
no Brasil e de verificar se os investimentos plblicos na
salde estao sendo realmente eficazes. Objetivo: Analisar
o perfil epidemiologico das internacoes por Embolia
Pulmonar (EP) no Brasil, no periodo de 2018 a 2022.
Metodologia: Estudo epidemiologico, retrospectivo,
descritivo, realizado a partir de dados obtidos no
Sistema de informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS).
Foram avaliadas as internacoes hospitalares, a méedia
permaneéncia, o valor dos servigos hospitalares e a taxa
de mortalidade por ano (obitos a cada 100 internacoes).
Resultados: A média de internagoes no periodo foi de
10.238,6 ao ano, tendo o menor valor em 2018 (9213) e
o maior em 2021 (11.168). A média de permaneéncia geral
foi de 8,8 dias, com maxima em 2018 (9,3) e minima em
2020 (8,5). O custo por internacao médio no periodo foi
de R$17.905.322,6, tendo aumentado de R$14.924.412,8
em 2018 para R$21.882.504,64 em 2022 (aumento de
46,6%). A taxa de mortalidade média no periodo foi de
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17,76, tendo atingido o maximo em 2021 (18,8) e 0 minimo
em 2019 (17,15). Conclusao: Percebe-se um aumento
no numero de internagdes e no custo por internacao,
com diminuicao da média permanéncia, porém relativo
aumento da taxa de mortalidade média, apesar da queda
do valor em 2022. Torna-se evidente a necessidade de
discussao acerca das possiveis causas das correlacoes
entre os dados observados, considerando avancos da
rede de apoio hospitalar e fatores socioecondmicos, com
o intuito de identificar pontos de melhoria na assisténcia,
otimizar o uso dos recursos hospitalares e garantir uma
maior efetividade ao sistema publico de salde.
Palavras-chave: Embolia | Pulmonar | Internacoes
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Introducédo: Enfisema, bronquite e outras doencas
obstrutivas cronicas (DPOC) sao doencas pulmonares
comuns, caracterizadas por sintomas respiratorios
persistentes e pela limitagao cronica do fluxo de ar. A
DPOC possui relagao direta com a exposicao consideravel
as particulas nocivas - mais comumente o tabagismo, alem
de poluicao do ar. Diante disso, 210 milhdes de pessoas
no mundo tem DPOC e ela foi a terceira principal causa
de morte no mundo, segundo as Estimativas Globais
de Salde publicadas em 2019 pela OMS. Portanto, faz-
se necessaria a analise epidemiologica da morbidade
hospitalar por DPOC, a fim de levantar hipoteses acerca
dos fatores associados a prevalencia e a morbidade da
DPOC e possibilitar a elaboracao de planos para melhora
desse cenario. Objetivos: Analisar a morbidade hospitalar
por enfisema, bronquite e outras doengas pulmonares
obstrutivas cronicasnoperiodode2017a2021, comparando
as regioes brasileiras. Métodos: estudo epidemiologico,
retrospectivo, descritivo, realizado por meio da anélise de
dados disponiveis no Sistema de Internacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Salde (SIH/DATASUS). Foram
avaliadas as variaveis: média de permaneéncia, valor medio
por internacao e taxa de mortalidade hospitalar (nUmero
de obitos a cada 100 internacdes) decorrente de (CID-
10): Enfisema, bronquite e outras doengas pulmonares
obstrutivas cronicas (J40-J44). Resultados: De 2017
a 2021, o Brasil apresentou um custo médio de 981,86
reais por internacao decorrente de bronquite, enfisema
e outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas. O
Sudeste apresentou, nesse intervalo, o maior custo
médio, de 1.178,25 reais, seguida por Sul (904,28 reais) e
Nordeste (862,32 reais). Quanto a média de permangncia
hospitalar, o Brasil apresentou uma meédia de 6,3 dias
e, entre as regides, o Sudeste apresentou, também, a
maior média (7,4 dias), seguida da regiao Nordeste, com
média de 6,3 dias e da regiao Sul, com meédia de 5,5 dias.
No que tange a taxa de mortalidade hospitalar média, o
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Brasil apresentou uma média de 8,3 e, entre as regioes,
a regiao Sudeste apresentou a maior taxa média (9,87),
seguida pela regiao Nordeste, com 7,60, e a regiao com
menor taxa de mortalidade hospitalar média foi a regiao
Sul (7,32). Conclusao: Observa-se discordancia entre
o valor médio por internagao, a permanéncia média de
internacao e a taxa de mortalidade hospitalar media
nas regioes brasileiras, sobretudo na regiao Sudeste,
por enfisema, bronquite e outras doencas pulmonares
obstrutivas cronicas. Desse modo, torna-se necessario
maiores pesquisas para investigar as causas associadas as
discrepancias evidenciadas, com o objetivo de identificar
pontos de melhoria na assisténcia e otimizar o manejo de
recursos hospitalares.
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Introducao: A bronquite aguda e a bronquiolite aguda
sao doencas de obstrugao ao fluxo aéreo causadas por
inflamagao aguda nos bronquios e nos bronquiolos,
respectivamente, sendo a bronquiolite geralmente
relacionada a infecgao viral pelo Virus Sincicial Respiratorio,
associado a quadros graves em recém nascidos. Diante
disso, a bronquite aguda e a bronquiolite aguda sao
responsaveis por elevada morbidade hospitalar no Brasil,
apresentando alta prevalencia em grupos populacionais
especificos. Portanto, faz-se necessaria a analise do
perfil epidemiologico das internagbes por essas doencas,
a fim de tracar estratégias para melhorar esse cenario e
identificar possiveis grupos de risco. Objetivos: Analisar
o perfil epidemiologico das internacoes por bronquite
aguda e bronquiolite aguda no Brasil no periodo de 2018
a 2022. Métodos: Estudo epidemiologico, retrospectivo,
descritivo, realizado a partir da anélise de dados disponiveis
no Sistema de Informacoes Hospitalares do Sistema Unico
de Satde (SIH/DATASUS). Foram avaliadas as variaveis
regiao, faixa etaria, sexo e raga/cor, no periodo de 2018 a
2022, referentes as internacoes hospitalares por Bronquite
aguda e bronquiolite aguda (CID-10: J20-J21). Resultados:
O Brasil registrou, de 2018 a 2022, 283.282 internacoes
por bronquite aguda e bronquiolite aguda, sendo a maior
guantidade na regiao Sudeste, com 46,5% do total, seguida
da regiao Nordeste (18,6%). Durante esse periodo, a
média de internacdes por ano foi de 56.656,4, ocorrendo a
minoria em 2020, com 22.168, e em 2021, com 46.785, os
quais, somados, permanecem menor que 2022, ano com
maioria das internacoes (81.009). Quanto a distribuicao de
internacdes por idade, houve prevaléencia da faixa etaria de
menores de 1 ano (66% do total), seguida da faixa etaria de
1a4anos (20,4% do total). Enquanto isso, a distribuicao de
internacoes de acordo com o sexo indicou que a prevaléncia
foi do sexo masculino (567,5%), assim como a distribuicao
de internacoes de acordo com a raga demonstrou maior
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prevaléncia entre a populacao parda (39,5%), seguida da
populagao branca (30,9%). Conclusao: Observa-se que o
maior numero de internagoes ocorreu, principalmente, em
menores de 1 ano, no sexo masculino, na regiao Sudeste
e em populagao parda. Alem disso, a variagao no numero
de internacoes demonstra uma reducao das internacoes
por bronquite aguda e bronquiolite aguda nos anos 2020
e 2021, anos de pandemia da COVID-19, assim como
uma elevacao em 2022, quando comparado com 0S anos
de 2018 e 2019. Portanto, emerge-se a necessidade de
maior investigacao acerca das causas associadas aos
dados observados, incluindo aspectos socioecondmicos e
ambientais relacionados a fatores predisponentes, a fim de
reduzir a prevalencia desta condigao no Brasil.
Palavras-chave: Bronquite aguda | Bronquiolite aguda |
Internacao
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Introducao: A pneumonia € uma doenca caracterizada por
um processo inflamatorio no parénquima pulmonar que
pode ter diversas causas, como corpos estranhos, virus,
bactérias e outros organismos. O curso dessa doenca
possui manifestacao clinica aguda e/ou cronica, podendo
apresentar diferente intensidade de sintomas a depender
da forma de contagio e a propria imunidade do paciente.
Por ser uma doenca de incidencia expressiva no Brasil,
com mais de 600 mil internacoes apenas no ano de 2022,
passivel de complicacoes e ter um carater multicausal,
faz-se necessario a analise epidemiologica dos grupos
populacionais mais afetados. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiologico das internacoes de pneumonia no Brasil
no periodo entre 2018 e 2022 Metodologia: Estudo
epidemiologico, descritivo e retrospectivo realizado a
partir dos dados do Sistema de Informagcdes Hospitalares
do Sistema Unico de Salde (SIH/DATASUS). Foram
analisadas as seguintes variaveis referentes a distribuicao
das internacbes por Pneumonia (CID-10: J18): regiao,
sexo, faixa etaria e raca. Resultados: Entre 2018 e 2022
houve um total de 2.651.017 internagdes por pneumonia,
sendo a maior incidéncia na regiao Sudeste, representando
38% do total de internacoes, seguida da regiao Nordeste,
com 25,7%. Em relacao a idade, a faixa etaria mais afetada
foi a de 80 anos ou mais, correspondendo a 18,7% do total
internacoes, seguida da populacao de 1 a 4 anos, com
17,19%. Em relacao ao sexo, a populagao masculina detem
52,26% dos casos. Em relacao a raca, a populacao mais
afetada foi a parda, equivalendo a 37,73% do total, seguida
daracabranca, com32,59%. Conclusao: A partir daanalise
foi possivel observar a predominancia das internacoes por
pneumonia na regiao sudeste, em pacientes idosos acima
de 80 anos, em pardos e em pacientes do sexo masculino.
Urge, entao, a necessidade de investigar quais fatores
estao diretamente relacionados a maior incidéncia nesses
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grupos e que favorecem esse predominio, com o fito de
reduzir a prevaléncia dessas internagoes.
Palavras-chave: pneumonia | epidemiologia | internacoes
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Introducao: O cancer de pulmao (CP) & o terceiro cancer
mais incidente na populacao e & a principal causa de morte
por cancer no Brasil, visto que € comumente diagnosticado
em fase tardia. Fatores de risco para seu desenvolvimento
sao tabagismo, fatores genéticas, idade avancada e
exposicao a poluicao ambiental, ao asbestos e ao radonio.
Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer, o Ceara
€ o sexto estado com maior incidencia de CP no pais e,
pelo Vigitel 2021, Fortaleza, a capital, & a nona com maior
percentual de adultos fumantes. Possiveis complicacoes
dessas neoplasias sao atelectasia e insuficiencia
respiratoria, que pode exigir internacao do paciente e,
em casos mais graves, levar a obito. Com o advento da
terapia-alvo, foi possivel proporcionar a muitos pacientes
uma melhor sobrevida, entretanto, o acesso a esse tipo de
tratamento ainda & muito limitado, sobretudo no sistema
pUblico de salide, sendo necessario maior estudos acerca
dos desfechos dos pacientes internados por CP. Objetivo:
Avaliar internamentos e 0bitos por neoplasia maligna de
traqueia, bronquios e pulmoes em um periodo de 5 anos no
estado do Ceara. Metodologia: Estudo epidemiologico,
descritivo e retrospectivo realizado a partir dos dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Salde (SIH/SUS). Utilizou-se dados de morbidade e
mortalidade de neoplasia maligna de traqueia, bronquios
e pulmoes (CID 10: C34) para visualizar progressao ou
regressao desses valores no periodo. Resultados: Durante
o periodo estudado, o nUmero total de internacoes foi de
4745: 874 (2018); 1062 (2019); 886 (2020); 850 (2021);
1073 (2022). Do total, 52,6% (2496) sao do sexo feminino.
A quantidade de obitos foi de 1325: 243 (2018); 309
(2019); 265 (2020); 238 (2021); 270 (2022), acometendo
também mais o sexo feminino (692; 52,2%). No que tange
a faixa etaria, a que apresentou morbi-mortalidade foi entre
60 e 69 anos (1548 internamentos e 438 Obitos). Entre as
idades de 30-39 anos, houve aumento das internacoes
(41) e obitos (8) em 2022, evidenciando um aumento de,
respectivamente, 46,43% e 166,7% do ano anterior. A
taxa de mortalidade entre os pacientes internados esta
em diminuicao desde 2020, atingindo 25,16 por 100
internados em 2022, sendo o menor valor dentre os anos
analisados. Conclusoes: E possivel observar que, apesar
de valores altos de obitos e internacoes, houve queda na
taxa de mortalidade. Ademais, o aumento do numero de
internacoes em 2022, somado ao aumento da quantidade
de internacoes e obitos na faixa de 30-39 anos, compoem
tamaticas relevantes para pesquisas futuras. Alem disso,
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devido ao notavel aumento no numero de internacoes e
oObitos entre mulheres, suscita-se melhor investigacao
por meio de novas estudos acerca desse grupo para
compreender possiveis etiologias relacionadas a esse
fenbmeno.

Palavras-chave: Neoplasia de pulmao | Hospitalizacao |
Epidemiologia
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Introducao: A pneumonia € o processo de infeccao dos
tecidos pulmonares e seus alvéolos, podendo ser causada
por diversos fatores. O tipo mais frequente desta doenca
tem como agente etiologico as bactérias Streptococcus
pneumoniae (pneumococo). Diferentes sorotipos desse
agente podem ser combatidos através da imunizacao
pneumococica. As vacinas contra este agente protegem
os individuos de formas graves da pneumonia e outras
doengas. Tal imunizador esté presente no calendario de
vacinacao das criancas brasileiras. Contudo, a cobertura
de imunizacao reduziu nos ultimos anos, acarretando
consequéncias para a salde plblica. Assim, se faz
necessario analisar os parametros relacionados a este fato.
Objetivo: Analisar os custos associados a pneumonia e
sua relacao com cobertura de imunizacao pneumococica
no Brasil no periodo de 2018-2022. Metodologia: Estudo
epidemiologico, retrospectivo, descritivo, realizado a
partir de dados obtidos no Sistema de Informagoes de
Hospitalares (SIH/DATASUS) e Imunizacoes do Sistema
Unico de Salude (DATASUS). Foi analisado o numero de
internacoes por ano, o valor médio por internacao entre
2018 e 2022 por Pneumonia (CID-10: J15) em criancas de
1 a4 anos e a cobertura de imunizagao pneumococica no
mesmo periodo. Resultados: No primeiro ano analisado,
a cobertura vacinal pneumococica obteve seu maximo do
periodo, com 95,25%. Uma redugao gradual foi percebida
nos dois anos subsequentes até alcancar o minimo
observado, que ocorreu em 2021 com 74,84% (diminuicao
de21,4% emrelacaoa2018). Em 2018, 112.130internacoes
foram contabilizadas, com discreto acréscimo em 2019 e
demasiado decaimento em 2020 (40.943) e 2021 (53.692).
Em 2022 foram reportadas 131.909 (aumento de 145,6%
em comparacao com o ano anterior), o apice do periodo.
Ademais, o custo médio por internagao aumentou 13,6%
de 2018 (ano de custo minimo do periodo com média de
R$ 798,07 por internagao) para 2022 (média de R$ 907,68),
com maximo de R$ 917,00 em 2020. Isso gerou um custo
total de internacoes de R$ 119.731.500,29 em 2022,
elevacao de 33,8% em comparacao com o gasto em 2018
(R$ 89.487.627,34). Conclusao: Nota-se que, no periodo
observado, a cobertura de imunizacdo pneumococica no
Brasil diminuiu e houve um aumento tanto no numero
de internacdoes por pneumonia nas criancas entre 1 e
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4 anos, quanto no valor médio das internacoes. Alem
disso, & valido destacar que no ano de 2021 a cobertura
de imunizacao foi a menor observada no periodo, ja, no
ano sucessor, 2022, foi notificado o maior numero de
internacoes dentre os cinco anos citados. Assim, a maior
investigacao acerca dos parametros analisados faz-se
necessaria para possibilitar a otimizagao dos recursos
financeiros associados as internacoes por pneumonia
nessa faixa etaria e o aprimoramento da assistencia no
Sistema Unico de Salde.

Palavras-chave: Pneumonia | Vacinacao | Epidemiologia
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Introducao: A pneumonia & uma doenca respiratoria
comum e potencialmente grave, caracterizada pela
inflamagcao dos pulmodes devido a infeccao por diversos
agentes patogénicos, como bactérias, virus e fungos.
Sua transmissao ocorre principalmente atraves de
goticulas respiratorias, sendo responsavel por significativa
morbidade em diversas faixas etéarias (FE). Objetivos:
Analisar quantitativamente as internacbes ocasionadas
pela pneumonia em diferentes FE. Metodologia: Estudo
transversal de carater quantitativo descritivo que avalia as
internacdes ocasionados pela pneumonia em pacientes
de diferentes FE na Paraiba. A coleta de dados ocorreu a
partir da ferramenta TABNET com acesso direto ao banco
de dados em salide DATASUS, entre os anos de 2019 até
margo de 2023. Por ser uma fonte de dados publica, nao foi
necessaria aprovagao pelo comité de ética em pesquisa.
Foram selecionadas as variaveis 'Morbidade’, ‘Faixa
etéaria’, 'Sexo’ e 'Autorizacao de Internacoes Hospitalares'.
A analise de dados compreendeu as internacoes apenas
por pneumonia. A FE compreendeu os grupos: Lactantes/
Neonatos Menores que 12 Meses (LNM12), Criangas (1-9
anos), Adolescentes (10-19 anos), Adultos (20-59 anos)
e ldosos (A partir de 60 anos). Os dados selecionados
foram avaliados pelo software Microsoft Excel a partir da
ferramenta de analise estatistica de dados. Resultados:
Foram registradas 42.726 internacdes por pneumonia,
que representa 58,22% das internacoes por Doencas
do aparelho respiratorio no Estado. A prevalencia de
hospitalizacdes no sexo masculino foide 21.771 (50,95%) e
de 20.955 (49,04%) no feminino. A FE Idosos foi prevalente
com 18.625 (43,59%) internacoes, seguida da FE criangas
com 10.614 (24,84%), seguida da FE adulto com 7.629
(17,85%), seguida da FE LNM12 com 4391 (10,27%) e
seguida da FE adolescentes com 1467 (3,4%). Conclusao:
Na Paraiba, as internacbes por pneumonia estao acima
da média nacional. A via de inoculacao respiratoria de
patogenos respiratorios favorece a alta taxa de pneumonia
adquirida na comunidade (PAC) e pneumonia nosocomial
(PNC). Alem disso, as condicoes de vida precarias e
a reducao da atividade imunologica inata sao fatores
que contribuem para a alta prevalencia de pneumonia
na populacao de adultos e idosos, especialmente em
contextos de fragilidade epidemiologica. Esses grupos
etarios sao particularmente suscetiveis devido a diminuicao
da capacidade de defesa do sistema imunologico e maior
vulnerabilidade a infecgcdes respiratorias.
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Suporte financeiro: Essa pesquisa foi financiada pelos
proprios autores.
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Introducao: A asma & uma doenca pulmonar obstrutiva
cuja investigacao inicial pode provir da Atencao Primaria
a Salde (APS). O sucesso do tratamento se associa a
educacao continuada dos cuidadores para execucao do
plano terapg&utico e consequente redugao de exacerbacoes
com risco de obito (CASTRO, 2003). Sob essa otica,
analisa-se a disparidade regional quanto ao nivel de
escolaridade do cuidador de criancas menores de 13 anos,
a taxa de mortalidade e a taxa de internacoes por asma em
criancas de 0 a 14 anos. Objetivos: Analisar o nivel médio
de escolaridade dos cuidadores de criancas menores de
13 anos e as taxas de mortalidade e de internacdes por
asma em criancas de 0 a 14 anos nas regioes brasileiras
em 2022. Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo e
descritivo. A taxa de mortalidade por asma, definida por
nUmero de obitos a cada 100 internacoes, em criangas de
0 a 14 anos por regiao em 2022 foi obtida pelo Sistema
de Informagao Hospitalar do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS). A populacao entre 0 e 14 anos de cada
regiao foi extraida das estimativas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2022. O nivel de
escolaridade do cuidador de criancas menores de 13 anos
conduzidas a APS foi obtido da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD) de 2022, cujas
categorias foram “sem instrugao até o ensino fundamental
completo ou equivalente”, “ensino médio incompleto até
superior incompleto ou equivalente” e “ensino superior
completo ou equivalente”. Resultados: Em 2022, a
taxa de mortalidade por asma em criancas de 0 a 14
anos no Brasil foi de 0,06. Dentre as regioes, apenas o
Norte apresentou valor superior (0,15) ao nacional, com
equivaléncia no Sudeste (0,06) e valor inferior nas regioves
Nordeste (0,05), Sul (0,05) e Centro-Oeste (0,04). No
Brasil, a faixa etaria com maior taxa de mortalidade foi a
de 10 a 14 anos, padrao refletido por Nordeste, Sudeste e
Centro-Oeste. A relacao entre numero de internacoes por
asma e populacao de 0 a 14 anos residente em cada regiao
foi protagonizada, novamente, pelo Norte (1,8%), seguido
pelo Sul (0,36%), pelo Nordeste e pelo Sudeste (ambas
com 0,28%) e, por fim, pelo Centro-Oeste (0,26%).
Quanto ao nivel de escolaridade meédio da populacao
responsavel pelos cuidados as criangcas menores de 13
anos na APS, foi analisada amostra de 37.968 cuidadores
no Brasil. Dentre estes, 42% nao apresentam instrugao atée
o ensino fundamental completo ou equivalente. Tal valor
nacional & suplantado pelas regioes Nordeste, em que esta
parcela representou 50,95%, e Norte, com 48,5%. Em
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seguida, constata-se Sul (41,7%), Centro-Oeste (38,3%) e
Sudeste (34,6%). Conclusao: As taxas de mortalidade e
de internacao denunciam diferencgas regionais quanto ao
sucesso do tratamento da asma na populacao pediatrica,
com valores mais significativos no Norte. Sao necessarios
maiores estudos para esclarecer fatores sociais, como
indice de escolaridade médio, que possam interferir com
desfechos negativos da doenca.

Palavras-chave: Morbidade | Asma | Atencao Primaria
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Introducdo: A traqueostomia (TQT) & um procedimento
cirlrgico utilizado em pacientes com dificuldades
respiratorias que necessitam de uma via aérea alternativa,
podendo ser permanente ou provisoria. Ao longo dos
anos analisados, 2018-2022, o numero de procedimentos
realizados no Brasil se manteve estavel, com meédia de
16.047 por ano. Contudo, observar a relacao entre a média
de permaneéncia das internacoes, os custos associados
a elas e a taxa de mortalidade, pode ser relevante para
tracar maneiras de melhorar a utilizacdo dos recursos
financeiros atrelados a satide publica. Objetivo: Analisar a
relacao entre a média de permangéncia, 0s custos e a taxa
de mortalidade vinculados a tragueostomia em pacientes
internados pelo SUS nas regides brasileiras no periodo
de 2018 a 2022. Metodologia: Estudo epidemiologico,
retrospectivo, descritivo, realizado a partir de dados
obtidos no Sistema de Informacoes de Hospitalares (SIH/
DATASUS). Foram analisados o numero de Autorizacoes
de Internacao Hospitalar (AlH), a média de permanéncia,
o valor médio por internagao e a taxa de mortalidade
associados a Tragueostomia no periodo de 2018 a 2022.
Resultados: Ocorreram, no total, 80.235 AIH aprovadas
no periodo estudado, sendo a maior quantidade na regiao
Sudeste (26.791), seguida da regiao Nordeste (22.460). A
meédia de permangéncia total foi mais alta no Centro-Oeste
(13,2 dias), seguida do Norte (12,7 dias) e do Sul (12,6
dias). Alem disso, dentre os cinco anos, a maior media de
permaneéncia ocorreu na regiao Norte em 2018 (14,4 dias).
O valor médio por AlH aprovadas por ano foi maior na regiao
Sul (R$ 7.338,96), tendo um aumento consideravel de R$
6.886,68 em 2020 para R$ 9.429,64 em 2021 (aumento
de 36,9%), ano que a regiao obteve maior custo médio de
AlH, alem da maior média de permanéncia (12 dias) e da
maior taxa de mortalidade (35,72). A taxa de mortalidade
no periodo foi maior no Sul (31,36) e menor no Sudeste
(22,81), com maxima de 24,75 em 2021 e minima de 20,05
em 2022. Alem da menor taxa de mortalidade, o Sudeste
obteve a menor média de permanéncia (9,5 dias) e o menor
valor médio por AlH por ano (R$ 4.417,14). Conclusao:
Observa-se que as regives que obtiveram maiores médias
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de permangéncia associadas a TQT possuiram maior taxa
de mortalidade e maior valor médio. Nos anos analisados,
excetuando-se 2019, a regiao que possui a maior média de
permanéncia também possui a maior taxa de mortalidade e
se torna a regiao com maior ou segundo maior valor médio
por AIH. Assim, nota-se que uma média de permanéncia
elevada pode acarretar em custos exacerbados e altas
taxas de mortalidade. Portanto, a investigacao acerca das
causas e correlacoes relatadas pode ser Gtil para otimizar
a administracao dos recursos financeiros relacionados ao
procedimento e aprimorar a qualidade da assisténcia no
SUS.

Palavras-chave: Traqueostomia | Custos | Meédia de
permanéncia

MORBIMORTALIDADE DA NEOPLASIA MALIGNA
DE TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMOES NAS REGIOES DO
BRASIL, POR VALOR MEDIO E SEXO, ENTRE 2018 E 2022.
Categoria do trabalho: EPIDEMIOLOGIA
Autor principal: LEONARDO GUIMARAES SAMPAIO
E-mail autor principal: leonardosampaio@alu.ufc.br
Instituicao do autor principal: UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA . )
LEONARDO GUIMARAES SAMPAIO; BRENO IVISON ARAUJO
CAVALCANTE; MA'I:HEUS ALMEIDA DE SOUSA; MARIANA MACAMBIRA
NORONHA; CECILIA BESSA MAIA; GABRIELA BRAGA NEIVA;
MARINA GONDIM ARAGAO.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA -
CE - BRASIL.
Introducéo: A neoplasia maligna de traqueia, bronquios
e pulmao & um dos canceres mais comuns no Brasil e
uma das doencas evitaveis mais mortais do mundo. Seus
sintomas incluem tosse (muitas vezes ensanguentada), dor
no peito e sibilo. Muitas vezes relacionada ao tabagismo,
essa neoplasia & multifatorial, podendo se desenvolver
pelo contato frequente com diversas substancias, como
radonio e amianto. Objetivos: Analisar a morbimortalidade
da neoplasia maligna de traqueia, bronquios e pulmoes,
nas diferentes regidoes do Brasil, entre 2018 e 2022.
Metodologia: Estudo epidemiologico, retrospectivo,
descritivo, realizado por meio da anéalise de dados
disponiveis no Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Salde. Foram avaliadas as taxas
de morbidade hospitalar e de mortalidade por 1000
internacoes, o sexo dos pacientes, assim como 0s anos
de ocorréncia e as regives dos internados por (CID-10):
neoplasia maligna de traqueia, bronquios e pulmoes (C34).
Resultados: Entre 2018 e 2022, houveram um total de
126.097 casos de neoplasia maligna de traqueia, bronquios
e pulmao no pais. A regiao mais acometida foi o Sudeste,
com 56.522 casos (44,8%), seguido por Sul com 33.792
casos (26,7%), Nordeste (24.073 casos, 19,1%), Centro-
Oeste com 7.422 (5,8%) e Norte com 4.288 casos (3,4%).
O ano com maior quantidade de internagoes foi 2022, com
26.874 pacientes (21,3%). Durante esse periodo, a regiao
com maior taxa de mortalidade foi o Norte, com 33,47. A
regiao com a menor taxa foi o Nordeste (24,19). Ademais,
a regiao Norte também possui o menor valor médio por
internacao (1.320,21 reais), tal como no Nordeste houve o
maior custo por internacao (1.850,80). Relacionado ao sexo
dos pacientes, nota-se uma prevalencia maior de pacientes
masculinos vitimas dessa neoplasia, com 67.768 afetados.
No sexo feminino, esse numero de pacientes & 58.329,
diferenca de quase 15%. A taxa de mortalidade também
& maior nos individuos do sexo masculino (27,52) em
comparagao com o sexo feminino (26,10). Alem disso, entre
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2018 e 2022 houve uma reducao na taxa de mortalidade
tanto masculina (27,94 para 26,53) quanto feminina (26,27
para 25,54). Conclusao: Com esses resultados, sao
visiveis as altas taxas de casos dessa neoplasia maligna
no Brasil. Nota-se, também, uma relacao condizente entre
gastos por internacao e taxa de mortalidade nas regioes
do Brasil, o Nordeste gastou mais e possuiu a menor
mortalidade, enquanto o contrario ocorreu com o Norte.
Alem disso, & visivel que os pacientes do sexo masculino
sao mais acometidos e possuem maior mortalidade por
esse tipo de cancer. Com isso, & importante a realizacao
de um acompanhamento constante por estudos dos casos
dessa doenca para buscar melhores resultados ou procurar
motivos relacionados aos dados.
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Introducéao: A tuberculose (TB) & causada pela inalacao
de goticulas de aerossol do Mycobacterium tuberculosis,
e € uma das principais causas de morte por infeccao em
todo o mundo. A TB acomete prioritariamente os pulmoes,
e seu diagnostico envolve dados clinicos e fatores
epidemiologicos. A COVID-19 & causada pelo virus SARS-
CoV-2, acometendo, especialmente, o sistema respiratorio.
A doenga emergiu no final de 2019, e logo foi considerada
uma pandemia, gerando mudancas em diversas areas da
sociedade. Objetivos: Analisar o impacto da pandemia de
COVID-19 no diagnostico e na mortalidade da tuberculose
no Brasil no periodo de 2019/2022. Métodos: Nesta
revisao literaria, as buscas foram realizadas no PubMed e
Google Scholar, entre 2019 e 2023, em inglés e portugués.
Os termos descritores utilizados foram “tuberculosis and
covid-19", “tuberculose e COVID-19", “comorbidades
e COVID-19". Enquanto os dados epidemiologicos
foram coletados da rede de Indicadores Tuberculose
do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (DVIAHV)
correspondentes por todo o territorio nacional entre os anos
de 2018 a 2021. Resultados: A incidencia e mortalidade
de TB reduziu na Ultima decada. Porem, a pandemia do
COVID-19 diminuiu os testes, notificacoes e vacinacao
entre 2020 a 2022. Dados apontam queda da incidéncia de
36,9 para 32 casos de 2018 a 2021, reducao do abandono
do tratamento de 8.627 para 8.057 entre 2018 € 2020, alem
de queda de novos casos com cura laboratorial de 55.092
para 43.470 durante 2018 a 2020. A queda dos indicadores
pode se relacionar a adesao a habitos higienicos que
reduzem a transmissao respiratoria de doengas, como
o uso de alcool gel, mascaras, distanciamento social.
Ademais, muitas pessoas evitaram frequentar servicos de
salide, o que pode levar a um subdiagnostico e tratamento
inadequado. Conclusao: Dessa forma, & possivel concluir
que a pandemia do COVID-19 gerou impacto sobre os
dados epidemiologicos da tuberculose. A relacao entre a
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incidencia de tuberculose e a pandemia pode ser afetada
pela mudanca de habitos higienicos comportamentais
nesse periodo, atraso na procura dos servigos de salde
para diagnostico e adesao inadequada ao tratamento.
Sendo assim, o subdiagnostico associado ao tratamento
prejudicado nos anos de 2020 a 2022 pode apresentar
risco de um agravamento da epidemia de tuberculose no
Brasil nos proximos anos.

Suporte financeiro: Esta pesquisa nao recebeu nenhum
subsidio de agéncias de financiamento nos setores publico,
comercial ou sem fins lucrativos.

Palavras-chave: Coronavirus | Infectologia | Tuberculose
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Introducao: Pneumoconioses sao grupo de doencas
pulmonares, geralmente associadas a certas ocupagoes,
que decorrem da inalagao de poeira de origem mineral,
gerando alteracoes pulmonares. As principais alteracoes
sao causadas pela reacao inflamatoria pulmonar cronica,
que pode evoluir com fibrose pulmonar progressiva e
insuficiencia respiratoria e/ou cardiaca. Objetivo: Analisar o
perfil epidemiologico das internacoes por pneumoconioses
no Brasil, no periodode 2018a2022. Metodologia: Estudo
epidemiologico, retrospectivo, descritivo, realizado a partir
de dados obtidos no Sistema de Informacoes Hospitalares
(SIH/DATASUS). Foram avaliadas as autorizacoes de
internacao hospitalar (AlH), a média permaneéncia, o valor
dos servigcos hospitalares e a taxa de mortalidade por ano,
tendo como causa as pneumoconioses. Resultados: A
meédia de internacoes no periodo foi de 591,8 ao ano, tendo
o menor valor em 2021 (511), e o maior em 2019 (708).
O maior numero de autorizacao de internacao hospitalar
AlIH se concentrou na regiao Sudeste (42,7%), e o menor,
na regiao centro-oeste (9,1%). Entretanto houve reducao
anual no numero de AIH na regiao sudeste, saindo de 323
em 2019 caindo para 255, 200 e 191 , nos anos 2020,
2021 e 2022 respectivamente. A média de permanéncia
geral foi de 8,8 dias, com méaxima em 2018 (9,6) e minima
em 2021 (7,9). O custo por internacao médio no periodo
foi de R$1.306,22, variou entre R$1.242,14 em 2021 e
R$1.413,29 em 2020. A regiao Sudeste, assim como
a regiao Norte foram responsaveis por protagonizar
aumento do valor médio por AlH, entretanto apenas a
regiao sudeste teve aumento por 5 anos consecutivos. A
Regiao Sul apresentou comportamento contrario, havendo
reducao no valor médio por AIH nos 5 anos consecutivos.
A taxa de mortalidade meédia do periodo foi de 14,64
obitos a cada 100 AlH aprovadas, tendo atingido o maximo
em 2020 (16,21) e o minimo em 2022 (13,44). A regiao
sudeste foi a Unica que apresentou taxa de mortalidade
total (16,41) maior que a nacional no mesmo periodo.
Conclusao: Percebe-se nos uma tendéncia a redugcao no
numero de internacoes totais nos Ultimos 4 anos (2019-
2022), concordantes com a redugcao no numero de AlH na
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Regiao sudeste. No entanto, essa reducao nao implicou
necessariamente na redugao do valor méedio por AlH,
uma vez que esse valor apresentou oscilagoes. Apesar
de reduzir nos Ultimos 4 anos os numeros de AIH e nos
Ultimos 5 anos a média de permanéncia, a regiao Sudeste
teve aumento no valor méedio por AlH e nao teve alteracoes
significativas na taxa de mortalidade. Faz-se necessaria a
discussao acerca das possiveis causas das correlacoes
observadas, considerando fatores socioecondmicos,
subnotificacoes e avangos na prevencao, diagnostico e
manejo das pneumoconioses com o intuito de identificar
pontos de melhoria na assistencia e otimizar o uso dos
recursos hospitalares.

Palavras-chave: Pneumoconioses | morbidade | Brasil
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Introducao: A Tuberculose (TB) permanece como uma
das principais causas de morte por doencas infecto-
contagiosas no mundo. Ha um esforco global em prol do
desenvolvimento de tratamentos mais efetivos, seguros e
bem tolerados pelos pacientes, assim como de métodos
diagnosticos com boa efetividade. O Brasil & um dos 30
pafses do mundo com alta carga de TB e possui uma dentre
as maiores coberturas de tratamento. O relatorio global
de TB da Organizacao Mundial de Saude (OMS) de 2022
salienta os danos deixados pela pandemia de COVID-19
no que tange ao diagnostico, tratamento e carga de TB
no mundo, notando-se uma queda global da incidencia
da doenga, aumento das mortes por TB e do numero de
casos de TB drogarresistente (TB-DR). Objetivo: Analisar
comparativamente o nimero de casos novos de TB e seus
possiveis desfechos entre as regioes Brasileiras no periodo
de 2018 a 2022 (pré e pos-pandemia). Metodologia:
Trata-se de um estudo ecologico de base territorial. Foi
utilizado como base de dados o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN) e analisados o nimero de
casos novos de TB e TB-DR, alem dos desfechos de cura,
abandono e obito por TB, comparando os dados relativos
as regioes brasileiras no periodo de 2018 a 2022. A taxa
de cura, abandono e letalidade foi calculada dividindo o
numero de casos com o respectivo desfecho pelo numero
de novos casos naquele territorio e periodo. Resultados:
O numero de casos confirmados no Brasil caiu de 2018
até 2020 (queda de 8,8%), mais acentuadamente na
regiao Nordeste (queda de 11,8%), e voltou a subir atée
2022, com aumento nacional de 2,5% em relacao ao
inicio do periodo. O numero absoluto de casos de TB-DR
diminuiu paulatinamente de 2018 a 2022, com queda de
24,9% a nivel federal no periodo, sendo a queda mais
pronunciada na regiao Sudeste (41,4%). Os casos de TB-
DR aumentaram apenas na regiao Norte (aumento de 13%)
e se mantiveram inalterados no Centro-Oeste. Em relacao
ao desfecho de cura, observou-se queda consideravel
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em todas as regioes. A taxa de cura caiu de 67,9% em
2018 para 19,6% em 2022 no Pafs. A taxa de abandono
do tratamento caiu de 13,1% em 2018 para 6,7% em
2022 quando analisado o territorio nacional, e apresentou
a queda mais pronunciada no Nordeste (de 11,5% para
5%). A taxa de letalidade da TB no Brasil se manteve
estavel, variando de 3,56% a 3,43% no periodo analisado,
tendéncia observada em todas as regioes. Conclusées:
Os dados evidenciam diferengas no numero de casos de
TB e seus desfechos quando se comparam as regioes
brasileiras no periodo especificado. Faz-se necessaria a
investigacao acerca das possiveis causas das correlacoes
observadas, considerando o impacto que a pandemia de
COVID-19 teve no diagnostico, tratamento e seguimento
dos casos de TB no Brasil, a fim de identificar pontos de
melhoria da assisténcia e otimizar o uso de recursos.
Palavras-chave: tuberculose | tuberculose drogarresistente
| COVID-19
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Introducao: As doencas cronicas das amigdalas e das
adenoides (DCAA) sao condicdes respiratorias frequentes
e podem causar impacto significativo na salde e
qualidade de vida das pessoas afetadas. Essas doencas
sao caracterizadas pela inflamagao cronica das amigdalas
e das adenoides em diversas faixas etéarias (FE), que
podem resultar em sintomas recorrentes, como dor de
garganta, dificuldade para engolir, obstrugao nasal, ronco e
distlrbios do sono. Objetivos: Analisar quantitativamente
as internacoes ocasionadas pelas DCAA em diferentes FE.
Metodologia: Estudo transversal de carater quantitativo
descritivo que avalia as internacoes ocasionados pela
DCAA em pacientes de diferentes FE na Paraiba. A coleta
de dados ocorreu a partir da ferramenta TABNET com
acesso direto ao banco de dados em saude DATASUS,
entre os anos de 2019 até marco de 2023. Por ser uma
fonte de dados publica, nao foi necessaria aprovacao pelo
comite de ética em pesquisa. Foram selecionadas as
variaveis ‘Morbidade’, ‘Faixa etéaria’, ‘Sexo’ e ‘Autorizagao
de Internacoes Hospitalares’. A analise de dados
compreendeu as internacoes apenas por DCAA. A FE
compreendeu os grupos: Lactantes/Neonatos Menores
que 12 Meses (LNM12), Criancas (1-9 anos), Adolescentes
(10-19 anos), Adultos (20-59 anos) e Idosos (A partir de
60 anos). Os dados selecionados foram avaliados pelo
software Microsoft Excel a partir da ferramenta de analise
estatistica de dados. Resultados: Foram registradas
3.167 internacoes por DCAA, que representa 4,31%
das internacoes por doencas do aparelho respiratorio
no Estado. A prevalencia de hospitalizacoes no sexo
masculino foi de 1.575 (49,73%) e de 1592 (50,26%)
no feminino. A FE criangas foi prevalente com 1976
(62,39%) internacoes, seguida da FE adolescentes com
784 (24,75%), seguida da FE adulto com 397 (12,53%).
A DCAA em FE LNM12 teve apenas 2 casos no periodo
analisado, bem como na FE idosos teve apenas 8 casos
no periodo. Conclusao: Na Paraiba, as internacoes por
doencas cronicas das amigdalas e das adenoides (DCAA)
apresentam uma prevalencia significativa, principalmente
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entre adolescentes e criancas e estao acima da prevaléncia
nacional. Essas condi¢bes respiratorias cronicas podem
impactar negativamente a salde e qualidade de vida
desses grupos etarios. A predisposicao genética,
exposicao a alergenos e infeccoes frequentes sao fatores
que contribuem para o desenvolvimento dessas doencas.
Suporte financeiro: Essa pesquisa foi financiada pelos
proprios autores.

Palavras-chave: amigdalas | adenoides | epidemiologia
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Introdugdo: O DPOC & uma doenga progressiva que
afeta a capacidade respiratoria, resultando em limitacoes
significativas em sua qualidade de vida. Em pacientes
com DPOC a desnutricao € comum, o que pode piorar
o prognostico da doenga e apresentar sintomas como
perda de peso, fadiga e fraqueza muscular, declinio da
funcao pulmonar, o que aumenta o risco de exacerbacoes,
internacoes  hospitalares, mortalidade e aumenta
os custos com a doenga. Um programa terapéutico
nutricional abrangente pode ajudar a aliviar os sintomas,
reduzir a frequéncia de internacoes hospitalares,
prevenir mortalidade e melhorar a qualidade de vida.
Objetivos: Analisar os beneficios da terapia nutricional
para os pacientes portadores de DPOC desnutridos.
Metodologia: Um resumo original, baseado em uma
revisao narrativa da literatura em que se utilizou artigos
do Google academico e Pubmed. Os descritores foram
“Malnutrition”, “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”
e “Nutrition Therapy", combinados pelo operador booleano
“AND". Foram identificados 110 artigos e selecionados os
10 mais relevantes de acordo com o objetivo do estudo.
Resultados: Nota-se a prevalencia de desnutricao
de 22-24% em pacientes ambulatoriais € 34-50% em
pacientes hospitalizados por DPOC. A desnutricao &
comum em pacientes com DPOC e serve como marcador
de mau prognostico, por isso & fundamental reconhece-
la considerando que pode ser modificada pelo uso de
uma terapia dietoterapica eficaz e adequada. Estudos
mostraram que uma dieta balanceada que seja quantitativa
e qualitativamente apropriada & crucial para o tratamento
da DPOC. Uma dieta hiperproteica € aconselhada a fim de
melhorar a reserva energética do paciente possibilitando
melhor resposta frente as exacerbacoes, e ainda evita o
processo de sarcopenia que interfere na funcao muscular
respiratoria dos pacientes. Alguns pacientes necessitarao
da aplicagao de suporte nutricional quando nao & possivel
atender todas as necessidades nutricionais apenas com
a dieta convencional. Esse suporte pode ser fornecido
por meio de terapia nutricional oral, enteral ou parenteral.
A suplementacao com dmega-3 pode ajudar a fornecer

DOENCA  PULMONAR
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beneficios anti inflamatorios significativos, assim como
uma reposicao suficiente de fosfato pode melhorar a
distribuicao de oxigénio tecidual e os antioxidantes, como
a vitamina C e os retindides, podem proteger o corpo do
agravamento da DPOC e reduzir a destruicao do tecido
pulmonar pelas proteases. A intervencao nutricional
gera um aumento significativo na ingestao de calorias
acima da linha de base, que foi seguida por um aumento
significativo no peso corporal. Conclusao: Diante disso,
podemos concluir que a desnutricao & um fator de mau
prognostico para o paciente portador de DPOC, e por isso,
deve ser avaliada de forma criteriosa, com a necessidade
da elaboracao de um plano alimentar de acordo com a
necessidade de cada individuo.

Financiamento: nao houveram gastos com a producao do
estudo.
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Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), caracterizada pela obstrucdo cronica das
vias aéreas inferiores, tem apresentado prevaléncia,
morbimortalidade e custos elevados, apesar de apresentar
fatores de riscos conhecidos e controlaveis. Costuma
causar tosse, expectoracao, dispneia progressiva e,
principalmente nos casos mais graves, promove uma
alteracao na qualidade de vida dos pacientes, levando-
os a ficarem mais reclusos em casa e mais dependentes
de terceiros. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos
pacientes com DPOC e correlacionar com parametros
clinicos e funcionais. Métodos: Foi realizado um
estudo transversal com os pacientes do ambulatorio de
Pneumologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), com diagnostico confirmado de DPOC. Foram
coletados dados demograficos, antecedentes de
exposicao a fatores de risco, Teste de Avaliacao da DPOC
— COPD Assessment Test (CAT), avaliagao do grau de
dispneia, pela escala — Modified Medical Research Council
(mMRC), estadiamento da DPOC pelos criterios da GOLD
e dados espirometricos. Para analise da qualidade de vida,
foi utilizado o questionario EQ-5D-3L e calculado scores
de qualidade de vida, expressos por numeros de -0,176 a
1,000, representando o pior e o melhor estado de salde
possivel, respectivamente. As caracteristicas basais dos
pacientes foram comparadas usando o teste t de Student
para amostras independentes, o teste do %2 ou teste exato
de Fisher (p <0,05). O protocolo de pesquisa foi aprovado
pelo Comite de Etica em Pesquisa do HULW. Resultados:
Foi incluida uma amostra com 60 pacientes, com idade
meédia de 67,98 + 10,31 anos, dos quais todos tiveram
exposicao a algum fator de risco e 80% tinham CAT > 10

PULMONAR
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e/ou mMMRC > 2. Na avaliacao da qualidade de vida, as
dimensoes de satde mais afetadas foram mobilidade e
atividades habituais. Os pacientes apresentaram um score
médio de 0,595 + 0,262, com menor e maior valor de 0,025
e 1,000, respectivamente. Os pacientes com CAT > 10,
mMRC = 2 e/ou duas ou mais exacerbagoes no Ultimo ano
apresentaram niveis mais baixos de qualidade de vida (p <
0,001). Em relagao aos estagios do GOLD, houve reducao
progressiva da qualidade de vida, conforme a gravidade da
doenga avanga, com os grupos A, B e D atingindo scores
de 0,869, 0,606 e 0,346, respectivamente. Aqueles que
possuiam comorbidade cardiovascular (p = 0,004) e/ou
locomotora (p = 0,003) associada, também apresentaram
um pior resultado no score de qualidade de vida. Nao
houve relacao da qualidade de vida com parametros
espirométricos. Conclusao: Este estudo demonstrou
a alta morbidade da DPOC, com grande impacto na
qualidade de vida dos pacientes, sugerindo que o controle
adequado dos sintomas e a prevengao de exacerbacoes
podem melhorar o bem-estar desses pacientes.

Suporte financeiro: Esta pesquisa nao recebeu suporte
financeiro.

Palavras-chave: DPOC | Qualidade de vida | Prognostico
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Introducao: A Deficiencia de Alfa-1-Antitripsina (DAAT)
e uma doenca genética, autossbmica codominante.
A presenca de alelos deficientes no gene inibidor de
protease conhecido como SERPINA1, possui alto grau
de polimorfismo, sendo os alelos S e Z, associados a
espectros mais graves de doenca. Manifesta-se por
enfisema pulmonar, doenca hepatica, paniculite e/ou
vasculite. O diagnostico é feito através da dosagem de
niveis séricos de alfa-1-antitripsina (AAT) na presenca
de fenotipo compativel e a analise molecular genotipica
confirma a variante alélica presente. O VEF1 & o principal
determinante prognostico na presenca de enfisema,
sendo indicada a reposicao intravenosa da enzima AAT
nos pacientes ZZ e SZ, prevenindo a destruigao pulmonar
e a progressao do enfisema. A eficacia do tratamento
se baseia em critérios clinicos e bioquimicos. Relato de
caso: Sexo masculino, atualmente aos 76 anos, submetido
a triagem em 2013 para DAAT por ser familiar de 1° grau
de paciente ZZ. Confirmado o diagnostico apos dosagem
serica de AAT reduzida e genotipagem ZZ. Nao tabagista,
trabalhador rural com exposicao a fumaca. Avaliacao de
espirometriaem 2013 com VEF1 de 2,45 (85% do previsto).
Dispneia grau |, sem outros sintomas. Iniciada, em 2013,
reposicao de AAT intravenosa de 60 mg/kg a cada 7 dias,
orientado a interromper a exposicao a fumaca e vacinacao
contra influenza, pneumonia e hepatite. Os protocolos
do Sistema Unico de Salde (SUS) nao contemplam o
diagnostico e a reposicao enzimatica. Durante 2013 a
2020, o paciente manteve estabilidade funcional com
as reposicoes intravenosas regulares, mantendo niveis
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séricos terapeuticos. VEF1 em 2014 de 2,23 (77,4%), VEF1
em 2015 de 2,06 (67%), VEF1 em 2018 de 1,95 (66%),
VEF1 em 2020 de 1,96 (67%). Durante a reposicao da
enzima, o controle bioquimico mostrava dosagem sérica
de AAT de 108mg/dL por imunodifusao radial e manteve
em meédia uma exacerbagao infecciosa por ano, sem
necessidade de internacao, sendo iniciado broncodilatador
inalatorio. Tendo ficado 2 anos sem a reposicao entre 2020
e 2022, e em outubro de 2022 apresentava dispneia grau
I, saturacao de oxigénio de 92% e VEF1 de 1,52 (54%)
e sem outras comorbidades identificadas. Discussao:
A literatura sugere maior beneficio de tratamento com a
reposicao de AAT em pacientes com doenga pulmonar
associada a grave DAAT com VEF1 menor que 65% do
previsto, associada a uma reducao da mortalidade em
pacientes com VEF1 previamente reduzido. Com fungao
pulmonar acima de 65% do previsto, a decisao deve
ser baseada em risco-beneficio. Neste caso, o paciente
apresentava exposicao a fumaca, funcao pulmonar
preservada e era pouco sintomatico. Durante 7 anos de
reposicao da enzima, apresentava boa eficacia bioquimica,
com perda de 18% (490 ml) de VEF1. O caso relatado
documenta a perda acelerada da perda pulmonar (queda
de 13%, 440 ml, do VEF1) durante os 2 anos da pandemia
de Covid-19, sem a reposigao regular da AAT.

Suporte financeiro: Nao houve suporte financeiro.
Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica |
Deficiencia de Alfa-1-Antitripsina | Tratamento
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Introducao: A doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) & uma condigao clinica comum no mundo,
caracterizada pela obstrugao cronica ao fluxo de ar,
classicamente, abrange dois fenotipos: a bronquite
cronica e o enfisemal[1]. Embora distintos, podem coexistir
no mesmo paciente com DPOC, embora geralmente
haja predominio de algum fenotico. Os sintomas tem
evolugao cronica e progressiva, sendo a dispnéia o mais
frequente, dificil de avaliar em fase precoce da doenca,
as vezes com sibilos, desencadeada por esforco, com
tosse seca ou produtiva, escarro mucoso, fadiga, perda de
peso, hiporexia, e infeccbes respiratorias recorrentes(1].
Estima-se que a DPOC acometa até 15,8% de brasileiros
acima dos 40 anos, segundo o estudo PLATINO. E uma
condicao complexa e muito prevalente no mundo, mas o
entendimento do perfil clinico e epidemiologico de cada
local, & relevante no manejo dos portadores da DPOC,
tornando importante conhecer as peculiaridades de cada
populacao de pacientes. Objetivo: Definir o perfil clinico-
epidemiologico dos pacientes com DPOC atendidos em
um ambulatorio especializado visando um manejo mais
individualizado. Métodos: Estudo de corte transversal. A
amostra de conveniéncia foi composta por 198 portadores
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de DPOC, de ambulatorio especializado. As variaveis
avaliadas foram idade/sexo, carga tabagica, VEF1,
CVF, VEF1/CVF, co-morbidades e medicacoes usadas.
As variaveis continuas foram disposta em meédias ou
medianas, com desvio padrao (+DP). Na analise de médias
e proporgcoes, com intervalo de confianca de 95% (IC 95%).
Para comparacoes entre medias foi utilizado o teste t de
Student ou teste U de Mann-Whitney. As comparacoes
entre proporgoes foram realizadas utilizando o teste qui-
quadrado. O valor de p considerado significante foi p<0,05.
A anélise de possiveis associacoes foi feita com a razao de
prevalencia. O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos, aprovado com parecer 3.720.252. Resultados: A
média de idade foi 69,56 + 8,98 anos (IC 95%: 68,30 —
70,82). Houve 115 pacientes (58,1%) do sexo masculino
e 83 (41,9%) sexo feminino. Do amostra 158 pacientes
(80%) eram fumantes ativos ou ex-tabagistas. A média do
VEF1 foi de 53,35% =+ 21,22 do valor previsto (IC 95%:
49,76 - 56,94). A média de comorbidades encontrada
foi de 2,51 = 1,81 (IC 95%: 2,25 - 2,76) e o numero
meédio de drogas usadas por paciente foi de 2,83 =
1,24 drogas (IC95%: 2,66 — 3,01). Apenas 20% tiveram
associalgcao com excposicgao a biomassa. Conclusao: O
trabalho evidencia uma populagao ambulatorial complexa
no Hospital Edgard Santos, com DPOC moderado a
grave, com alta prevalencia de comorbidades e uso de
medicacoes, ratificando a avaliacao inividualizada, pela
alta prevalencia de fatores agravantes do prognostico na
populacao. Infelizmente, a época da coleta de dados, as
exacerbacoes nao eram relatadas de modo objetivo e
nao foram avaliados, um ponto positivo para o olhar mais
atento a este grave desfecho.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica |
gravidade | epidemiologia
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Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) tem apresentado uma crescente e elevada
prevalencia, acometendo cerca de 15% da populacao,
sendo a 3% causa de morte no mundo, 90% delas em
paises com recursos limitados, e a 5° causa de internacao
hospitalar no Brasil. A caracterizacao desses pacientes
do ponto de vista epidemiologico e do seu manejo pode
direciona-los a um cuidado especifico e possibilitar a
estruturacao de uma linha de cuidado regional. Objetivo:
Apresentar o perfil epidemiologico de pacientes com
DPOC, descrevendo a prevalencia por grau de gravidade,
frequéncia de exposicao a fatores de risco, comorbidades
e medicamentos em uso. Métodos: Foi realizado um
estudo transversal com os pacientes do ambulatorio de
Pneumologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley
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(HULW). Foram coletados dados demograficos, de
exposicao a fatores de risco, nUmero de internacdes e
exacerbagdes, scores de sintomas, estadiamento pelos
critérios do GOLD, espirometria e medicamentos em uso.
Os dados clinicos e sociodemograficos foram expressos
em frequéencia e média ou mediana, com seus respectivos
desvios padrao ou intervalo interquartil. O protocolo de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HULW. Resultados: A amostra contou com 60 pacientes,
com idade meédia de 67,98 + 10,31 anos, dos quais 55%
eram do sexo feminino e 77% eram analfabetos. Todos
apresentaram exposigcao a fatores de risco, sendo 40 ex-
tabagistas e 18 tabagistas, com mediana da carga tabagica
de 40 anos. maco, alem de 70% com contato prévio
a fogao de lenha e/ou de carvao. Em torno de 80% dos
pacientes foram caracterizados como muito sintomaticos
(CAT = 10 e/ou mMRC > 2) e 1/4 apresentou 2 ou mais
exacerbacoes no Ultimo ano. Durante a vida, mais da
metade dos entrevistados foram internados, com 13,6%
necessitando de UTI e 5% de intubacao. Na classificacao
do GOLD-ABCD, a maior parte dos entrevistados se
enquadrou no grupo B (56,7%) e, conforme a espirometria,
no GOLD 2 (43,7%). A Hipertensao Arterial Sistemica
foi a comorbidade mais prevalente (45%), seguida por
Diabetes Melitus, Apneia do Sono e Doencas do Aparelho
Locomotor, com prevalencia aproximada de 20% cada.
Em relacao a terapeéutica, apenas 12% dos pacientes do
estadio A, nenhum paciente do B e 49% do D estavam
com o esquema recomendado pelo GOLD. Alem disso,
85% tinham sido vacinados para influenza e 30% ainda
eram tabagistas ativos. Conclusao: O presente estudo,
realizado em uma localidade com recursos limitados,
demonstra a alta morbidade da DPOC, sugerindo a
necessidade de melhoria da sua linha de cuidado. A
manutencao da exposigcao a fatores de risco, dificuldade
de automanejo pelo nivel educacional e nao seguimento
das diretrizes terapéuticas pela limitacao de acesso aos
medicamentos podem contribuir para esta realidade. A
aprovacao do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapeuticas
em 2021 pode possibilitar uma melhoria neste cenario.
Suporte financeiro: Esta pesquisa nao recebeu suporte
financeiro.
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Resumo: A Doenga pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
€ uma doenca comum, evitavel e tratavel, caracterizada
por sintomas respiratorios persistentes e limitagao do
fluxo de ar devido a anormalidades das vias aéreas e/
ou alveolares, geralmente causadas por exposicao
significativa a particulas ou gases nocivos e influenciada
por fatores do hospedeiro. O tabagismo & a principal causa
de DPOC, sendo estimado que 15- 30% dos fumantes
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apresentem DPOC. Objetivo: Descrever as caracteristicas
clinicas, epidemiologicas e funcional de pacientes com
DPOC. Métodos: Estudo transversal descritivo, com
coleta de dados em prontuario realizado em pacientes do
ambulatorio de DPOC de um hospital terciario do estado
de Goias, incluidos todos os pacientes acima de 18 anos
com relagao VEF1/CVF apos prova broncodilatadora (PB)
<0,7. Resultados: A amostra englobou 182 pacientes, a
faixa etaria predominante entre 70 e 79 anos, com 40,7%,
e um total de 51,7% de mulheres na amostra. A maioria
dos participantes eram aposentados (71,2%, n= 126),
sendo que 6 tiveram o afastamento em decorréncia de
DPOC. Quanto a historia tabagica o predominio foi de ex-
tabagistas, 76,8%, e 13% da amostra referia tabagismo
atual, a carga tabagica média foi de 53,5 magos/ano. A
exposicao a fumacga de fogao a lenha foi informada por
61,8% dos pacientes. Houve uma leve predominancia
de pacientes com classificacao de dispneia pela escala
medical research council (IMMRC) 1 (27,1%), seguido de
mMRC 4 (24,3%), mMRC 2 (23,7%), mMRC 3 (16,4%).
Pontuacao média do Teste de Avaliagao de DPOC CAT foi
de 16,25. A fungao pulmonar desses pacientes obteve uma
média da relacao VEF1/CVF PB 56,2 e valor percentual do
predito de VEF1 pos PB de 43,8%. Conclusao: A DPOC
€& uma doenca prevalente e assim como exposto possui
grande impacto na qualidade de vida quando observa-se
fatores como dispneia e importante reducao da funcao
pulmonar. A doenca & fortemente associada a fatores de
risco evitaveis como tabagismo e exposicao a fumaca de
fogao a lenha, esta, também esta relacionada a maiores
faixas etarias. O conhecimento do perfil dessa populacao
permite criacao de politicas plblicas especificas voltadas
ao controle e prevencao de DPOC.
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Introducdao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) & uma das doengas respiratorias mais prevalentes
em todo mundo, sendo responsavel por altos indices
de morbimortalidade. Estima-se que a DPOC seja a 4
ou 5 maior causa de obito na populacao adulta, sendo a
grande maioria decorrente do tabagismo. No Brasil, a
DPOC & responsavel por uma parcela significativa dos
atendimentos pneumologicos executados em servicos
especializados. Por se tratar de doenga prevenivel e
tratavel, & fundamental o reconhecimento das principais
caracteristicas desta populagao em nosso pais. Objetivos:
Analisar o perfil epidemiologico e caracteristicas clinicas
de pacientes com DPOC acompanhados no Servico de
Pneumologia da Santa Casa de Porto Alegre. Métodos:
Foram avaliados retrospectivamente o prontuario de
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atendimento de 330 pacientes com DPOC acompanhados
na Santa Casa de Porto Alegre, atraves do SUS, no decorre
do periodo de junho de 2021 a junho de 2022. Resultados:
A idade média do grupo estudado foi de 67,31 anos, sendo
a maioria (565,17%) do sexo feminino e da raca branca
(89,17%). Quanto as provas funcionais, o VEF1 médio foi de
1,15 litro (52,12%) e a CVF média 2,14 litros (64,45%). Na
analise da escala de dispneia, MRC foide 1 em 43 (15%), 2
em 79 (28%), 3 em 124 (45%) e 4 em 33 (12%) pacientes.
A classificacao da gravidade pelo GOLD apresentou a
seguinte distribuicao: Gold A, 42 (15%) casos; Gold B,
157 (57%) casos; Gold C 7 (2%) casos e Gold D 71 (26%)
casos. De 268 pacientes com hemograma disponivel, a
contagem de eosinofilos foi de ate 150 cel em 116 (43%)
; maior de 150 até menos de 300 cel em 90 (34%) e
300 ou mais cel em 62 casos (23%). Presenca de asma
concomitante com a DPOC foi diagnosticada em 23 (8%).
A maioria dos pacientes, 239 (88,19%), estava em uso de
terapia tripla (LABA+LAMA+CI). Da amostra avaliada, 163
(58%) nao exacerbaram no periodo em analise, 80 (28%)
tiveram 1 exacerbacao e 41 (14%),) tiveram duas ou mais
exacerbacoes. Conclusdes: Os dados da presente analise
trazem importantes informacoes sobre a populacao com
DPOC atendida em um servico especializado. O maior
numero de mulheres atendidas pode estar associado ao
crescente tabagismo nesta populacao bem como a maior
procura por servicos de satde neste grupo. A populacao
apresenta fungao pulmonar deteriorada (VEF1 medio
abaixo de 50% do previsto), dispneia importante e a maior
parte tem sintomas relevantes, fazendo parte do estagio
B ou D do Gold. Do total, 23% apresenta eosinofilos
aumentados e 14% tiveram duas ou mais exacerbacoes,
0 que indica que a terapia tripla, utilizada por 88,19% dos
casos, talvez esteja sendo prescrita de maneira excessiva.
E importante avaliar as caracteristicas de nossa populacao
para melhor manejar e definir estrategias preventivas de
risco atual e dano futuro em DPOC.
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Introducao: Fibrose cistica (FC) & a doenca genética,
autossomica recessiva, cronica, progressiva e letal,
com incidencia estimada 1:10.000 nascidos vivos.'E
decorrente de mutagao no brago longo do cromossomo 7
(locus 7g31) denominado Cystic Fibrosis Transmembrane
Regulator (CFTR). Varias mutagoes desse gene resultam
em uma secrecao anormal de cloreto na superficie
epitelial das glandulas sudoriparas, salivares e nas
glandulas do aparelho digestorio e respiratorio.2 As
manifestacoes pulmonares sao responsaveis por mais
de 90% da morbimortalidade nos portadores de FC.
Para o acompanhamento do dano pulmonar na FC utiliza-
se 2 ferramentas fundamentais: as provas de funcao
pulmonar e os exames de imagem sendo , a radiografia
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e a tomografia computadorizada (TC) de torax as mais
frequentemente utilizadas.5 Com os avangos tecnologicos
nos equipamentos de RM, aliados a novas técnicas de
aquisicao de imagemeste exame esta sendo introduzido
no estudo das diversas doencas, toracicas, inclusive as
pulmonares e a FC pode ser uma destas a beneficiar de tal
evolucao.12,13 Objetivo do estudo: Avaliar a ressonancia
magnética como exame de imagem pulmonar substitutivo
a tomografia de torax para avaliagao dos danos pulmonares
estruturais no seguimento dos pacientes com fibrose
cistica de um centro de referencia. Material e Método:
As imagens foram extraidas do prontuario eletronico dos
pacientes atendidos no ambulatorio multidisciplinar de
Fibrose Cistica do Hospital Pequeno Principe de Curitiba
no periodo entre janeiro de 2019 a dezembro de 2021.
Foram extraidas as principais alteracoes estruturais
do parénquima pulmonar presentes em cada exame e
classificadas por escore padrao (Bhalla — especifico para
tomografia e Einchinger para Ressonancia). Resultados:
Foram incluidos pacientes com idade média de 11,14 anos.
Bronquiectasias estavampresentes em 71,4% das TC, e
visualizadas também pela RN. A impactacao mucoide na
TC e tampao mucoso em RN (consideradas semelhantes)
foram visualizados por ambos os exames (N=17 / 81%).
Abscesso/ saculacoes foi observada em 3 pacientes
(66,7% presente apenas em RN) nao confirmada pelaTC de
torax. Conclusao: Conclui-se que a RN de Torax detectou
as anormalidades estruturais mais prevalentes no atual
exame de escolha para seguimento da FC - tomografia.
Bronquiectasia e tampao mucoso com uma prevaléencia
geral de 95,2% e 81%, respectivamente. Os resultados
suportam a introducao da Ressonancia Magnética como
exame para monitoramento e deteccao das principais
alteracoes presentes na FC sem exposicao a radiacao;
porém mais ensaios de intervencao sao necessarios para
avaliar o potencial diagnostico.

Palavras-chave: Ressonancia magnética | Fibrose cistica |
Bronquiectasias
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Introducao:aasmaéumadoencarespiratoriaheterogenea,
de evolugao cronica, que atinge aproximadamente 15%
da populacao infantil mundial. Entender a inflamacao das
vias aéreas, caracterizando o fenotipo da asma, favorece
estabelecer alternativas de tratamento para pacientes com
asma grave nao controlada. O escarro pode ser obtido
espontaneamente ou por inducao através de inalacao com
salina hipertonica (SSH), sendo a tltima uma técnica segura,
nao invasiva e de custo acessivel. A contagem diferencial
das células presentes no espécime, identifica e caracteriza
o padrao inflamatorio. O aumento de eosinofilos no escarro
& comum na asma pediatrica, pode se relacionar com a
gravidade da doenca e tende a reduzir apos tratamento
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com corticoide inalatorio, enquanto o predominio de
neutrofilos @ mais observado durante as exacerbacoes
de asma. Objetivos: Verificar a efetividade do método da
inducao do escarro na faixa etéaria pediatrica, identificar
a celularidade escarro do grupo de asmaticos avaliados,
avaliar a associacao da citologia encontrada com variaveis
clinicas e epidemiologicas e com o controle da asma.
Método: estudo aprovado pelo comite de ética e pesquisa
do Hospital de Clinicas da UFPR. Foi induzido com sucesso
e processado o escarro de 42 criangas asmaticas segundo
o0 método de Pizzichini et al., 1996, sem intercorréncias.
Resultados: Houve taxa de sucesso na inducao em 70%
das criangas, com 42 amostras das 60 obtidas, viaveis para
analise. Sessenta e seis porcento eram do sexo masculino,
com mediana de idade oito anos (7 — 10 anos), 54,8%
tinham casos de asma na familia e 78,6% eram atopicos.
Dezesseis pacientes (38%) apresentavam asma sem
controle segundo o Asthma Control Test (ACT). O padrao
de escarro eosinofilico (contagem de eosinofilos superior a
2,5%) foi o predominante na amostra (34 pacientes-81%).
Houve correlacao positiva entre os achados do escarro e
a presenca de eosinofilia em sangue periféerico (meédia de
706,5 no grupo de escarro esinofilico x 200 no grupo nao
eosinofilico) — p< 0,001. Foi observada maior presenca de
granulacoes eosinofilicas no grupo de asma nao controlada
(p=0,042) e numero maior de macrofagos no grupo
de asma controlada (p=0,027). Conclusado: A inducao
do escarro mostrou-se segura e viavel na populacao
pediatrica com indice satisfatorio de sucesso da inducao
(70%). Achados citologicos especificos diferenciaram os
casos controlados e nao controlados e podem contribuir
para o entendimento da inflamagao e ser um instrumento
(til pratica clinica.

Suporte financeiro: nao houve.
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Introducao: tosse e sibilancia sao sintomas muito comuns
em criancas e pode denotar uma grande variedade de
problemas na via respiratoria. A sibilancia recorrente em
lactentes & uma condicao heterogénea, caracterizada
por trés ou mais episodios de sibilancia no periodo de 12
meses, em criancas menores de 2 anos. E conhecida a
interacdo entre fatores genéticos e ambientais para o
desenvolvimento da sibilancia na infancia. Pacientes do
género masculino, aqueles que frequentam creches e que
sao expostas ao tabagismo ou alergenos do ar ambiente,
possuem maior risco de desenvolver sibilancia. Objetivos:
Identificar fatores associados a sibilancia recorrente (SR >
3 episodios) em lactentes nos diferentes sexos. Métodos:
estudoaprovado pelo comite de ética e pesquisa do Hospital
de Clinicas da UFPR, transversal, multicentrico utilizando
questionario padronizado do Estudio Internacional sobre
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Sibilancias en Lactantes (EISL). O questionario foi aplicado
aos pais de 9.345 bebés com idade entre 12 e 15 meses
durante a vacinacao e/ou visitas de rotina. Resultados:
Mil duzentos e sessenta e um (13,5%) homens e
novecentos sessenta e tres (10,3%) mulheres tiveram SR,
respectivamente (p < 0,001). Fatores associados a SR em
meninos foram tabagismo materno durante a gravidez (OR
= 1,41, IC 95% 1,08-1,81), > 10 episodios de resfriados
(OR = 3,46; IC 95% 2,35-5,07), poluigao do ar (OR = 1,33;
IC95% 1,12-1,59), bolor em casa (OR = 1,23; IC 95% 1,03-
1,47), afrodescendentes (OR = 1,42; IC 95% 1,20-1,69),
broncopneumonia (OR = 1,41; IC; 1,11-1,78), episodios
graves de sibilancia no primeiro ano (OR = 1,56; IC 95%
1,29-1,89), tratamento com broncodilatadores (OR = 1,60;
IC 95% 1,22-2,1) tratamento com corticosteroides orais
(OR = 1,23; IC 95% 0,99-1,52). Fatores associados a SR
em meninas foram tabagismo passivo (OR = 1,24; IC 95%
1,01-1,51), pais com diagnostico de asma (OR = 1,32; IC
95% 1,08-1,62), pais com rinite aléergica (OR = 1,26; IC
95% 1,04-1,563), frequéncia. creche (OR = 1,48; IC 95%
1,17-1,88), resfriados nos primeiros 6 meses de vida (OR =
2,19;1C 95% 1,69-2,82), diagnostico pessoal de asma (OR
= 1,84; IC 95% 1,39-2,44), visitas ao pronto-socorro (OR
=1,78;1C 95% 1,44-2,21), sintomas noturnos (OR = 2,89;
IC 95% 2,34-3,53) e imunizacao atualizada (OR = 0,62;
IC 95% 0,41-0,96). Conclusao: Existem diferencas nos
fatores associados a SR entre os géneros. A identificacao
dessas diferencas pode ser til para a abordagem e manejo
da SR entre meninos e meninas.

Suporte financeiro: nao houve.
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Introducao: sintomas como dispneia, tosse e dor no peito
durante atividade fisica sao queixas comuns no ambulatorio
de pneumologia pediatrica. O broncoespasmo induzido por
exercicio (BIE) & definido como o estreitamento transitorio
da via aérea inferior provocado pela atividade fisica, sendo
comum em pacientes com asma, mas que também ocorre
em individuos saudaveis, como criangas, adolescentes e
atletas de elite. O diagnostico & realizado pelo teste de
broncoprovocacao padrao. Objetivos: avaliar a presenca
do BIE em criangas com queixa de dispneia desencadeada
ao exercicio com o teste de broncoprovocacao em esteira.
Métodos: estudo retrospectivo, submetido ao comité de
ética e pesquisa do Hospital de Clinicas da UFPR, com
analise de prontuario de pacientes de 6 a 14 anos, entre
julho de 2019 e fevereiro de 2020, que tinham sintomas
aos exercicios e realizaram o teste de broncoprovocacao
em esteira. Dados demograficos, sintomas, medicagcoes
em uso, comorbidades, exames (IgE total, eosinofilos,
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teste cutaneo) foram coletados do prontuério juntamente
com os resultados da funcado pulmonar. Os casos
comprovados de BIE foram associados as variaveis clinicas
descritas. Resultados: foram avaliados 14 pacientes,
com idade média de 11,3 anos, sendo 8 (57,1%) do sexo
masculino. Os sintomas mais prevalentes foram dispneia
e tosse. Diagnostico prévio de asma foi identificado em
64,3% e rinite alergica em 100% dos pacientes. Corticoide
inalatorio era utilizado por 64,3% sendo que em 42,9%
associado a beta2-agonista de longa duracao. Nos exames,
63,6% dos pacientes tinham eosinofilia >=300 céls/uL e o
teste cutaneo alérgico foi positivo em 72,7%. A média da
IgE total foi de 807,2 Ul/mL. O teste de broncoprovocagao
em esteira foi positivo em 8 pacientes (57,1%), com média
de VEF1 de 117,2%, e queda da funcao pulmonar apos
o exercicio (redugcao de 14,2% do VEF1 e 15,7% do pico
de fluxo expiratorio). Nos pacientes com teste negativo, a
médiado VEF1 foide 107,3%, com queda média de 2,5% do
VEF1% e 11,1% do PFE. Quando analisado os subgrupos,
nao foi encontrada diferenca significativa na positividade
do teste em esteira. Naqueles com diagnostico préevio de
asma, 5 pacientes (62,5%) apresentaram teste positivo,
enquanto 3 (37,5%) tiveram o teste negativo (p=0,87). Dos
portadores de rinite alérgica, 100% tiveram BIE (p=1). Nos
atopicos (teste cutaneo positivo), o BIE foi identificado
em 5 pacientes (p=0,89) e naqueles com eosinofilia,
o teste positivou em 4 pacientes (p=0,55). Se uso de
corticoide inalado, 6 pacientes tiveram o exame positivo
(p=0,33). Conclusao: o teste de broncoprovocagcao
com esteira pode ser realizado em criangas escolares,
com técnica adequada e resultados reprodutiveis. Neste
estudo, metade dos pacientes tiveram teste positivo para
BIE, porem nao houve diferenca significativa quanto ao
diagnostico prévio de asma, presenca de atopia, demais
comorbidades alérgicas e uso de corticoides inalatorios.
Suporte financeiro: nao houve.
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Introducdo: As doencas pulmonares obstrutivas
cronicas da crianca e adolescentes apresentam etiologias
diversas, sendo as mais comuns, a asma, fibrose
cistica, broncodisplasia e bronquiolite obliterante. O
principal sintoma & a tosse cronica, podendo cursar com
exacerbacoes infecciosas, limitacao ao fluxo aéreo e
prejuizo da qualidade de vida. O diagnostico e tratamento
correto sao fundamentais para reduzir as exacerbacoes
e a perda de funcao pulmonar, porem o tratamento
ainda & um desafio terapeutico. O brometo de tiotropio
€ um antagonista do receptor muscarinico, liga-se
reversivelmente a receptores nos musculos lisos das vias
aereas, resultando em broncodilatacao e diminuicao da
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secrecao do muco. Esta indicado para o tratamento de
asma, em criangas acima de 6 anos, e doenca pulmonar
cronica do adulto (DPOC). Objetivos: Avaliar a resposta do
uso do brometo de tiotropio em pré-escolares com doenca
de pequenas vias aéreas. Métodos: estudo aprovado
pelo comite de ética e pesquisa do Hospital de Clinicas
da UFPR, do tipo aberto, retrospectivo e observacional,
em prée-escolares com diagnostico de bronquiolite
obliterante pos infecciosa e bronquiolite obliterantes pos
transplante de medula 0ssea, em uso de brometo de
tiotropio respimat, 5 mcg ao dia (2 jatos). Foram avaliados
os achados da tomografia de torax, evento inicial do
dano pulmonar, idade do evento inicial atual do paciente,
medicagdes concomitantes e 0s parametros: oximetria,
frequéencia respiratoria  (FR), presenca de esforco
respiratorio, nUmero de hospitalizacoes, antes e apos a
introducao da medicacao. Resultados: Sete pacientes
foram avaliados. A mediana de idade foi de 25,6 meses
(5-80 meses). O diagnostico clinico e tomografico foi de
bronquiolite obliterante pos infecciosa em 85% dos casos
(n=6) e 1 paciente apresentava bronquiolite obliterantes
pos transplante de medula ossea. Na tomografia de torax,
71,4% tinham atenuacdo em mosaico e espessamento
bronquico e 85,7% atelectasias. A idade média do evento
inicial foi de 4,8 meses e tempo médio de uso do brometo
de tiotropio foi 5,56 £ 4 meses. Todos os pacientes
utilizavam, igualmente, corticoide inalatorio e azitromicina
em dose anti-inflamatoria. O tempo médio de uso do
brometo de tiotropio foi 5,5 + 4 meses. Houve melhora
significativa em todos os parametros clinicos. A oximetria
de pulso aumentou, no grupo, em média 8,2% (p=0,001).
Houve melhora completa do esforco respiratorio em
5 dos 7 lactentes, sendo que tiragem subcostal leve
persistiu em 2 casos (p= 0,021). A FR reduziu em média,
12,4 ipm (p= 0,002). O numero de hospitalizacdes por
quadro respiratorio reduziu drasticamente, antes 5,5
+ 5,9 internacoes/paciente e apos de 0,14 + 0,37 (p=
0,002). Nao foram detectados eventos adversos a droga
no periodo de observacao. Conclusdes: O brometo de
tiotropio se mostrou seguro e eficaz, contribuindo para a
melhora significativa dos parametros clinicos de obstrucao
em prée-escolares BOPl e BO pos TMO.

Suporte financeiro: nao houve.
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Introducédo: O brometo de tiotropio € um antagonista
muscarinico de acao prolongada (LAMA), administrado em
dispositivo proprio (Respimat), que gera tenue névoa e atua
no relaxamento da musculatura bronquica, ocasionando
broncodilatagao e diminuicao da produgao de muco.
Ha evidéencias de que seu uso associado a associado a
corticoide inalatorio (Cl), concomitantemente ou nao a
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beta2-agonistas de longa duracao (LABA), mostrou-se
seguro com melhora da fungao pulmonar e redugao de
exacerbacoes. No Brasil, &€ aprovado para criangcas a partir
de seis anos de idade com asma moderada nao controlada
com corticoide inalatorio ou asma grave nao controlada
com Cl + LABA. Objetivos: avaliar a eficacia do brometo
de tiotropio em criangas com asma grave utilizando o
Asthma Control Test (ACT) e espirometria (VEF1), antes e
apos a introducao da medicacao. Métodos: estudo aberto,
aprovado pelo comite de ética e pesquisa do Hospital de
Clinicas da UFPR. em criancas e adolescentes com mais
de 6 anos de idade, com diagnostico de asma aléergica
grave definidas pelo GINA, atendidas em trés centros de
referencia em Sao Paulo e Curitiba, em uso de corticoide
inalatorio (>800mcg de Budesonida) associado a beta2-
agonista de longa duracao, antileucotrieno ou xantinas.
Foram avaliados dados demograficos, teste cutaneo
alérgico, niveis de IgE total e comparado o ACT e a
espirometria antes e apbs uso da medicacao. Resultados:
foram avaliados dezoito pacientes com media de idade
de 11,9 +3,9 anos, sendo que dez (55%) eram do sexo
masculino. O teste cutaneo alérgico foi positivo para
aero-aléergenos em treze (72,2%) e a média de IgE sérica
total foi de 545 kU/L. A mediana de uso de Brometo de
Tiotropio foi de 7,5 meses (minimo 1 meés - maximo 18
meses). Quanto as medicacoes em uso, dezoito (100%)
utilizavam corticoide inalatorio associado ao R2-agonista
de longa duracao, quatro (22,2%) xantinas; nove (50%)
antileucotrieno, um (5,5%) estava com corticoide oral e
dois (11,1%) ja haviam utilizado Omalizumabe. A média do
ACT foi de 13,1 + 4,2 antes do inicio do Tiotropio e de 19,1
+4,4 ap0s o inicio da medicacao (p=0,0003). A média do
VEF1 antes do inicio da medicagao foi de 84,5+22,6% e
de 89,4+20,6% ap0s o inicio da medicacao (p=0,51), no
entanto apenas cinco criangas tinham fungao pulmonar
apos a introducao do tiotropio. Conclusao: houve melhora
clinica significativa das criancas e adolescentes com asma
grave que receberam tiotropio com terapia adicional,
porem nao se traduziu em melhora da fungao pulmonar,
apesar no numero reduzido de avaliacao da funcao
pulmonar. O brometo de tiotropio se mostrou uma opgcao
a ser considerada em casos de asma grave refrataria ao
tratamento padronizado.

Suporte financeiro: nao houve.
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Introducao: A fibromialgia (FM) & uma condicao médica
caracterizada por diversos sintomas, dentre eles dor
cronica generalizada, distUrbios do sono, fadiga e alteracao
do humor. O tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono
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(SAOS), com uso de CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure), demonstra melhoras clinicas e desprescricao
de medicacoes em pacientes com hipertensao arterial,
depressao, disfuncao erétil, entre outras doencas. No
entanto, o papel do CPAP na resposta ao tratamento
de pacientes com fibromialgia necessita ser melhor
documentado e propagado. Relata-se caso de paciente
portadora de fibromialgia que apresentou melhora clinica
e desprescricao de parte da sua medicacao, apds uso do
CPAP. Relato de caso: Paciente, 63 anos, sexo feminino,
com historia cronica de artralgias ha cerca de 20 anos.
Diagnostico e inicio de tratamento de fibromialgia ha 2
anos. Em uso de Duloxetina 60 mg MID e Pregabalina 40
mg BID ha dois anos, e Gabapentina 300 mg ha 8 meses.
Prescrito o cloridrato de ciclobenzaprina, no inicio do
tratamento, contudo foi descontinuado devido aos efeitos
colaterais. Ha dois anos relata queixa de cansaco, ronco,
sonolencia diurna e sintomas depressivos. Em 2021,
realizou a polissonografia (PSG) e foi diagnosticada com
SAOS leve, permanecendo sem intervengoes. Ao retorno,
sem melhora clinica, foi realizada nova PSG constatando
SAOS moderada, com indice de Apneia/Hipopneia (IAH)
total: 19,0/hora, sendo 2,9 Apneia/Hora e 16,1 Hipopneia/
Hora e o indice de Apneia/Hipopneia em sono REM:
40,0. Ao acompanhamento com especialista em sono,
foi iniciado tratamento com CPAP. Apbs 4 meses, a
paciente apresentou melhora total dos sintomas clinicos,
com relatorio do CPAP mostrando IAH de 3,9, alem da
desprescricao da Gabapentina. Paciente relata melhora
das dores cronicas ja no primeiro mées de tratamento.
Discussao: A FM e SAOS sao disturbios que costumam
apresentar semelhangas clinicas. Estudos apontam
que a SAOS é considerada como um fator contribuinte
para piora dos sintomas de FM. Dessa forma, apesar de
80% dos pacientes portadores de FM relatarem baixa
qualidade do sono, nem sempre ha o rastreio para tais
distUrbios neste grupo. O diagnostico precoce de SAOS
e o tratamento com CPAP em pacientes com FM trazem
impactos relevantes na melhoria da qualidade de vida e
na deprescricao de medicacao. Portanto, & desejavel que
pacientes portadores de FM e com queixa de sonoléencia
diurna, sejam encaminhados para a realizacao de PSG.
Suporte financeiro: Proprio.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do sono | Fibromialgia
| CPAP
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Introducado: o tabagismo & um problema de salde
plUblica mundial, mas apesar das intensas campanhas
para elimina-lo e impedir seus efeitos prejudiciais, os
indices da sua pratica continuam aumentando em todo
mundo. O tabagismo passivo traz diversas complicacoes,
principalmente ao sistema respiratorio, sendo as criancas
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as mais afetadas. Criancas com exposicao cronica ao
tabagismo passivo sao mais suscetiveis a doencas
respiratorias agudas, piora de sintomas respiratorios
cronicos, exacerbacdo de asma e pior controle da
doenca. Objetivos: identificar a abordagem realizada
pelos pediatras em sua pratica ambulatorial em relacao
ao tabagismo passivo. Métodos: trabalho aprovado pelo
comite de ética e pesquisa do Hospital de Clinicas da UFPR.
Realizado por meio de aplicacao de questionario composto
por 7 questoes objetivas sobre o tema Tabagismo Passivo
a 350 pediatras presentes no 36° Congresso Brasileiro
de Pediatria realizado em Curitiba — PR. Os resultados
foram descritos por médias, frequéncias e percentuais.
Resultados: dos 350 pediatras entrevistados, a media do
tempo de atuacao foi de 15,6 anos (sendo o minimo 1 ano
e 0 maximo 42 anos) e a maioria (69,43%) declarou nao
possuir subespecialidade. Dos que possuiam, 8,86% eram
na area de neonatologia, 3,43% de infectologia e 3,14%
de pneumologia pediatrica. A maioria (82,86%) declarou
abordar o tema tabagismo passivo durante as consultas,
sendo que 36,57% destes abordam sempre e 26,86%
quase sempre. Quando nao abordavam, o motivo principal
era por nao condizer com a queixa principal (18,57%)
ou por falta de tempo (6,29%). A grande maioria (96%)
afirmou tomar alguma medida quando identificava um
caso de tabagismo passivo, alem de 92% perceberem
algum impacto, mesmo que subjetivamente, na salde
da crianca. A medida mais relatada foi a orientacao
verbal dos maleficios desta pratica, nao havendo relatos
espontaneos de medidas mais pro-ativas como o
encaminhamento dos pais aos servicos de tratamento
do tabagismo. Apenas 3 dos entrevistados (0,86%)
declararam nao achar importante a abordagem do tema
com os pais durante a consulta. Conclusao: os pediatras
reconhecem a importancia da abordagem do tema durante
as consultas bem como exercem o papel de orientadores
adequadamente. A decisao por medidas mais pro-ativas
no combate ao tabagismo passivo precisa ser estimulada.
Suporte financeiro: nao houve.

Palavras-chave: Tabagismo | Asma | Pediatras
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Introducao: O tabagismo pode afetar a forca muscular.
A falta de valores de referéncias, por termos uma
variabilidade instrumental e dos musculos avaliados, nos
limita sugerir a qualidade da forca muscular em tabagistas
para os grupos de abducgao e flexao de ombro, flexao de
cotovelo, extensao e flexao de joelho. Porisso, & necessario
utilizar algum valore de referencia para o diagnostico
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de sarcopenia em tabagistas utilizando instrumentos
acessiveis (como o dinamdmetro digital portatil). Objetivo:
sugerir pontos de corte para cada um dos cinco grupos
musculares e categorizar a forca muscular periférica dos
tabagistas pela avaliagao objetiva da dinamometria digital
portatil. Meétodos: Estudo transversal, composto por
tabagistas, independente do sexo, com idade de 41 [32-
49] anos e IMC de 25,8 [22,4-29,4] kg.m2. Os voluntarios
foram avaliados por anamnese, investigacao do status
tabagistico (historico tabagistico, critérios clinicos de
dependéncia fisica a nicotina), analise de monoxido de
carbono (monoximetria); aspectos fisicos-funcionais como
a forca muscular periféerica (dinamometria digital portatil).
Para a analise estatistica foi usado o software SPSS.
Para verificar a normalidade dos dados, aplicado o teste
de Shapiro-Wilk, sendo expressos em mediana (intervalo
interquartil). Os valores obtidos de forca foram divididos de
acordo com quartis e categorizada a forca em muito baixa,
baixa, moderada e alta para os grupos: abdugao de ombro
(AbdQ), flexao de ombro (FxO), flexao de cotovelo (FxC),
extensao de joelho (ExtJ) e flexao de joelho (FxJ), valores
expressos em Newton (N). Foram analisados os fatores
correlatos com a forca atraves do teste de correlacao
de Spearman. Adotado p<0,05 para significancia.
Resultados: Os tabagistas foram categorizados em muito
baixa (AbdO: <38,6 N; FxO: <39 N; FxC: <64,40; ExtJ:
<169,40 N; FxJ: <95,40 N), baixa (AbdO: 38,70 - 53,80
N; FxO: 39,01 - 55,00 N; FxC: 64,41 - 90,40 N; ExtJ:
169,41 - 236,80 N; FxJ: 95,41 - 131,00 N), moderada
(AbdO: 53,81 - 75,00 N; FxO: 55,01 - 76,40 N; FxC:
90,41 - 135,00 N; ExtJ: 236,81 - 299,20 N; FxJ: 131,01
-169,80 N) e alta forca muscular (AbdO: >75,00; FxO:
>76,40 N; FxC: >135,00 N; ExtJ: >299,20 N; FxJ: >169,80
N). Percebeu-se a frequéencia apresentada de valores
inferiores de forca muscular dos tabagistas principalmente
nos movimentos extensao (26%) e flexao de joelho (28%).
Nao houve fatores correlatados a forca. Conclusao: foi
possivel categorizar a forca periférica desses tabagistas e
sugerido um ponto de corte para cada grupo muscular (5
grupos) do presente estudo. Visto o achado de disfuncao
muscular periférica, sugere a necessidade desse individuo
ser encaminhado para uma reabilitacao antes mesmo do
surgimento da doenca pulmonar cronica, para reverter a
alteracao e/ou prevenir maiores complicacoes.
Palavras-chave: forca muscular | avaliacao | tabagista
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Introducéao: O tabagismo & um dos principais problemas
de salde pUblica do mundo, dada a sua prevaléncia e
relevante impacto na morbimortalidade. Desde 2018,
a Policlinica Universitaria Piquet Carneiro (PPC) da

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/congress.R1.2023

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), por
meio do projeto de extensao PPC Livre do Tabaco, se
propoe a oferecer apoio multiprofissional aos usuarios e
trabalhadores que almejam cessar o fumar. Alem disso,
apresenta-se como espago formativo tedrico e pratico
para os academicos envolvidos. Objetivos: Analisar a
atuacao extensionista para o tratamento do tabagismo em
uma unidade universitaria de atencao secundaria a satde.
Métodos: Estudo quali-quantitativo com a descricao das
acoes realizadas para o tratamento do fumante no projeto
PPC Livre do Tabaco a partir da imersao de bolsistas
extensionistasem 2023 e a apresentagao de dados relativos
aos atendimentos na modalidade em grupo realizados
entre 2018 e 2023. Resultados: O projeto PPC Livre do
Tabaco baseia-se nas recomendacdoes do Ministério da
Salde, porém apresenta especificidades de acordo com o
cenario local. Sao realizadas quatro sessdes semanais, de
em meédia uma hora, e, posteriormente, sessbes mensais
de manutencao livres. As sessdes sao em grupo de 05
a 15 pessoas e contam com uma equipe multidisciplinar
composta por um fisioterapeuta, uma médica, uma
nutricionista e dois academicos extensionistas do curso
de medicina. Em paralelo, a equipe do Servico Social
oferece suporte aos grupos. O tratamento & baseado na
terapia cognitivo-comportamental, com associacao ou nao
de medicamentos, caso a equipe avalie como necessario.
Para evitar a evasao de participantes, a participacao dos
academicos bolsistas & essencial, visto que permite o
contato mais individualizado com os participantes e o
aumento do interesse de comparecimento as reunioes,
permitindo maior vinculo com o0s componentes da
equipe. Essa abordagem permite a identificacao
de situacbes que aumentem o risco de recaida e o
desenvolvimento de estratégias de autocontrole e manejo
da propria dependéncia. Apesar de todo suporte da equipe
profissional, o participante & o protagonista do seu proprio
tratamento. No periodo de 2018 a 2023, o projeto teve
359 inscritos interessados na cessacao do tabagismo e,
destes, 169 foram avaliados, sendo 135 os que iniciaram
o tratamento. Dos que comegaram o tratamento, 42
cessaram o fumo, o que representa uma taxa de cessacao
de 31%. Conclusao: O tratamento do tabagismo baseado
nas diretrizes nacionais com adaptacdoes a equipe e
unidade de tratamento demonstra a potencialidade de
uma atuacao multidisciplinar na cessagao do tabagismo.
Apesar dos achados relevantes observados, ha alguns
problemas para serem enfrentados visando o aumento da
taxa de cessacao, como a evasao de pacientes ao longo
do tratamento.

Suporte financeiro: Programa de Incentivo as Atividades
Tecnico-Administrativas na Uerj (Protec) e Pro-Reitoria de
Extensao e Cultura (PR-3).
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Tabagismo | Politica de Controle do Tabagismo
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Introducao: Os dispositivos eletronicos para fumar
foram criados desde o inicio dos anos 2000. Embora nao
seja regulamentado no Brasil, a realidade & que o uso
entre os jovens & cada vez mais frequente. Diante disso,
e fundamental conhecer sobre os habitos dos jovens,
principalmente os alunos de medicina e residentes,
0s quais serao propagadores de conhecimento para a
populacao geral. Objetivos: O objetivo desse trabalho
& avaliar a prevalencia do uso de cigarro eletronico entre
estudantes e residentes de medicina de uma universidade
plblica do Rio de Janeiro, alem de entender melhor sobre
o habito de fumar dispositivo eletronico para fumar (DEF).
Métodos: Por meio de um questionario online, foi realizada
uma pesquisa qualitativa sobre o uso e os conhecimentos
desses participantes em relacao a tabagismo e cigarro
eletronico. O projeto de pesquisa foi submetido ao
CEP da universidade. Resultados: Ao todo 73 alunos
responderam a pesquisa, com idade variando entre 18 e
36 anos. Do total, 76% era estudante de medicina e 24%
residente, sendo 72% do sexo feminino. Embora mais de
90% dos alunos tivessem tido aula sobre o tabagismo,
58% dos participantes concordam que sentem falta de
discutir mais sobre esse assunto durante a formacao
meédica, principalmente sobre métodos de parar de fumar.
Mais de 90% dos alunos concordam que DEF nao auxilia
para cessar o tabagismo. Cerca de 64% dos participantes
sabem como funciona um dispositivo eletronico de fumar,
apesar de apenas 25% desses terem tido aula durante a
graduacao ou residencia sobre esse assunto. Dos alunos
participantes, 16 ja fumaram cigarro eletronico e 11 ja
utilizaram cigarro tradicional, sendo que todos do grupo do
tabagismo tradicional também fumam cigarro eletronico.
Nesse cenario, 3 participantes comegcaram a fumar o
cigarro eletronico antes de fumar cigarro tradicional. Por
fim, apenas 3 fumantes de cigarro eletronico sabiam a
quantidade de nicotina presente nos DEF. Conclusao:
Cigarro eletronico, apesar de ser proibido pela Anvisa, vem
sendo utilizado por um numero crescente de estudantes;
inclusive de medicina; que, na maioria das vezes nao tem
conhecimento acerca dos riscos oferecidos por esses
produtos. A avaliagao quanto o uso e o conhecimento
sobre esses dispositivos nesse grupo & fundamental
importancia para criacao de novas acoes de controle do
tabagismo. Nessa pequena coorte, o grupo de alunos que
fumava, fumava os dois dispositivos, sendo mais comum
o cigarro eletronico que o cigarro tradicional. E urgente
compreendermos melhor esse cenario para melhor
direcionamento do conhecimento durante a formacao
médica.

Suporte financeiro: Essa pesquisa teve financiamento
proprio
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Introducao: O cigarro eletronico tem conquistado cada
vez mais adeptos e esta associado ao risco aumentado de
experimentacao e uso atual de cigarros convencionais, 0
que chama a atengao para o crescimento e a mudanca de
perfil do tabagismo. Dessa forma, analises populacionais
sobre o perfil tabagista sao necessarias. Objetivo:
Analisar o novo perfil tabagista na populacao do interior do
Cearad. Metodologia: Analise quantitativa de questionario
contendo 4 perguntas e 1 afirmativa elaborado pela Liga
Académica de Pneumologia da UFC - Campus Sobral,
de carater andonimo e voluntario. Todos os participantes
estao cientes da utilizacao da entrevista para a analise. As
perguntas foram graduadas em escalas Likert “nunca”,
“raramente”, "as vezes”, "muitas vezes” e “sempre”
e a afirmativa, em “discordo totalmente”, “discordo”,
“indiferente”, “concordo parcialmente” e “concordo
totalmente”, com o intuito de minimizar qualquer
vies. Resultados: Ao todo, o questionario abrange 68
participantes, os quais tinham entre 16 e 86 anos, sendo
46% homens e 54% mulheres. 62% declaram nunca ter
fumado, enquanto 20% fuma raramente, 6% fuma as
vezes, 9% fuma muitas vezes e 1,5% fuma sempre. Dos
que fumam, 56% fuma maconha, 60% fuma cigarro e 21%
fuma cigarro eletronico. Dos que nao fumam, 17% nunca
pensa em fumar, 25% raramente pensa em fumar, 17% as
vezes pensa em fumar, 32% muitas vezes pensa em fumar
e 12% sempre pensa em fumar. Ao serem perguntados
sobre a oferta, 20% respondeu que ocorre raramente,
33%, as vezes, 20%, muitas vezes e 23%, nunca.
Dos que receberam oferta, 58% foram de maconha,
87% de cigarro, 51% de cigarro eletronico e 22% de
narguile. Quanto a afirmativa “os cigarros eletronicos sao
prejudiciais a salde e nao sao seguros”, 73% concorda
totalmente, 18% concorda parcialmente, 1% discorda,
3% discorda parcialmente e 4% é indiferente. Conclusao:
A partir dos resultados obtidos atraves da escala Likert
aplicada, é possivel perceber que ainda ha uma prevaléncia
consideravel de fumantes na populagao. Destes, o cigarro
ainda se mostra a principal preferencia dentro desse grupo,
seguido da maconha, a qual apresentou uma presenca
similar no questionéario. Contudo, entre os nao fumantes
abordados, ha uma certa tendéncia ao consumo, visto
que, uma maioria afirmou que ja pensou ou pensa em
comecar a fumar. Isso, somado ao alto indice de oferta,
principalmente de cigarro, cigarro eletronico e maconha,
resulta em um quadro alarmante. Ademais, um fator
positivo que pode ser citado & que a maior parte do publico
abordado tem conhecimento de que o cigarro eletronico
também se apresenta como um dispositivo danoso a
saltde.

Suporte financeiro: Este projeto nao recebeu suporte
financeiro.
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Introducédo: O tabagismo &, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a principal causa de morte
evitavel em todo o mundo .O tratamento dos tabagistas
deve ser feito com abordagem comportamental, que pode
ser associada ao tratamento farmacologico. A terapia de
reposicao nicotinica (TRN) & uma opgao de tratamento
farmacologico, e a monoximetria de carbono € uma medida
objetiva para avaliar a persistencia ou nao do tabagismo.
Elaboramos uma campanha alusiva ao Dia Mundial
sem Tabaco (OMS) - 31/maio, tendo como publico alvo
pacientes e/ou funcionarios tabagistas, na qual utilizamos
a abordagem minima associada a TRN. Objetivos: Avaliar
os dados obtidos em tabagistas atendidos numa campanha
de cessacao do tabagismo realizada em um hospital de
referencia de Sao Paulo, na qual se utilizou a abordagem
minima associada a TRN nas apresentacoes de 21,14
e 7 mg, no periodo de maio a julho de 2022. Métodos:
Estudo descritivo, prospectivo e unicéntrico, no qual foram
obtidos dados através de entrevistas, teste de Fagerstrom
e monoximetria, com entrega de folheto educativo sobre
tabagismo e adesivos de nicotina. Esses dados foram
inseridos em fichas de acompanhamento. Os critérios para
inclusao do usuéario no estudo foram: ser maior de 18 anos,
funcionario e/ou paciente do hospital, e ser tabagista. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comite de Etica
do hospital e todos os pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados:
A amostra foi de 64 pacientes, com predominancia de
pacientes do sexo feminino (54 / 84,4%), 38 (59,4%)
tinham entre 40 e 59 anos. Sobre o tabagismo o consumo
atual referido era de 17,3 + 9,4 cigarros/dia, carga tabagica
de 30,2 + 17,2 macos/ano, e 35,9% foram classificados
com dependéncia elevada no teste de Fagerstrom.
O fator dificultador mais frequentemente citado foi a
ansiedade (68,8%). Concluiram o estudo 17 pacientes.
Sete nao compareceram a visita final do estudo, porem
informaram ter cessado o tabagismo. Ao final tivemos 24
(37,5%) pacientes que cessaram o tabagismo, sendo 17
(26,5%) confirmados pela monoximetria. Foi observada
uma taxa elevada de perda de seguimento até a 2° visita
(40/62,5%). Foram correlacionadas as variaveis idade
e carga tabagica com o resultado da monoximetria.
Entre monoximetria e idade a correlacao foi de (r=0,05),
(p=0,711), entre monoximetria e consumo atual (r=0,61,
p<0,001), e entre monoximetria e carga tabagica (r=0,35,
p=0,005). Conclusao: Este estudo avaliou uma campanha
de tabagismo na qual foi realizada abordagem minima,
entrega de folheto educativo e TRN, alcancando 26,5% de
taxa de cessacao. Essa taxa foi inferior a encontrada no
ambulatorio de cessacao do tabagismo deste hospital. Os
resultados aqui apresentados nos permitem avaliar o papel
das campanhas pUblicas para cessacao do tabagismo e
podem auxiliar no desenvolvimento de estrategias mais
eficientes nos programas de cessacao do tabagismo.
Suporte financeiro: Proprio.
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Introdugao: Fumar & um importante fator de risco para
doencgas respiratorias cronicas, como DPOC. Fumantes
inativos, tem propensao a envolver-se em atividades
fisicas de baixa intensidade, seguindo a contramao de
programas de exercicios recomendados. Alem disso,
a combinagcao entre esses dois fatores aumentam o
risco do desenvolvimento de varios tipos de doencas
cronicas. Embora o tema tenha grande importancia ainda
nao se sabe em profundidade qual & o perfil de atividade
fisica dessa populacado. Objetivos: Avaliar do perfil da
atividade fisica de tabagistas de cigarro convencional, e
investigar seus fatores correlatos. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal, onde foram avaliados tabagistas
de ambos os sexos com idade entre 18 e 60 anos. Os
participantes incluidos na pesquisa foram avaliados quanto
ao historico tabagistico (cigarros fumados em meédia
atualmente e tempo de tabagismo), critérios clinicos de
dependéncia fisica a nicotina, presenca de dependéncia
a nicotina (Teste de Fagerstrom), qualidade de vida (SF-
36), fungao pulmonar (espirometria), capacidade funcional
(Teste de Caminha de 6 minutos), avaliacao de sintomas
de depressao (inventario de Beck) e analise do nivel
de atividade fisica (NAF - acelerometro e pedometro).
No software SPPS versao 22.0, foi realizado teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. As variaveis descritivas
das caracteristicas gerais da amostra foram consideradas
nao-normais sendo expressas em mediana intervalo-
interquartil. O teste de Sperman foi utilizado para as
correlacoes multiplas das variaveis nao paramétricas. O
nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Resultados:
A amostra final do estudo foi composta por 73 adultos
com mediana de idade de 41 anos. Os participantes nao
apresentavam componentes restritivos ou obstrutivos,
de acordo com a avaliagao da fungcao pulmonar embora
um alto consumo de cigarro e grau de dependéncia a
nicotina de moderado a alto foi observado. Alem disso,
essa amostra apresentou adequada capacidade funcional;
indicios de sintomas de depressao leve; e boa qualidade de
vida. Com relacao ao perfil de atividade fisica, esses foram
classificados como pouco ativos com mediana de 6.317
(4.681-8.000) passos/dia; nao alcancando o recomendado
para o tempo em atividade fisica moderada-levada 26
(21-37) min; e permaneceram um alto tempo (882 min)
em atividade sedentaria. Foram observadas correlacoes
leves entre tempo de atividade fisica leve e moderada
com idade, fungao pulmonar, anos/maco e tempo de
tabagismo; e entre tempo de atividade sedentaria com
cigarros/dia e dependéncia a nicotina (r=0,25; r=0,24).
Conclusao: Tabagistas sem diagnostico espirométrico de
obstrucao ao fluxo aéreo apresentaram reducao do nivel
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de atividade fisica, sendo pouco ativos de acordo com
passos/dia e inativos pela acelerometria por apresentarem
atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) abaixo do
recomendado (e alto tempo sedentario).
Palavras-chave: Tabagismo | Atividade
Comportamento Sedentéario
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Introducao: O habito de fumar durante a gravidez & uma
das causas evitaveis de morbidade e mortalidade infantil
e materna. A nicotina tem efeitos no desenvolvimento
cerebral e pulmonar fetal. Outros efeitos incluem
complicacbes na gravidez e no periodo perinatal, bem
como doengas cardiacas, obesidade, diabetes e problemas
de aprendizagem em criancas. Nesse sentido, justifica-
se identificar a influencia do tabagismo em diferentes
realidades de gestantes e as possiveis complicacoes
associadas. Objetivos: Analisar os impactos do tabagismo
nas gestantes. Métodos: Trata-se de um resumo original
baseado em uma revisao narrativa de literatura realizada
na base PubMed, com os descritores: “pregnant” AND “
(smoking OR nicotine)” AND “impacts”; e com os filtros:
"free full text”, “humans”, “english” e artigos publicados
de 2022 até fevereiro/2023. Foram incluidos 12 artigos em
ingles, completoseindexados e excluidos 20 artigosque nao
tratam de pesquisa em seres humanos, nao se relacionam
com o tema da busca, alem de relatos de caso, artigos
de opiniao e estudos em animais. Resultados: O uso da
nicotina e do tetrahidrocanabinol (THC) durante a gravidez
coloca em risco a salde do feto em desenvolvimento,
visto que essas substancias atravessam a placenta e a
barreira hematoencefalica. No cérebro, a nicotina atua
nos receptores nicotinicos de acetilcolina, enquanto o
THC atua nos receptores canabinoides, causando efeitos
neurologicos prejudiciais na crianga. Ademais, a prevalencia
de gestantes fumantes, no Brasil, em 2019, foi de 8,1%.
Em uma pesquisa feita na Africa do Sul, o tabagismo
pré-natal demonstrou afetar o desenvolvimento das vias
aereas, levando a anormalidades, bem como maiores
alteracoes agudas na frequéncia cardiaca e alteracoes
diminuidas na pressao arterial. Alem disso, a exposicao
ao THC resultou em déficits na memoria de curto prazo
e a exposicao a nicotina foi associada a ansiedade e
transtornos de personalidade nos filhos adolescentes.
Por wltimo, foi observado em outro estudo que grande
parte das mulheres que nao conseguem diminuir a carga
tabagica durante a gravidez possuem baixa escolaridade,
eram solteiras e possuem conjuges fumantes. Conclusao:
Considerando a prevalencia de fumantes gravidas no Brasil
(8,1%), confirma-se que o tabagismo apresenta grande
influencia no cotidiano de muitas mulheres que, por
manterem esse habito, colocam em risco tanto a propria
salide quanto a salde fetal, visto que o tabagismo durante
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a gestacao acarreta em problemas cardiacos, neurologicos
e pulmonares no feto.

Financiamento: Nao houveram custos relacionados a
produgao do presente estudo.

Palavras-chave: Tabagismo | Gestante | Pneumologia
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Introducgao: O combate ao tabagismo & uma questao de
salide pUblica que precisa ser tratada com maior impeto
pela sociedade. Nesse sentido, faz-se mister nao apenas
0 maior incentivo governamental as acoes de combate
ao tabagismo, como também a melhoria das estratégias
utilizadas nessas acbes para mitigar o fumo entre os
participantes. Desse modo, esse trabalho visa relatar o
acompanhamento de um grupo de combate ao tabagismo
e demonstrar a sua eficacia por meio dos dados coletados.
Relato de caso: A principio, foram acompanhados 13
participantes de um grupo que luta contra o tabagismo,
com o foco de verificar como a quantidade de reunioes
afetaria a sua carga tabagica. Nesse sentido, em cada
reuniao, era solicitado que os participantes realizassem o
preenchimento de um formulario, no qual era solicitado a
permissao deles para a analise das respostas fornecidas,
com fins de realizar pesquisas. Alem disso, nesse
questionario eles informam a quantidade de cigarros
por dia utilizados, para realizar um acompanhamento da
evolugcao de cada um individualmente. Nesse interim,
e plausivel ressaltar que 53,8% dos pacientes foram
acompanhados em apenas uma reuniao, enquanto 46,2%
dos pacientes conseguiram ser acompanhados em mais
de uma reuniao, tal conjuntura foi observado devido as
auséncias apresentadas durante o progresso do projeto.
Dentro desse grupo mais constante nos encontros, foi
verificado que 50% deles, em até 6 reunioes, conseguiram
reduzir para menos da metade a quantidade de cigarros
fumados diariamente; aproximadamente 16,67% tambéem
reduziu o fumo, apesar de nao ter sido para menos da
metade; enquanto isso, 16,67% nao alterou a quantidade
de magcos fumados por dia e 16,67% aumentou o uso
de tabaco até a terceira reuniao. Desse modo, & nitida a
eficiencia desse formato de acao para reduzir o consumo
de tabaco na populacao, apesar de ser imprescindivel a
melhoria no acompanhamento de certos participantes
que tenham maior dificuldade de aderir ao tratamento, a
fim de promover um combate mais efetivo ao tabagismo
nessa populacao. Discussao Observou-se que 46,2%
dos participantes do grupo apresentaram uma reducao
significativa na primeira semana apos a primeira reuniao.
Destes 83,3% reduziram o consumo de tabaco em pelo
menos 50% nos primeiros dias do tratamento. Em outro
aspecto, ao serem questionados sobre as dificuldades
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encontradas durante o combate ao tabagismo, os pacientes
referiram que vivenciaram situacdes estressantes que, por
sua vez, atuam como gatilho para o consumo do cigarro.
Tendo em mente os conhecidos sintomas de abstinéncia,
torna-se valido o seguinte questionamento: quais técnicas
e estrategias podem ser agregadas para que o tratamento
seja mais eficaz e diminua a chance de recaida apbs o
tratamento medicamentoso?

Suporte financeiro: Nesse estudo nao houve suporte
financeiro.

Palavras-chave: Tabagismo | Tabaco | Abandono do Habito
de Fumar
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Introdugcédo: O tabagismo se enquadra como uma
epidemia mundial que esta associada a dependéncia
fisica, psicologica e emocional, alem da sua participacao
ativa no acometimento patologico do pulmao. Nesse vies,
torna-se licito a importancia de encarar o tabagismo como
um problema de salde plblica e promover meios mais
efetivos no seu combate. Desse modo, o trabalho visa
relatar dados epidemiologicos acerca de um grupo de 15
pessoas que participaram de um projeto de enfrentamento
ao tabagismo, com o fito de verificar o consumo de cigarros
antes, durante e ap0s a participagao do projeto e os fatores
associados a utilizagao do tabaco durante esse periodo.
Relato de caso: Primeiramente, 15 pacientes com idades
que variam de 23 a 72 anos que participaram de um projeto
de enfrentamento ao tabagismo sao a populacao em foco
nesse estudo. Nesse sentido, vale salientar que antes
de entrar no projeto: 53,4% dos pacientes informaram
fumar um mago de cigarro por dia; 6,7% um mago e meio;
20,1% dois macos; 13,3% tres macos e 6,7% sete macos.
Desses participantes, 6,7% afirmaram que durante o
projeto fumaram no maximo menos de meio mago por dia,
ao passo que 40,2% fumaram meio mago de cigarros por
dia, enquanto 26,7% fumaram 1 maco de cigarros por dia
e 26,7% conseguiram deixar de fumar. Outrossim, apos
a saida do projeto 26,7% dos pacientes nao fumam mais
e 73,3% ainda fumam ou voltaram a fumar. Em relacao
aos pacientes que ainda sao tabagistas apos a saida do
projeto, & imperativo afirmar que ao menos um terco deles
afirmaram que a falta das reunides semanais foi um dos
fatores principais para o consumo do tabaco. Portanto,
por meio da analise desses dados é indiscutivel como o
acompanhamento continuo de pacientes com vicio no
tabaco, & fundamental para diminuir a prevalencia do fumo
no pais. Discussao Observa-se que 13 dos 15 participantes
apresentaram uma reducao de, pelo menos, 50% no
consumo de cigarros durante a participacao no grupo.
Por outro lado, o estudo evidenciou que uma parcela
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significativa dos pacientes manteve o consumo apods o
término das 6 sessoes do grupo. Quando questionados, a
maioria dos pacientes atribuiu o fim das reunioes semanais
e situacoes estressantes como as principais dificuldades
no enfrentamento ao tabagismo. Diante do fato de que
uma parcela significativa dos pacientes mencionou o
fim das reunioes semanais e a interrupgao do uso de
medicamentos como uma das principais dificuldades
no combate ao tabagismo, surge a pergunta: & possivel
assumir que um maior nUmero de sessbes no grupo
aumentaria a taxa de sucesso no tratamento? Portanto,
tendo em vista os resultados observados, a participacao
dos pacientes no grupo de enfrentamento ao tabagismo
se mostrou eficaz na reducao do consumo de cigarro pelos
pacientes durante o programa.

Suporte financeiro: O presente trabalho nao possui
suporte financeiro.
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Introducao: A sindrome de Williams-Campbell (SWC) e uma
sindrome congénita rara caracterizada por bronquiectasias
e infeccoes pulmonares recorrentes secundarias a uma
anormalidade da cartilagem envolvendo os bronquios
subsegmentares de 4°a 6% ordem. Apresenta-se tipicamente
na faixa etaria pediatrica com sintomas de tosse, sibilancia
e dispneia, sendo raro o diagnostico na idade adulta. O
diagnostico se baseia em historia, achados tomograficos -
vias aéreas centrais normais com bronquiectasias cisticas
bilaterais em bronquios subsegmentares, frequentemente
associadas a espessamento da parede bronquica,
tamponamento mucoso e broncomalacia - e exclusao
de outras causas de bronquiectasias. Relato de caso:
Relatamos um caso do sexo masculino, 44 anos, com
historico de mudltiplas internagbes hospitalares desde a
infancia devido a exacerbacoes infecciosas recorrentes
em trato respiratorio inferior. No encaminhamento para o
servico (ha 21 anos), foram identificadas bronquiectasias
cisticas na tomografia de torax (TC). Exames realizados para
investigacao etiologica: Cloro no suor normal (CI 19), alfa-1
antitripsina alelos S e Z sem mutagao, PICADAR 3 pontos
(baixa probabilidade de discinesia ciliar). Imunoglobulinas
dentro da normalidade, IgE 110. ATC de alta resolugao, alem
das bronquiectasias cisticas, pode-se observar a presenca
de balao inspiratorio caracteristico e colapso expiratorio
nos bronquios distais, que sao alteracdes compativeis com
a Sindrome de Williams-Campbell. (figuras). Atualmente
0 paciente segue em acompanhamento ambulatorial, em
uso de broncodilatadores e Azitromicina. Tem culturas
de escarro presenca de pseudomonas mucoide. Tem
tido, em média, 4 exacerbacdes por ano. Espirometria
VEF1/CVF 52,2 (64%) | CVF 2,35 45% | VEF1 1,23
29%. Encaminhado para transplante pulmonar - aguarda
listagem. Discussao: Diagnostico de SWC em adultos
e raro. Diante de um paciente com historia de infeccoes
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respiratorias recorrentes, presenca de tosse produtiva e
dispneia, e bronquiectasias na TC, a SWC deve ser incluida
nos diagnosticos diferenciais. Na SWC ha alguns achados
tipicos na TC, como colapso expiratorio das vias aéreas,
balonismo na fase inspiratoria e colapso/aprisionamento
de ar na expiratoria, observados na aquisicao dinamica
da imagem. O estudo anatomopatologico dos bronquios
afetados evidencia a deficiencia de cartilagem na parede
bronquica, porem biopsia cirlrgica raramente é feita nestes
casos. Com o avango tecnologico, a TC espiral multi-
slice ou a broncoscopia por TC tornou-se a investigacao
radiologica de escolha considerando sua metodologia nao
invasiva, facilidade de execucao e boa tolerancia. Pela
raridade deste diagnostico e o carater congenito da afeccao,
0 manejo terapéutico visa a prevencao das exacerbacoes
e da deterioracao clinico-funcional, aos moldes das
recomendacoes para bronquiectasias associadas ou nao a
fibrose cistica.

Suporte financeiro: Nada a declarar.
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Introducao: A bronquiectasia consiste na dilatacao
irreversivel da parede brbnquica, com inflamacao,
infeccoes repetidas e obstrucao de vias aéreas. Seu
impacto socioecondbmico & consideravel, visto que & uma
doenga potencialmente grave que requer alto uso de
recursos do sistema de salde. Um inqueérito realizado no
Brasil mostrou que 66% dos atendimentos de pacientes
com bronquiectasia ocorrem em ambulatorios gerais,
sem a devida especializacdo. A abordagem correta na
investigacao diagnostica permite o manejo adequado e o
acesso a recursos terapeuticos, fatores determinantes na
evolucao dos pacientes. Uma das causas de bronquiectasia
€& a imunodeficiencia comum variavel, caracterizada
por disfungao associada a imunidade humoral e celular.
Seus portadores apresentam linfocitos B defeituosos e
comprometimento da producao de 1gG, IgA e IgM, levando
a infeccoes de repeticao. Devido a apresentacao clinica
variavel dessa doenca, muitas vezes o diagnostico & dado
de forma tardia, sendo a reposicao de imunoglobulinas
um dos pilares do tratamento dessa condicao, ajudando
no diagnostico precoce. Relato de caso: Paciente do
sexo masculino, 34 anos, acompanhado no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) desde 2017
para investigacao de nefropatia, infeccoes pulmonares
de repeticao e diarreia atribuida a intolerancia a lactose
nos Gltimos 12 anos. Inicialmente, foi solicitada uma
tomografia computadorizada (TC) que evidenciou laminas
fibroatelectasicas e traves de fibrose em bases pulmonares,
com aumento de linfonodos mediastinais e peri-hilares.
Ultrassonografia renal mostrou hipoplasia renal a direita,
pesquisa de BAAR negativa. Em 2020, foi encaminhado
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para ambulatorio especializado, com quadro agravado
de febre vespertina prolongada, secregao amarelada,
sudorese e perda ponderal ha 6 meses, com duas
internacoes prévias. TC de torax mostrou bronquiectasias
em lobos médio e inferior, broncoscopia negativa para BK.
Hemograma com leucocitos 10320 /mm3, com 85% de
segmentado e 10% linfocitos, eosinofilos 1%, linfocitos IgA
8,33 mg/dl (nl 70-400mg/dl), 1gG 64,66 (ml 700-1600mg/
dl), IgM 0,47 (ml 40-230mg/dl), IgE 25 (0 — Ul/ml). Esse
resultado confirmou a hipbtese diagnostica de Sindrome
da Imunodeficiencia Comum Variavel, com prescricao de
gamaglobulinas a cada 4 semanas, fisioterapia, azitromicina
e broncodilatador de acao prolongada. Nos Ultimos dois
anos vem evoluindo com reducao das exacerbagcoes.
Discussao: Na sindrome da imunodeficiencia comum
variavel, as infecgoes pulmonares de repeticao levam a
bronquiectasia como descrito neste relato. O diagnostico
tardio apesar do acompanhamento de varios especialistas
leva a importancia de uma investigacao baseada na
aplicacao de algoritmos para diagnostico e definicao da
etiologia de infeccbes de repeticao para evitar a evolucao
da doenga com o surgimento das bronquiectasias com
reducao da morbidade e melhora da qualidade de vida dos
pacientes.

Suporte financeiro: Este trabalho nao recebeu suporte
financeiro.
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Introducédo: Forma crbnica da aspergilose pulmonar,
o aspergiloma se caracteriza pela colonizacao de uma
escavacao preexistente, comumente por sequela de
tuberculose (TB). Marcado clinicamente por hemoptise,
pode levar a morte. O diagnostico diferencial inclui a
micobacteriose atipica, outra doenca pulmonar infecciosa
cronica com alteracao estrutural. Embora isolada
frequentemente em amostras respiratorias, M. fortuitum &
uma micobactéria nao tuberculose relativamente incomum
como causa de doenca. A doenca pulmonar predomina
nagueles com alteracoes estruturais pulmonares por TB
ou doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Relato
de caso: R.A.A., feminino, 49 anos, negra, natural de
Minas Gerais, residente do Rio de Janeiro, faxineira. Asma
na infancia. Nunca fumou. Sem passado de TB. Paciente
do Instituto de Doencas do Torax (IDT) desde os 20 anos,
por pneumonias de repeticao. Diagnosticada em 1994
com pneumonia necrotizante tratada com beta-lactamico.
Raio-X na ocasiao demonstrava hipotransparéncias em
lobo superior esquerdo (LSE), lobo inferior esquerdo
(LIE) e lobo inferior direito (LID), com nivel hidroaéreo.
2 escarros espontaneos e lavado broncoalveolar (LBA),
ambos negativos. Durante seguimento ambulatorial, varios
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cursos de antibibtico, por piora do padrao de tosse, com
aumento do volume e alteracao da secregcao, de mucoide
a purulenta, sem febre associada. Em setembro de 2015
e internada no IDT reinvestigacao, apos 2 episodios de
hemoptoicos em Agosto do mesmo ano, sobrepostos a
tosse produtiva cronica, num contexto de perda ponderal.
Tomografia (TC) de torax apresentava massa pulmonar
heterogenea em LID, medindo 10x9,5cm, e em LIE,
medindo e 6,7x3,3cm, ambas com focos gasoso em seu
interior, alem de bronquiectasias em LSE. Submetida
a broncofibroscopia (BFC) com presenca de secrecao
purulenta abundante em arvore bronquica esquerda e LBA
com galactomanana igual a 7,9, sem relato de tratamento
especifico. Ainda em 2015, Outubro, reinterna por quadro
de pneumonia com escarro espontaneo positivo para S.
aureus multissensivel, tratada com Oxacilina. Em 2022,
episodio de hemoptise de pequena monta. TC de torax com
bronquiectasias difusas e cavidades aéreas em LSD, LID,
LIE e lingula, contendo massas irregulares, heterogeneas
e com focos gasosos de permeio. Cintilografia pulmonar
com hipoperfusao correspondente. Prova de funcao
pulmonar mostrava obstrucao pura em grau acentuado
com prova broncodilatadora negativa, e difusao normal.
Realizada nova BFC, com cultura do LBA positiva para M.
fortuitum. Atualmente em uso de Amicacina, Claritromicina
e Moxifloxacino, com melhora clinica. Discussao: Cultura
positiva em LBA suporta o diagnostico, mas a decisao
sobre o inicio do tratamento da MNT & individual. Ja
o aspergiloma deve ser sempre tratado, pelo risco de
hemoptise potencialmente fatal. Cabe ao pneumologista
estar atento as peculiaridades de cada doenca para um
diagnostico preciso e uma terapéutica adequada.

Suporte financeiro: Nao houve.

Palavras-chave: Bronquiectasias | Aspergilose pulmonar |
Micobacteriose nao tuberculose
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Introducgao: A pandemia por Covid-19 impactou de forma
negativa nos servicos de salide e, por conseguinte no combate
de determinadas doencas que foram desatendidas durante
o periodo pandemico como a tuberculose. A tuberculose &
uma doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis que afeta principalmente os pulmoes. A doenca &
transmitida por goticulas do ar quando um individuo infectado
tosse ou espirra. Os sintomas incluem tosse persistente, febre
e sudorese noturna. Objetivos: Analisar como a situacao de
pandemia por COVID-19 afetou na incidencia da tuberculose
pulmonar. Métodos: Trata-se de um resumo original,
baseado em uma revisao narrativa de literatura realizada
na base PubMed, com os descritores “COVID-19” AND"
“tuberculose”; com os filtros “free full text” e “humans”.
A busca resultou no encontro de 20 artigos completos e
indexados, sendo todos incluidos por abordarem a influéncia
da COVID-19 na tuberculose pulmonar. Resultados: Antes
da pandemia de COVID-19, a tuberculose ja era uma das
principais causas de morte por doenga infecciosa no mundo,
com cerca de 10 milhoes de casos e 1,4 milhao de mortes por
ano. A pandemia de COVID-19, no entanto, agravou a situacao,
pois as medidas de salde pUblica necessarias para combater
a disseminagao do novo coronavirus podem ter reduzido os
esforcos de combate a tuberculose. Observou-se diante do
cenario de pandemia por Covid-19, que houve um aumento
de 78% em relagao a novos casos por ano, em comparagao
ao periodo pre-pandemico, com aumento tambéem das taxas
de mortalidade. Devido ao fato de que a tuberculose foi
uma doenca negligenciada durante a pandemia de Covid-19,
sobrecarregando o sistema de salde. Individuos com
Tuberculose, tiveram seus tratamentos dificultados durante
a pandemia, e individuos nao infectados pela Tuberculose
tiveram mais chances de serem infectados devido a isso. Alem
disso, ambas as doencas se correlacionaram durante o periodo
de pandemia, visto que diversos individuos foram co-infectados
por Tuberculose e Covid-19, trazendo a tona casos mais graves.
Uma vez que, individuos infectados por tuberculose possuem
risco aumentado de desenvolver complicacoes graves se
forem infectados pelo COVID-19, em decorréncia de seus
sistemas imunologicos deprimidos. Conclusao: Conclui-
se que a pandemia de COVID-19 representou um grande
obstaculo para o controle global da tuberculose, em especial
no atraso do diagnostico da doenca, na sua subnotificacao e no
consequente aumento da transmissibilidade.
Financiamento: nao houveram custos com a realizacao do
presente estudo.

Palavras-chave: Tuberculose | Covid-19 | Pandemia
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