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EDITORIAL MAURO GOMESe Editor

O X CONGRESSO PAULISTA
E OS 25 ANOS DA SPPT

No ano em que comemora os 25 anos da sua
fundacgdo, a SPPT trabalha arduamente para
organizar o X Congresso Paulista de Pneumologiae
Tisiologia, que serarealizado entre os dias 6 e 9 de
novembro proximos, na capital. Poucos sabem, ou
talvez se lembrem, que a propria histériado Centro
de Convencdes Rebougas, local onde se dard o
evento, entrelaca-se também com a histéria dos
congressos de pneumologia. Foi o XX| Congresso
Brasileiro da especialidade, sediado em S&o Paulo,
ha 21 anos, que inaugurou o local, que também foi a
sede do nosso | Congresso Paulista. A se¢do Histéria
da Pneumologia deste més regata todo este nosso
passado.

E por falar no X Congresso Paulista, estdo nesta
edic8o todas as informagdes necessarias sobre o
evento, desde ainscri¢do, 0Ss cursos pré-congresso,
0S cursos internacionais ministrados pelos
professores estrangeiros convidados, passando
pelas vantagens que os socios da SPPT teréo

participando e finalizando com o regulamento sobre
ainscricédo de trabal hos em formato de posteres. Os
trabalhos apresentados seréo avaliados por uma
comissao julgadora que indicard os quatro melhores
para apresentacdo oral no encerramento do
Congresso. Aquele considerado melhor recebera
como prémio passagem e estadia para o proximo
Congresso Brasileiro, em Salvador, na Bahia. A
novidade ficapor contadesta escolhafinal, que seréa
feita de forma interativa pelos congressistas.

Durante o Congresso também sera realizada a
AssembléiaGeral Ordindriada SPPT eavotacéo que
escolhera a préxima Diretoria da nossa entidade. A
participacéo de todos os sdcios é fundamental neste
processo.

Programe-se desde j& para vir a Sdo Paulo e
participar deste que certamente sera 0 maior evento
da pneumologia paulista de 2003, ano em que
comemoramos o Jubileu de Prata da entidade que
nos representa, a SPPT.
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RESUMINDO E RECORDANDO

EFEITOS ADVERSOS INCOMUNS

DA ISONIAZIDA

AUTOR:

SERVICO:
Respiratério

Fernando Augusto Fiuza de Melo*

Hospital do Servidor Publico do Estado de S&o Paulo - Servi¢o de Doengas do Aparelho

tMédico do Instituto Clemente Ferreira- SP e do Servico de Doengas do Aparelho Respiratorio
do HSPE-SP; Doutor em Medicina — Area de Pneumologia, pela EPM/UNIFESP

A isoniazida é umadas maisimportantes drogas
do arsenal terapéutico antituberculoso e,
provavelmente, uma das mais usadas e estudadas
no mundo. Pelasuaamplautilizag&o e tempo extenso
de aplicacdo, um minimo de seis meses, tanto como
terapiaou profilaxia, tem seus efeitos adversos bem
documentados em diversos estudos. Os mais
frequentes sdo as lesdes cuténeas, intoleréncia
digestiva, a hepatotoxicidade e alteracdes
neurol dgicas e psiquiatricas.

Ao longo de anos acompanhando pacientes em
uso de isoniazida e necessitando usé-la por duas
vezes, pude observar varios tipos de reacBes
adversas, desde as mais freglentes até as mais
raras, inclusive algumas extremamente incomuns,
cujas referéncias na literatura sdo bem dificeis ou
nem mesmo encontradas.

Quatro tipos de reacbes chamaram-me a atencéo
pelaexcentricidade do seu achado ou pela decepcéo
(no bom sentido) de n&o té-las relatadas suas
ocorréncias, marcando orgulhosamente a
experiéncia da observacdo. Entre estas Ultimas,
lembro-me de duas situagfes vivenciadas.

A primeira, quando ndo considerei como
relacionada ao uso de isoniazida profilética as
informacdes de duas mées, numa mesma semana,
de estranheza ou preocupacéo com as dificuldades
de seus filhos, apés a tomada da droga,
apresentarem alteracdes da escrita (dislexia). Acabei
aprendendo (e como) ao ler, poucos meses depois,
um trabalho original de Morrone, Solha e Barbosa,
publicado na Revista da antiga Divis@o Nacional

de Pneumologia Sanitaria, descrevendo este tipo
dereacdo junto com outras alteracdes psicol bgicas.
Este artigo, pela originalidade das observacoes e
gualidade da reviséo farmacoldgica das reagdes
neuropsiquiatricas da isoniazida, merece ser
republicado.

Outra vez, a sensacdo me ocorreu quando
acompanhei um paciente de origem asiatica no
ambulatorio do Instituto Clemente Ferreira com
intensa reacéo de perda de cabelo e que me
perguntava se a tuberculose provocava caspas no
couro cabeludo. Usava um esguema composto pela
estreptomicinag, isoniazida e etambutol, normatizado
pela Secretaria de Estado da Salde na década de
70. Provocado, procurei avidamente pelaocorréncia
em outros pacientes, encontrando em dois outros,
0 que fundamentou a informagéo como efeito
adverso relatado em trabalho publicado em 1983,
comparando a pirazinamida e o etambutol na fase
de ataque de tratamento de curtaduracdo. Revendo
aliteratura, encontrei algunsrelatos sobre dermatite
descamativa por isoniazida localizada no couro
cabeludo. Creio que, em alguns casos, a queda de
cabel 0 pode ser relacionadaao quadro consumptivo
da doenca em seus estégios avancados, mas néo
foi o caso dostrés pacientes que acusavam a queda
de cabelo e as “caspas’ descamativas exatamente
apbs o0 uso da isoniazida.

Duas outras inusitadas situacdes sobre
adversidades da isoniazida podem ser aqui
relatadas. A primeira, a ocorréncia de crises
hipertensivas relatadas por colega cardiologista
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relacionadas a Sindrome de Inibi¢do daMAO, em
um germanico que participou da 22 GuerraMundial,
voraz consumidor devinhos e queijos e que tratava
concomitantemente uma tuberculose pulmonar
comigo. Estetipo de reacdo me era desconhecido e
acabei por ndo acreditar a relagcdo do relato com o
uso da droga. Pouco tempo depois, encontrei uma
carta no Lancet informando uma interacdo da
isoniazida com queijos e vinhos que, além das
necessarias desculpas ao colega, acabou
acrescentando uma lista de interag6es publicadas
por Morrone e cols. em nimero especial sobre
tuberculose do Jornal de Pneumologia, de 1993, e
por mim, no capitul o sobre Tubercul ose do Tratado
de Infectologia, de Veronesi & Foccacia, de 1996.

Por fim, a experiéncia recente que tivemos eu e
umaenfermeirado Instituto Clemente Ferreirapelo
uso de isoniazida com perda de memoria e
dificuldades de articulacéo das palavras (disartria).
A perda de memodria percebe-se mais facilmente,
porém a disartria acaba sendo denunciada por
aqueles com quem vocé conversa, 0 que €
desagradavel para um que ndo percebe e para o
outro que ndo entende. Recusei pelo menos duas
aulas e uma participagdo em banca de mestrado,
envergonhado com o problema. O uso de piridoxina
resolveu o problema da fala, conforme orientagédo
de um colega que tinha observado a mesma reacéo
num cliente seu e que respondeu bem com avitamina
B6. Esta, porém, ndo melhorou minhamemodria. Nao
fosse a enfermeira ser bem mais nova do que eu e
gue solucionou suas reacdes interrompendo uma
quimioprofilaxiaindicada por respostaampliadade
controle tuberculinico, poderiaimaginar que comego
a sentir os anos passarem, tal como berrava um
locutor de futebol, meu conterraneo: “O tempo
passa... e a barba cresce!!!”

CitacOes sobre efeitos adversos da isoniazida
séo mais féceis de achar em publicacdes antigas,
dificeis de recuperar nos tempos da automacado
computadorizada. Ficaumasugestdo parao Boletim
da Sociedade de, quem sabe, republicar velhos mas
sempre atuais trabalhos produzidos por seus
sOcios.
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QUAL E A DUVIDA?

CO-MORBIDADE OU COMORBIDADE?

Naliteraturamedicaouvimos hdalgumtempo, com
muita frequéncia, falar-seem co-morbidadequando ha
a associacdo de doencas num mesmo individuo. E
muitas dlvidas surgem na grafia do termo: o correto
seria co-morbidade, com hifen, ou comorbidade, tudo
junto?

Segundo o Aurélio, co- (do latim, cum) traz aidéiade
contiguidade, companhia. O Dicionario Ortografico da
AcademiaBrasileirade L etrasdiz que co- é seguido de
hifen quando tem asignificagcdo de“apar” e o segundo
elemento possui vida autbnoma na lingua. Exemplos
seriam co-piloto, co-herdeiro, co-autor. Seguindo-seessa
regra, deveriamos escrever co-morbidade, e ndo
comorbidade. Mas, segundo o professor Odilon Soares
Leme, ndo se trata de assunto simples e deve-se na
duvida sempre consultar o dicionario pois, em muitas
palavras em que entra o prefixo co- perdeu-se a nogéo
de composic¢é@o. Nesse caso 0s elementos ndo séo
separados por hifen. Assim, escrevem-se sem hifen
palavrascomo colateral, coordenar, coabitar, correlacéo,
coadjuvante.

Seguindo o conselho do professor Odilon, de buscar
0 esclarecimento nos nossos dicionérios, em nenhum
deles encontramos co-morbidade, seja com hifen ou

tudo junto. E por que seré?

Remontando a origem do termo, morbi- (do latim,
mor bus) éelemento que significadoenca, enfermidade.
Dai deriva uma série de palavras como morbidez,
morbidizar, mérbido, morbigeno e morbidade. Ainda
segundo o Aurélio, morbidade (do inglés, morbidity) &
a capacidade de produzir doenga num individuo ou
grupo deindividuos. Em termos médicos, morbidade é
arelacdo entre o nlmero de pessoas s&s e 0 de doentes,
num dado tempo e quanto a determinada doenca.
Morbo (do latim, morbu) é palavra em portugués que
significa estado patol égico, ou doenca

Portanto, do ponto de vista da lingua portuguesa,
ndo € correta a utilizagdo de “ co-morbidade” quando
desgjarmos nos referir & presenca de uma associagdo
de doencas num mesmo individuo. Co-doencas, co-
afec¢des ou co-morbos seriam palavras mais
adequadas, mas sonoramente agridem nossos ouvidos,
além de igualmente ndo existirem nos dicionérios
citados. Talvez fosse melhor ndo aderir aneologismos
oriundos do inglés e simplificar usando termos
consagrados desde o passado, como simplesmente
“doencas associadas’.
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IMAGEM EM PNEUMOLOGIA

HISTOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS
(GRANULOMA EOSINOFILICO)

AUTORES:

SERVICO:
Pneumologia

Rodrigo Octavio Deliberato®; Luis Henrique Frizzera Borges 2

Faculdade de Medicina da Universidade de Mogi das Cruzes (FMUMC) - Disciplina de

1Académico de Medicina do 4°ano; 2Professor de Clinica Médica e Pneumologia, Radiologista
Toracico da Unidade Mogiana de Diagnosticos por Imagem (UMDI)

POC, 24 anos, sexo feminino, branca, casada, fiscal
de lojas, natural e procedente de Mogi das Cruzes.
Procurou o servico com queixade dispnéiaprogressiva
h& 1 ano, que piorou no 7°més de gestacdo, quando
entdo iniciou dispnéa aos minimos esforgos. Apos 0
parto, ocorrido em maio de 2001, adispnéiando melhorou.
H& cerca de 4 meses apresentou trés episodios
importantes de hemoptise em um dia, 0 qual motivou
internacdo de urgéncia. Tabagistade 15 cigarros/diapor
10 anos.

Examefisicogerd : regular estadogerd, eupneica (em
repouso), aciandtica, anictérica, descorada+/4+, PA=110
X 70mmHg, pulso=80bpm, SatO,= 94% (oximetrocapilar),
Temp=37,4°C. Exame pulmonar: pulmdes percutiveisab
dedosdo anguloinferior daescipulacom expansibilidade
conservada e presenca de estertores bolhosos esparsos,
predominando nolobo superior direitoeem|oboinferior
direito. Espirometria insuficiénciapulmonar ventilatéria
obstrutivamoderadacom reducdo de CVF (CVF=3,18
ou 72% do previsto; VEF1 = 1,81 ou 51% do previsto;
VEF1/CVF=0,56). Rao-X detdrax cominfiltradoreticular
difuso predominantemente em bases, associado a
formagBescisticasdifusas. Ndo haevidénciasdereducao
volumétrica dos pulmdes (Fig.1). TC de torax de dta
resolugéo com presencade nddul os centrol obularescom
espessamento dos septos interlobulares e cistos de
parede fina, alguns com formas bizarras, poupando 0s
seios costofrénicos (Fig.2 e 3). Aspecto tomogréfico
compativel com Histiocitose X, porém, deve-seconsiderar
a possibilidade de Linfangioleiomiomatose como
diagnostico diferencial.

Biopsia pulmonar evidenciou nddulos constituidos
por proliferacéo predominante de histiocitos e presenca
deplasmdcitoselinfdcitos. Essesnddulosexercemtragéo
sobre os alvéol os com rotura dos septos e formacoes de
cistos. A imunohistoquimica mostrou-se positiva com

céulasdepadréo higtiocitério paraaproteinaS-100, CD
68, CDlaenegativaparaHMB-45.

DISCUSSAO

Nadécadade50, Lichtenstein descreveu aHigtiocitose
X como um grupo de doencas que possuiam muita
semelhanca patoldgica . Essa semelhanca condtituiarse
na proliferac@o excessivade cdulas de Langerhans e na
presenca de infiltrados contendo estas células. Estes
infiltrados podem ser multifocais, ou sgja, envolvendo
varios 6rgaos, ou Unico, envolvendo apenas um orgéo.

O Granuloma Eosinofilico € a forma pulmonar da
Histiocitose X (Higtiocitose de Céulasde Langerhans),
que geralmente acomete adultos jovens dos 20 aos 40
anos, sem predilecdo pelo sexo. Sua incidéncia é
desconhecidaatua mente, porém, sabe-sequeo principal
fator epidemiol &gico é o fumo. Aproximadamente 90%
dos pacientes sdo tabagistas.

%

Figura 1: Raio-X de térax em posi¢do postero-anterior
evidenciando infiltrado reticular difuso predominando em
bases associado a formagGes cisticas difusas. Nao ha
evidéncias de reducdo volumétrica dos pulmdes.



IMAGEM EM PNEUMOLOGIA

Clinicamente, cercade 50% dospacientestém sintomas
respiratorios como tosse seca, dispnéia, hemoptise e dor
torécica Vinte por cento ndo gpresentam sintomase 30%
sd0 descobertos apds um achado acidental em um
radiograma torécico realizado por outra causa. Dos
sintométicos, 10 a 20% apresentam pneumotorax
espontaneo como primeiramanifestacdo da doenca.

O padréo radioldgico encontrado no Granuloma
Eosinofilico depende do estdgio da doenga, mas,
normalmente caracteriza-se por infiltrados nodulares e
reticulonodulares que geralmente sdo bilaterais e
simétricos, acometendo principalmente oslobos médio
e superiores, poupando as bases e 0s seios
costofrénicos. A TC detérax mostralesdes que sugerem
fortemente o diagndstico. A tomografiacomputadorizada
de ata resolugdo permite uma excelente definicéo e
localizag@o das lesbes. Estas lesbes sdo igualmente
distribuidas entre as por¢des centrais e periféricas e se
caracterizam por nédul os cavitérioslevando aformagéo
de cistos isolados ou confluentes. A presenca destes
achados podem ocorrer mesmo em pacientes com
radiografianormdl. Vdelembrar queaslesdessdo difusas,
porém tipicamente poupam os sei 0s costofrénicos.

A func&o pulmonar encontrada no Granuloma
Eosinofilico ébastantevaridvel ao ponto de observarmos
extensas anormalidades radiograficas com minimas
mudangas na funcdo pulmonar. Dessas mudangas, 70-
90% dos casostém diminui¢do dadifusdo do mondxido
de carbono, enquanto que de 10-15% dos pacientes
tém afuncdo pulmonar normal.

A confirmacao diagndsticatem como padréo ouro a
bidpsia pulmonar, sendo de grande valor associar a
imunohistoguimica Quanto aotratamento, édificil avaiar

Figura 2: Corte de TCAR evidenciando presenca de
nédulos centrolobulares, espessamento dos septos
interlobulares e cistos de paredes finas, alguns com
formas bizarras.

a eficacia da intervencgdo terapéutica, j& que muitos
pacientestém estabilizagdo dossintomas com acessagao
do tabagismo. Porém, a principal terapéutica
medicamentosa é feita com os corticosterdides. Os
agentes quimioterdpicos (metotrexate, ciclofosfamida,
vinblastina, cladribina) sdo utilizados em pacientes
resi stentes aos corti costerdides, com doencaprogressiva
ou com envolvimento de mais 6rgéos. Os pacientes
devem ser avaliados através de parémetros clinicos,
radiografias torécicas, tomografia computadorizada
(quando mudancas naradi ografia toréacica séo notadas)
e pelafuncgéo pulmonar acada 6 meses.
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Figura 3: Corte de TCAR onde se observa que 0s seios
costofrénicos sdo poupados.
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RESUMO DE ARTIGO

COMPARACAO DAS TERAPIAS
ANALGESICAS POS-OPERATORIAS NO
DESFECHO PULMONAR: METANALISE DE
ENSAIOS CONTROLADOS ERANDOMICOS

COMENTARIOS:
SERVICO:

ARTIGO ORIGINAL:

Rodrigo Silva Cavallazzi*; Fabiana Stanzani?
Disciplina de pneumologia da Unifesp-EPM

Ballantyne JC, Carr DB, deFerranti S, Suarez T, Lau J, Chalmers TC,

Angelillo IF, Mosteller F. The comparative effects of postoperative analgesic
therapies on pulmonary outcome: cumulative meta-analyses of randomized,
controlled trials. Anesth Analg 1998; 86:598-61

IMédico residente; 2 Médica pos-graduanda

Os autores apresentam metanélise de ensaios
controlados e randémicos que avaliam o efeito de
tratamentos especificos parador nafuncao respiratéria
de pacientes no periodo pds-operatdrio. A metandlise,
definida como a sintese quantitativa de dados de
ensaios multiplos, tornou-se uma disciplina cientifica
com principios e métodos bem descritos.

METODO

Osautores obtiveram 195 artigos e utilizaram para
ametanalise 48 ensai os control ados e randdmicos que
examinavam ainfluéncia daanalgesia pds-operatoria
na funcéo pulmonar pés-operatoria. Os ensaios
incluidos continham as seguintes comparacgfes:
opidide epidura versus opidide sistémico, anestésico
local epidural versusopididesistémico, opidide epidura
com anestésico local versus opidide sistémico, opidide
epidura torécico versusopidideepidura lombar, bloqueio
intercostal versusopididesistémico, infiltragdo naferida
versusseminfiltragdo, infusdo intrapleural deanestésico
local versus opidide sistémico.

Asmedidasdedesfecho avdiadasforanVEF , CVF,
PFE e PaO,. Incidéncia de atelectasia, infiltrados

pulmonares e complicagdes pulmonaresgeraistambém
foram analisadas.

RESULTADOS

Observou-se uma diminuicdo significativa na
incidéncia de atelectasia a favor do opidide epidural
guando comparado com opidide sistémico (risco
relativo de 0,53; intervalo de confianga de 95% de
0,33-0,85) - figura 1. Encontrou-se, também, uma
diminuigdo significativa na incidéncia de infeccdo
pulmonar (risco relativo de 0,35; interval o de confianca
de 95% de 0,21-0,65), de complicacdes pulmonares
gerais (risco relativo de 0,58; intervalo de confianca
de 95% de 0,42-0,80) assim como houve aumento na
PaO, (diferencade 4,56 mmHg; interval o de confianca
de 95% de 0,058-9,075) a favor do anestésico local
epidural quando comparado com opidide sistémico
(Fig. 2 e 3). Nao houve diferencas estatisticamente
significativas nas outras medidas de fun¢&o pulmonar.

COMENTARIOS
Aspoucasdiferencas estatisticamente significativas
encontradas sdo importantes do ponto devistaclinico
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Figura 1:Opidide epidural versus opidide sistémico.
Incidéncia de atelectasia. Risk Ratio = Risco Relativo. Cl
= intervalo de confianca.

namedida que sdo complicagdes propriamente ditase
ndo alteracBesfisiopatol 6gicascomo aquedada CVF,
VEF, e PaO2. Além disso, envolvem tratamentos
epidurais, que sdo muito utilizados na prética didria.
N o nosso servico, temos optado, sempre que possivel,
pelaanalgesiacom opiodide epidural. Deve-seressaltar
gue outras diferengas podem alcancar significancia
estatistica se houver maisestudos. O pequeno nimero
de pacientes em alguns ensaios analisados e a néo
inclusdo de muitos trabalhos com resultados
diferentes contribuem para achados ndo conclusivos
em algumas comparagoes.

N&o houve efeito benéfico das vérias terapias
analgésicas nas medidas fisioldgicas de funcéo
pulmonar (VEF,, CVF e PFE). Consideramos quetais
medidas possam nao ter significado clinico maior no
periodo pos-operatdrio. Outras medidas, como
incidéncia de atelectasia, de infeccdo pulmonar e de
complicagBes pulmonares gerais, sdo clinicamente
maisrelevantes.

A maior PaO2 (diferencade 4,56 mmHg) observada
com o tratamento anestésico local epidural deve ser
vista com cuidado por causa da falta de informacéo
sobre 0 uso de oxigénio suplementar nos ensaios
clinicos. Também, esta diferenca observada
provavelmente ndo teria grande impacto clinico se a
Pa02 dos pacientes fosse normal.

Figura 2:Anestésico local epidural versus opidide
sistémico. Incidéncia de infeccdo pulmonar.
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Figura 3: Anestésico local epidural versus opiodide
sistémico. Incidéncia de complicacdes pulmonares gerais.

A metandlise prové evidéncia de que a analgesia
epidural  pés-operatéria pode  diminuir
significativamente amorbidade pulmonar. Em vistado
pequeno nimero de ensaios clinicos naliteraturaedo
potencial de efeitos benéficos das vérias terapias
analgésicas em comparagdo com o tratamento
convencional (opidide sistémico), mais trabahos
analisando as diferentes terapias analgésicas devem
ser realizados.
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PNEUMONITE POR HIPERSENSIBILIDADE

AUTORES: Karine Simone?; Igor Bastos Polonio?

SERVICO: Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo — Clinica de Pneumologia
Médica residente de Clinica Médica?; Médico residente de Pneumologia?

INTRODUCAO

A pneumonite por hipersensibilidade, também
conhecidacomo alveolite alérgicaextrinseca, € uma
doenca inflamat6ria pulmonar causada por
exposicéo a uma diversidade extensa de agentes
ambientais e ocupacionais. Causa uma grande
variedade de achados clinicos, radiolégicos e
patol dgicos, tornando seu diagndstico um desafio
para o clinico. Os achados clinicos e a historia
ocupacional e de exposi¢do ambiental, somados as
alteracfes radiologicas, constituem-se nas
principais pistas para o diagnostico. O tratamento
baseia-se na retirada do agente etiolégico e em
corticosteroides orais por tempo determinado®.

RELATO DO CASO

A.S., 76 anos, casado, branco, natural e
procedente de S&o Paulo, capital, aposentado,
procurou o Ambulatério de Pneumologia da Santa
Casa de Séo Paulo com queixa de adinamia haum
més, associada a astenia, febre vespertina nao
mensurada, sudorese noturna, tosse seca e
emagrecimento de 4 Kg no periodo. N&o
apresentava outras queixas no interrogatorio sobre
os diversos aparelhos. Antecedentes pessoais de
hipertensdo arterial sistémica, prostatectomia por
hiperplasia prostatica benigna ha 15 anos,
herniorrafia a direita hé dez anos. Estava em uso
regular de acido acetil-salicilico, amiodarona e
anlodipina apds ataque isquémico transitério hAum

ano. O paciente também relatou ser criador de
passaros em casa por longo periodo, exposto a
grande numero de animais e, atualmente, possuia
apenas dois passaros, um deles em seu quarto. Como
antecedente familiar sua esposa acompanhava por
Fibrose Pulmonar no nosso Ambulatério. Ao exame
fisico encontrava-se em bom estado geral, corado,
hidratado, aciandtico, afebril, anictérico e eupneico,
com pressdo arterial de 140x90 mmHg, pulso de 80
bpm, sem linfonodos pal paveis, ausculta pulmonar
e cardiaca sem alteracBes, abdome sem alteracbes e
extremidades com boa perfusdo periférica, sem
edema ou cianose. Radiografia de torax com
elevacdo da hemiclpula esquerda, alteracéo esta
guejaexibiaem exame de dois anos atras, além de

Figural: Radiografia de térax demonstrando elevacao da
hemiclpula esquerda e opacidades nodulares bilaterais,
além de grande opacidade irregular, de limites imprecisos,
em campo pulmonar médio esquerdo e empastamento do
hilo pulmonar esquerdo.
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incontaveis opacidades nodulares dispersas por
todo o parénquima pulmonar bilateralmente egrande
opacidade irregular, de limites imprecisos, em
campo pulmonar médio a esquerda com
empastamento do hilo pulmonar esquerdo (Fig.1).
Realizada tomografia computadorizada de torax de
alta resolucéo que revelou areas em opacificacéo
em vidro despolido, multiplos nédulos, areas de
fibrose com bronquiectasias de tragdo e &reas de
aprisionamento de ar (air trapping) — Fig.2. Foi
realizada broncoscopia com bidpsiatransbronquica
guerevelou-se normal do ponto de vista anatdmico
e anatomopatol6gico sem achados conclusivos.
Optou-se por bidpsia pulmonar a céu aberto com
diagndstico anatomopatol 6gico final de pneumonia
de hipersensibilidade com éreas em organizagédo
(Fig.3). O paciente recebeu alta com prednisona 40
mg/dia. O paciente retornou ao ambulatério duas
semanas apos a alta apresentando melhora clinica
importante, mantendo-se afebril e assintomético,
com melhorarelevante do quadro radiol 6gico.

DISCUSSAO

A pneumonite por hipersensibilidade, também
conhecida por alveolite al érgica extrinseca, € uma
doenga crdnica, com exacerbacdes agudas

freguentes, causada por inalac&o de alérgenos que
provocam inflamacéo linfocitica nas vias aéreas
periféricaseno tecido intersticial circundantet. Com
a persisténcia da exposicao, ha organizacéo do
processo, levando a fibrose pulmonar irreversivel.
Existem centenas de fatores e agentes responsaveis,
incluindo micrébios, proteinas animais e vegetaise
agentes quimicos organicos e inorgéanicos. No caso
descrito, 0 agente causal foi provavelmente a
exposic¢ao a antigenos de passaros, um dos fatores
causais mais frequentemente invocados'.

Em relacéo as fases clinicas da doenca, podem
ser separadas em infiltracdo linfocitica aguda,
formacdo subaguda de granulomas e fibrose
crénical?34, A imunopatogénese € caracterizada por
proliferacéo delinfécitos T-citotdxicos CD8+ e por
grande producéo de anticorpos 1gG, decorrentes da
ativagdo de plasmadcitos por linfécitos T-CD4+1,
Tudo se inicia apds a apresentacdo dos antigenos
inalados pelos macrofagos pulmonares. Na fase
aguda da doenca ha intensa proliferagcéo
inflamat6ria, ocorrendo infiltrados das paredes
alveolares por células mononucleares em
distribuicdo broncocéntrica, granulomas
epitelidides pequenos sem necrose, bronquiolite
obliterante e pneumonia em organizagéo®. Com o

Figura 2: Tomografia de térax de alta resolugéo revelando
areas de opacificacdo em vidro despolido, multiplos
nédulos, areas de fibrose com bronquiectasias de tragédo
e areas de aprisionamento de ar (air trapping).

Figura 3: Mdltiplos focos de infiltrado linfocitario e
eosinofilico, com proliferagéo de fibroblastos nos alvéolos
e espessamento das artérias.

(15)
—
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decorrer da evolugdo a formacéo de granulomas e
fibrose setornarelevante!. No paciente do presente
relato foram encontradas todas as alteracdes
descritas acima. Ha evidéncias que mesmo com a
retirada dos agentes causais 0 processo de
inflamag&o e fibrose pulmonar continua, explicando
apioradafisiologia pulmonar no acompanhamento
destes pacientes'.

As manifestacdes clinicas sao inespecificas e
caracterizam-se por sinais e sintomas
constitucionais como febre, adinamia, astenia,
emagrecimento, mialgia, tosse com ou sem
producdo de expectoracdo e dispnéia. A
apresentacéo aguda da doenca tende a apresentar
um quadro clinico mais grave.

Quanto ao diagndstico é dificil por ndo existirem
achados radiolégicos e laboratoriais
patognomdnicos da doenca. Pode ser realizada
dosagem de imunoglobulinas e anticorpos 1gG
precipitantes no soro do paciente?. Testes cutaneos
ndo sdo especificos, podendo adicionar pistas para
o diagndstico, sendo estes testes mais Uteis nos
estagios avancados da doenca, em pacientes
sintomaticos®. Em relagdo a avaliagéo funcional
pulmonar, pode-se encontrar disturbio restritivo,
obstrutivo e diminui¢&o da capacidade de difuséo
do CO. A radiografia de térax contribui para o
diagndstico, podendo-se encontrar infiltrados
micronodulares, faveolamento e diminuicdo dos
volumes pulmonares nas fases cronicas?. A
tomografia computadorizada de alta resolucgéo
permite achados como opacificacdo em vidro
despolido predominantemente nos campos médios
pulmonares, intercalados com areas de
aprisionamento de ar (air trapping), caracterizando
0 padréo em mosaico - muito comum na PH -,
nédul os menores que 5mm centrolobulares, fibrose,
faveolamento pulmonar e bronquiectasias de tragéo
nas fases mais avancadas. Pode também ser
encontrado enfisema2. O diagndstico radiol 6gico

tem diferencial com indmeras outras doengas.

Finalmente, quanto ao tratamento, deve-se
afastar os fatores causais, podendo-se usar cursos
de corticosteroides (prednisona 0,5 mg/Kg/dia) por
duas a quatro semanas e, nas fases subagudas e
cronicas, por periodos mais prolongados.

O prognadstico depende dafase da doenca, sendo
bom nas fases iniciais e pior na cronica. Mesmo
retirando-se o fator causal, na fase crénica as
anormalidades tendem a progredir.

e DY
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NOTICIAS

APROXIMA-SE O X CONGRESSO PAULISTA

O X Congresso Paulistade Pneumologiae Tisologia,
aser redlizado entre osdias6 e 9 de novembro proximos,
no Centro de Convengdes Reboucas, na capital, ja é
uma realidade. A Diretoria da SPPT continua
trabalhando muito para oferecer quatro dias de
Atualizacdo e Reciclagem em Pneumol ogia, com uma
programacao dindmica, abrangente e provocativa. Da
pratica diaria as evidéncias clinicas baseadas em
pesquisas cientificas, o temério procuraenglobar o que
hade melhor naPneumologia Paulista.

A gradecientificafoi finalizada, com destaque para
trés cursos internacionais (Doengas Pulmonares
Obstrutivas, Infeccdes e Cirurgia Torécica), sessdes
de Controvérsias, Reviso da Literatura e Interativas,
além de miniconferéncias e as tradicionais mesas-
redondas. Vocé também poderd participar
encaminhando seus trabal hos cientificos em forma de
poster.

Reserve a data na sua agenda desde j& e aproveite
as vantagens de se inscrever antecipadamente.

', CONGRESSO PAULISTA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA

Centro de Convengbes Rebougas
& a 9 de novembre
Sao Paulo, 5P

CONVIDADOS DO EXTERIOR PARA O
CONGRESSO

Ja confirmadas as presencas de: Robert Wise -
Professor da Johns Hopkins University — Baltimore—
USA. Seraoresponsavel pelo curso internacional de
Doencas Pulmonares Onstrutivas; Jose M ensa Pueyo
- Consultor del Servicio de Enfermedades Infecciosas
del Hospital Clinico de Barcelona— Espanha. Serdo

responsavel pelo curso internacional de Infecges
Respiratdrias, DouglasE. Wood - Professor of Surgery
Endowed Chair in Lung Cancer Research Chief,
General Thoracic Surgery —University of Washington
— Seattle — USA. Serd o responsavel pelo curso
internacional de CirurgiaTorécica.

PATROCINIO DO X CONGRESSO PAULISTA

As seguintes empresasjaconfirmaram sua parti cipacao no X Congresso Paulistade Pneumologia
eTisiologia: Actelion, AstraZenecado Brasil, Aventis Pharma, Bayer, Bio-Scan, Boehringer-Ingelheim,
Bristol-Myers, E. Tamussino, Ger-Ar, Glaxo Smithkline, Laboratorios Pfizer, Livro Sete, Med-Graph, Merck-
Sharp & Dohme, Novartis, Schering-Plough, SigmaPharma, Zambon.

J
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Curso pl’é-COI"IgI’ [por pessoa.

CURSOS PRE-CONGRESSO

Os cursos pré-congresso ocorrerdo no dia 06/11, das 8:00h as 18:00h, e as vagas sdo limitadas. Os socios
adimplentes nos anos 2002-03, que efetuaram seu pagamento até 02/06/03 e inscritos no Congresso, terdo
direito a inscricdo gratuita antecipada (até 06/10) em um curso pré-congresso: A — Cirurgia Toracica;, B —
Métodos Diagnosticos; C —Avaliacdo pré-operatoria; D — Cessacao do Tabagismo; E - Pneumopediatria; F —
Fisioterapia; G — Endoscopia Respiratdria. Os cursos séo em periodo integral, portanto, so € possivel fazer um

J

PRE-CONGRESSO EM
FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA

O tema a ser desenvolvido sera “Administracéo
de Recursos em Fisioterapia’, contendo mddulos
tedrico e prético. Pela manhd, no médulo tedrico,
serdo abordados os temas: Avaliacdo Funcional
Respiratdria; Otimizagdo Pré-operatéria; Ventilando
com Recursos Limitados—VMNI / VMI; Manobras
em Fisioterapia; Reabilitando Sem Recursos. No
maodulo prético, atarde, seréo realizados workshops
com atividades praticas de todos os temas
abordados no periodo da manha. O local serd a
UniversdadeNovedeJulho—UNINOVE - Unidade
Memorial. RuaAdolfo Pinto, 109 —BarraFunda. O
ndmero de vagas € limitado e ndo seréo aceitas
inscri¢es no local.

PRE-CONGRESSO EM
PNEUMOPEDIATRIA

Os médulos a serem desenvolvidos sdo: 1-
Sibilancia na infancia: quando pensar em fibrose
cistica, bronquiolite obliterante, asma, afeccdes
cirargicas; 2- Hemoptise; 3-Tosse crbnica; 4-
Tratamento das afeccdes pleurais. Havera nos
maodul os discussdes de casos clinicos e dos aspectos
radiol 6gicos.

Além dos médulos acima ser&o realizadas as
miniconferéncias “O impacto da rinite ha asma’ e
“Ventilag&o ndo invasivaem pediatria’.

PRE-CONGRESSO EM
CESSACAO DO
TABAGISMO

A OMS define tabagismo como drogadicdo com
vérios graus de dependéncia. A dependénciaanicotina
€ avaliada através de questionérios, sendo o mais
conhecido o teste de Fargstrém, baseado no padréo de
uso, caracteristicas comportamentais e manifestagdes
deabstinéncia. Segundo aOM S, o nimero detabagistas
no mundo se aproxima de 1,1 bilhGes, sendo que 800
milhdes se encontram em paises em desenvolvimento
ou subdesenvolvidos. O nimero de mortes anuais
rel acionadas ao uso do tabaco estaem torno de4 milhdes.

Exisgemvériasleiscomafinalidade derestringir o uso
do tabaco e a propaganda, proteger os néo tabagistas,
divulgar material educetivo e adverténcias nos magos
decigarro. Em 29 deagosto de 2002 foi publicadaaportaria
1575 do Ministério da Salide que prevé a criacdo, em
qualquer unidade do SUS, de Centrosde Referénciaem
Abordagem e Tratamento M edicamentoso do Fumante.
Esta previsto que apbs a implantagdo do centro serd
feito o pagamento dos procedimentos, como abordagem
cognitivo-comportamental etratamento medicamentoso.
Entre oscritérios estabel ecidos parao cadastramento da
unidade de salide existe a obrigatoriedade de que na
equipe um médico tenha o certificado da Secretaria
Estadual de Saude/INCA pela participagdo em
treinamento de abordagem ao fumante. O curso pré-
congresso em Cessacdo do Tabagismo - Estratégiaspara
Implantacéo de Centros deAbordagem e Tratamento do
Fumante, terd a duracdo de 8 horas e os participantes
receberdo este certificado validado pela Secretaria
Estadua de Saide/INCA. Contamos com apresencade
todos pois o combate ao tabagismo € medidaessenciad e
quendo pode mais ser adiada paraapromocéo dasalide.
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SESSOES DE POSTERES

Os trabalhos devem ser enviados até dia 01/09/
2003 pela internet (www.sppt.org.br/
xcongressosppt), ou através do correio para:
Sociedade Paulistade Pneumologiae Tisiologia. Rua
Machado Bittencourt, 205 —8° andar — Conj. 81. Sdo
Paulo / SP. CEP: 04044-000. N&o serdo aceitos
resumos pelo fax. Ser8o selecionados 4 trabalhos
para apresentacdo oral no dia 09/11/2003 para
concorrer ao prémio da Farmalab de melhor poster:
passagem aérea e estadia para o XXXI1 Congresso
Brasileiro de Pneumologiae Tisiologia, em Salvador
(BA), em 2004.

Deve ser enviado resumo em trésvias no tamanho
carta(8,5 x 11), disquete com o arquivo em formato
Word 97 ou superior contendo: nome do autor e co-
autores com e-mail, endereco para correspondéncia
e contato telefénico do autor principal; instituicéo
onde ou através da qual o trabalho foi efetuado;

Assunto/Titulo; descricdo em 20 linhas (Arial 12,
espaco simples), ndo sendo aceitainclusdo defiguras
no resumo; éreas abordadas: 1.Asma/DPOC,
2.Doengas Intersticiais,3.Infec¢des: agudas e
cronicas, 4.Tubercul ose, 5.Insuficiéncia Respiraoria,
6.Sono, 7.Cirurgia Torécica, 8.Pneumopediatria,
9.FsotergpiaRespiratdria 10.Endoscopia Respiratoria,
11.DoengcasAmbientais e Ocupacionais, 12.0utros.

Os resumos deverdo ser acompanhados da Ficha
de Inscricdo do autor principal no Congresso e
comprovante de depdsito ou cheque.

A exposicéao do trabalho serd em formade poster
no tamanho padré&o de 0,90m de largura e 1,20m de
altura. A documentacéo radiol6gica e patolégica
deverdo ser apresentadas obrigatoriamente em
fotografia para apresentacdo no poster. A data e
horério da apresentacdo seréo divulgados através
do site do congresso.

X CONGRESSO PAULISTA
INSCRICOES ANTECIPADAS — VALOR PROMOCIONAL

CATEGORIAS TAXAS VALIDAS ATE 06/10/2003
M édicos Sécios SPPT (quites 2002/2003) R$ 270,00
Médicos Socios SBPT, SOBRAFIR, SBP (quites 2002/2003) R$ 340,00
Médicos N&o Socios R$410,00
Académicos, Residentes e Outros Profissionais Socios da SPPT (2002/2003) R$ 200,00
Académicos, Residentes e Outros Profissionais Ndo Socios R$ 280,00

CURSO PRE-CONGRESSO
INSCRICOES ANTECIPADAS — VALOR PROMOCIONAL

CATEGORIAS TAXAS VALIDAS ATE 06/10/2003
Sécios SPPTquites 02/03 R$ 90,00
Nao Socios R$ 150,00
Outros Socios (SBPT, SOBRAFIR, SBP) R$ 130,00

(19)
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NOTICIAS

MEDICAMENTOS PARA ASMA

por José Eduardo Cancado

A Portaria 1.318, de 23 de Julho de 2002, passou a
disponibilizar medicamentos paraasmagrave através
da Secretaria Estadual da Salde, a qual realiza a
compra e é reembolsada totalmente pelo Governo
Federal apds 4 meses. Esta Portaria esté disponivel
para consulta no site do Ministério da Saude
(www.saude.gov.hr). Brasilia, Goiania, Belo Horizonte
e Curitiba, além de algumas cidades do Estado de
S&o Paulo, estéo recebendo estes medicamentos. Nos
Estados menores, onde o pneumol ogista tem maior
contato com a Secretaria Estadual da Salide, aentrega
de medicamentos também estd sendo feita. Nos
Estados maiores, a situagéo € mais dificil e algumas

cidades passaram a receber os medicamentos somente
apos alguns pacientes, junto com colegas
pneumol ogistas, entrarem com umaagao no Ministério
Pdblico.

No caso de haver dificuldade para aquisicdo dos
medicamentos por parte daDiretoria Regional Estadual
(DIR) em determinadaregido do Estado de S0 Paulo, 0s
colegas e pacientes interessados, em conjunto com seu
servico de assisténcia socia, devem procurar a midia
para expor a situacdo e entrar com agdo no Ministério
PUblico contraa SecretariaEstadual, aqual, por Lel, esta
obrigada a fornecer os medicamentos relacionados na
Portaria, desde que os pacientes preencham o0s
requisitos. Vérias cidades do Estado passaram areceber
0s medicamentos apos este tipo de pressao.

A MEDICINA DO SONO E OS
PNEUMOLOGISTAS

por Sénia Maria Togeiro

Gragas a0 avanco cientifico e tecnoldgico da area
do sono, bem como a diversidade e complexidade dos
seusdistirbios, aMedicinado Sono se apresentacomo
nova especialidade, contando cada dia mais com o
interesse dos pneumologistas. No Brasil, nossa
Associagdo Médica ainda néo a reconhece como
especialidade, sendo subespecialidade da neurologia
e da psiquiatria. Entretanto, nos paises europeus e ha
Ameérica do Norte, ela ja existe como especiaidade,
sendo os pneumologistas grande contingente destes
especialistas. Esta €, sem duavida, matéria
multidisciplinar, necessitando da interacdo das
diferentes éreas de conhecimento.

Poucas escolas médicas - durante a graduacéo e
nos programas de Residéncia - contemplam a&rea do
sono. Especificamente para o pneumologista, é

imprescindivel este conhecimento, considerando que
“as doencas respiratérias passam pelo sono”: a
hipoventilagdo do sono, ainda que fisiologica, tem
grande impacto nas doengas pulmonares crénicas, as
doengas do controle ventilatério manifestam-se
primariamente no sono; a inflamagéo da asma €
agravada durante o sono; além dos disturbios
respiratérios intrinsecos do sono, como a apnéa do
soNo, que so ocorre porque dormimos.

Durante o Ultimo Congresso Brasileiro do Sono
(2001), optou-se por regulamentar a situagdo dos
laboratérios do sono. Seu credenciamento é feito por
meio de uma comissdo, cujos quesitos devem ser
preenchidos. Esteincluem aspectosdaestruturafisica,
do equipamento e dos profissionais especializados.
InformagBes adicionai s podem ser obtidasno endereco
eletrénico da Sociedade Brasileira do Sono:
www.shsono.com.br.

29 de Agosto
Dia Nacional de Combate ao Fumo




NOTICIAS

Vs

REUNIOES CLINICAS NO INTERIOR

Ribeirdo Preto
Ultima42feirado més
Centro Médico de RP

20as22h
(0xx16) 636-7377.

Séo José dosCampos
terceira62feirado més
Novotel
das 20 as 23h
(0xx12) 3922-8628.

Sado JosédoRio Preto
Ultima3?feirado més
Clube do Pulméo
20a21h30

(Oxx17) 522-7676.

REUNIOES CLINICAS NA CAPITAL

UNIFESP/EPM
3sfeiras, das 8 as 10h
Prédio Octavio de Carvalho
Anfiteatro Nylceu Marques de Castro
RuaBotucatu, 740

HC-USP
43sfeiras, das8 as 10h
Instituto Central — Anfiteatro da Patologia
10° andar
Av. Enéasde Carvalho Aguiar, 255

HSPE
43sfeirasas 13h; 65sfeirasas 11h
Biblioteca
14° andar
Rua Pedro de Toledo, 1800

SANTA CASA
6°sfeiras, das 8 as 9h
Unidade de Pulm&o e Coragéo (UPCOR)
Anfiteatro
RuaDr. Ceséario MottaJr, 112

ABC
6%feiras, das 13:30 as 15h
L aboratério de Fungéo Pulmonar
Santo André
Av. Principede Gales, 821

CLEMENTEFERREIRA
4sfeiras, das8:30 as11:30h
Auditorio
RuadaConsolagéo, 717

~

CURSO DE
DIAGNOSTICO
EM IMAGEM

A DiretoriadaSBPT e seu Departamento delmagem
elaboraram o Curso de Diagndstico por Imagem, a ser
realizado em 9 capitaisbrasileiras. O médul o paulista
serd nos dias 05 e 06 de setembro, no Laboratdrio
Heury.

O coordenador local é Dany Jasinowodolinski
(pismo@uol.com.br), sendo Mério Terra Filho o
professor convidado.

JORNADA DE ASMA
EM SANTOS

Realizada em 02 de agosto a Jornada Paulista de
Pneumololgia — Médulo de asma brénquica, na
Associacdo Médica da cidade de Santos. Os
coordenadores foram Virgilio Alexandre Nunes de
Aguiar, Alex Gongalves Macedo e José Eduardo
Gregorio Rodrigues. Entre osconferencistasAnal uisa
Godoy Fernades, Marcos Ribeiro, Alberto Cukier e
CarlosAlberto de Castro Pereira

TORNE-SE SOCIO DA SPPT

Fone: Oxx11 5080 3725

(Suzy ou Wagner)
Home page: www.sppt.org.br
Email: sppt@sppt.org.br

(21)
—

SPPT = 2003



SPPT = 2003

NOTICIAS

CURSO DE LEITURA RADIOLOGICA DAS
PNEUMOCONIOSES

Com aorganizagdo do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sdo Paulo e do Centro de Estudos Augusto
Leopoldo Ayrosa Galvéo, e sob a coordenacdo
técnica daDivisdo de Medicina, Fundacentro/CTN,
sera realizado o Curso de Leitura Radioldgica das
Pneumoconioses, entre os dias 21 a 24 de agosto de
2003, na Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa, em Sdo Paulo. O curso levaaumadqualificacéo
correspondente ao Leitor A do NIOSH, isto é um
profissional médico quejarealizou um treinamento
especifico na Classificagdo Radioldgica da OIT,
porém nado submetido a uma avaliagdo de
proficiéncia.

Os docentes responséveis sdo Eduardo Algranti
(Leitor B, NIOSH/CDC), Eduardo Mello De Capitani
(Leitor B, NIOSH/CDC) e Jefferson Benedito Pires
de Freitas. O apoio é da Sociedade Paulista de

Pneumologia e Tisiologia, Sociedade Paulista de
Radiologia e Colégio Brasileiro de Radiologia,
Sociedade Paulistade Medicinado Trabalho, Divisio
de Medicina da Fundacentro, Disciplina de
Pneumol ogiada Santa Casade S&o Paulo e Disciplina
de Pneumol ogia— Departamento de ClinicaMédica
daFCM —Unicamp.

A Classificag8o Radiol 6gicadas Pneumoconi oses
completa 65 anos, estando na sua sexta versdo. No
inicio do ano de 2003, aOI T langou a Ultimaversao
daclassificac&o (2000), com melhores defini¢cdes de
lesdes pleurais e novos simbolos, assim como um
jogo adicional deradiografias padréo.

As vagas s@o limitadas (24), e as informacfes
podem ser obtidas pelos telefones (011) 223-9922,
ramais 310 /311, ou 222-0432, entre 9h e 18h, com
AnaRosa, Rodrigo ou Elaine. Endereco el etrénico:
cealag@santacasasp.org.br.

Avancos Terapéuticos

em Asma e DPOC.

rvolton
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NOTICIAS

MOBILIZACAO DA CLASSE MEDICA

por Miguel Lia Tedde

Nos dias 29 e 30/05 aconteceu em Brasilia o
Encontro Naciona das Entidades M édicas, promovido
pelaAssociacdo MédicaBrasileira, Conselho Federal
de Medicina, Federacdo Nacional dos Médicos,
Federacdo Médica Brasileira e Associagdo Nacional
dos Médicos Residentes. A pautafoi composta pelos
5 grandestemas de nosso interesse: aregulamentacéo
do Ato Médico, o Programa de Salde da Familia, o
Plano de Carreirano SUS, aproibicéo de aberturade
novas escolas médicas e a Lista Hierarquizada de
Procedimentos M édicos (LHPM), desenvolvidapela
FIPE. Desse encontro resultou a Carta de Brasilia
(www.amb.org.br) que sumariza o posicionamento de
nossas entidades representativas em relacéo a estes
assuntos fundamentais para nossa profissdo.

Alguns comentérios devem ser feitos arespeito da
LHPM. H& algum tempo, a AMB contratou a FIPE
para fazer a hierarquizagdo dos procedimentos
meédicos. A partir desse estudo a classe médicadispde,
pela primeira vez, de uma classificacdo de

procedimentos feita com critério, o que confere
credibilidade aLHPM. Agora, chegamos nafase de
implantar essa listagem, de tal forma que ela possa
substituir as defasadas tabelas que tém sido a base
paraasfontes pagadoras remunerarem os honorarios
meédicos. O langamento nacional daLHPM foi no dia
15/07, em Vitéria (ES). Vérios Estados ja estao
iniciando amobilizagdo daclasse médicano sentido
de apoiar aimplantagdo daLHPM. Em S&o Paulo, a
AMB, a APM, a Federacéo e a Confederagéo dos
Médicos realizaram no dia 11/07 uma Assembléia
Geral dos Médicos, no Centro de Convengdes
Reboucas, que contou com a presenga em torno de
400 médicos. Por unanimidade decidiu-se apoio total
ao movimento que comegou a ser estruturado. E
importante lembrar que vivemos um momento impar,
uma vez que nunca as nossas entidades
representativas estiveram t8o unidas em torno de
umacausa.como destavez. Além disso, éfundamental
guetodaa classe médicase envolvae participe dessa
mobilizac¢8o, sem o0 que jamaisteremos éxito naluta
politicapelaimplantacéo daLHPM.

VOLUME V DE ATUALIZACAO E RECICLAGEM

Encontra-se em fase de impresséo o volume V do
livro da SPPT, Pneumologia — Atualizacdo e
Reciclagem, a ser langado durante o X Congresso
Paulista, em novembro. Os sdcios adimplentes 2002-
03, receberdo a versao eletronica em CD,

gratuitamente. Se vocé ainda ndo regularizou sua
situacdo, tem até o dia 30/9/03 para fazé-lo e poder
receber sua copia do livro. Apds essa data, mesmo
regularizando as anuidades, néo tera direito aversio
eletrbnicagratuita.

REUNIOES DE PIZZA CLINICA

Local: Charles Pizza Grill. Av. José Maria Whitaker, 1785.
Fone: 5585-9000 - Das20 as22h.

DATA APRESENTACAO PATROCINIO
11-set-03 HSPE/ Pneumopediatria Boehringer
16-out-03 Santa Casa/ CirurgiaTorécica GlaxoSmithKline
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Data 30 deagosto de 2003 (sébado)
Locd: BibliotecaMunicipa deAraraquara
Rua Carlos Gomes, (Rua 6), 1729

08:30—08:50 Secretaria

10:50-11:10 COFFEE-BREAK

Dirceu Costa- UFSCAR

Moderador: Eduardo Ferraz Hage
09:00-09:50 Novas Técnicas em Imagem com EnfaseaTC de Térax
Jorge Kawakama—INCOR/FMUSP/HC

JORNADA PAULISTA DE PNEUMOLOGIA

VIII JORNADA DE PNEUMOLOGIA DE
ARARAQUARA

InformagOes. 16 236-5228 - Marisa

0800 17 16 18 — Suzi ou Wagner

Coordenador: Marcos Abdo Arbex

Moderadora: Marcia Cardoso Fernandes Berti
10:00—-10:50 Inter-relacdo entre Refluxo Gastro Esofagico, Tosse eAsma
José Dirceu Ribeiro - UNICAMP

Moderador: Eduardo Henrique Bonini
11:10-12:00 Aspectos Atuais da Pneumonia Comunitéria.
Roberto Stirbulov - FCM Santa Casa de S&o Paulo

Moderadora: Valéria Amorim Pires Di Lorenzo
12:10-13:00 Reabilitagdo Pulmonar em Pacientes com DPOC: Abordagem Fisioterapeutica

1300 Almoco de Confraternizagdo — Casa do Médico

SUA PARTICIPACAO E
IMPORTANTE

N&o so deixe de conferir asecdo de Noticias como
utilize este espago para divulgar os eventos da sua
regido ou departamento. 1sso seréd muito importante
paraaintegracdo da Pneumol ogiano Estado de S&o
Paulo. Encaminhe também sua colaboracéo para
qualquer secdo, seus comentarios a respeito do
Pneumologia Paulista e sugestfes para a SPPT via
email (sppt@sppt.org.br) ou pelo correio (Rua
Machado Bittencourt, 205, conjunto 81 - CEP 04044-
000, S&o Paulo, SP).

N

PALESTRAS NA
SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ASMATICOS

Local: Lar Escola Sao Francisco.
Rua dos Acores, 310-A.
Horario: das 10 as 12h

06/09 - Rinites, sinusites, IVAS.

Dr.2 Viviane Terra, Dr.2 Maria H. Valente,
Dr.2 Maria Aparecida Aranha

04/10 - Asma e rinite. Sensibilidade a
Medicamentos. - Dr.2 Elza C. Cabral




Resisténcia bacteriana em baixa

Pacientes com alta
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A fluorquinolona C8-metéxi contra infeccdes
respiratérias adquiridas na comunidade (ITR's).
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EBABC PAC Sinusite Agudao
£00mg 400mg 400mg e
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Gentil com os pocientes
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HISTORIA DA PNEUMOLOGIA

O CONGRESSO PAULISTA DE
PNEUMOLOGIAE TISIOLOGIA

m 1982, a SPPT teve honra de colaborar
ativamente com a organizagdo do XXI
ongresso Brasileiro de Pneumologia, que
aconteceu em Sao Paulo entre os dias 21 e 25 de
novembro daquele ano, sendo presidido pelo Prof.
Octavio Ribeiro Ratto, no ano de inauguragdo do
Centro de Convencdes Reboucas. Na ocasido, o
secretario geral foi o Prof. Manuel Lopes dos Santos
gue, apds o sucesso do evento, e empolgado com a
oportunidade de congracamento e divulgacéo da
especialidade que se consegue com a realizacdo
desses encontros, decidiu langar o primeiro
Congresso de Pneumologia Regional ao assumir a
presidéncia da SPPT.

Em 1985 acontecia o | Congresso Paulista de
Pneumologia e Tisiologia, fruto de uma integracdo
e esforgos dos trés grandes servi¢os que compunham
a diretoria da SPPT na época: a EPM - Disciplina
de Pneumologia da Escola Paulista de Medicina -, 0
DAR - servico de Doengas do Aparelho Respiratério
do Hospital do Servidor Publico Estadual -, e a
FMUSP/HC - a Pneumologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Desde o primeiro evento o Congresso Paulista
teve seu perfil bemdefinido, voltado para atualizacéo
e reciclagem da Pneumologia, caminhando
progressivamente para a integragdo de profissionais

estudiosos do aparelho respiratério, estimulando a
participacéo crescente de cirurgides toracicos,
endoscopistas respiratérios, pneumopediatras e
fisioterapeutas. Atraindo pneumologistas de todo
0 pais, € o evento que tradicionalmente encerra o
calendario dos anos impares da especialidade. Na
tabela pode-se rever todos os Congressos Paulistas,
seus presidentes e datas.

Ao finalizar a programacéo cientifica do X
Congresso Paulista de Pneumologia e Tisiologia,
gue ocorrera de 6 a 9 de novembro de 2003, sinto-
me feliz e gratificada por ter tido a oportunidade
de participar de todos os Congressos da SPPT. Ao
rever a tabela me vem a nostalgia, propria do final
de um trabalho &rduo, mas recompensador, pela
sensacao de dever cumprido. A todos que me
antecederam, obrigado pelo exemplo; a todos que
anonimamente contribuiram para esses eventos,
Nosso respeito e gratidéo. E, finalmente, a diretoria
atual do biénio, meu particular muito obrigado.
Mas, como diria o Prof. Ratto, que comegou toda
essa historia, “meus colaboradores, continuem
trabalhando, porque vocés néo fizeram nada mais
do que sua obrigacéo...”

AnaLuisa Godoy Fernandes - Presidenta da SPPT e
do X Congresso Paulistade PneumologiaeTisiologia

P
Ne Presidente da SPPT

N
Data

| Manuel Lopes dos Santos

I Nelson Morrone

1] Francisco S. Vargas

\Y, Miguel Bogossian

V Carlos Alberto de Castro Pereira
VI Alberto Cukier

VI Jorge Nakatani

VIl Eliana Sheila P da Silva Mendes

IX Mario Terra Filho

N

01 a 04 de novembro de1985
08 a 11 de novembro de 1987
05 a 08 de novembro de 1989
10 a 13 de novembro de 1991
06 a 09 de novembro de 1993
11 a 14 de novembro de 1995
06 a 09 de novembro de 1997
04 a 07 de novembro de 1999

15 a 18 de novembro de 2001

Tabela 1: Todos os Congressos Paulistas, respectivos presidentes e datas
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/\ CONGRESSO PAULISTA DE

IEUMOLOGIA E TISIOLOGIA

Centro de Convengoes Reboucas
6 a 9 de novembro de 2003
Sao Paulo, SP



