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- EDITORIAL

SPPT: O TRABALHO
CONTINUA

Sociedade Paulistade Pneumologiae Tisiologia,

apos 25 anos de servigos prestados a

especialidade em S&o Paulo, sempre alicercada
no pioneirismo realizador dos Profs. Drs. Matheus
Romeiro, Octavio Ribeiro Ratto e Mozart Tavaresde Lima,
inicia o biénio 2004-2005. Nosso objetivo central seraa
valorizagdo da especialidade e do profissional que atua
na érea das doengas respiratorias.

O ano de 2004 sera dedicado as mudangas construtivas.
Estamos proximos do langamento do novo “site” na
Internet , no qual a prestacao de servicos e ainformacgdo
consistente serd o tema principal. Promoveremos doze
jornadas de atualizagdo em pneumol ogia em doze cidades
do interior de S&o Paulo, onde ser&o levados conceitos
basicos, importantes e oriundos das diretrizes em Asma,
DPOC, Pneumonias Adquiridas na Comunidade e
Espirometria. Procuraremos atingir nao apenas o
Pneumologista, mas todos os médicos das referidas
regides, em especial os generalistas e os pediatras, na
tentativa de valorizar o papel do especialista e dos
procedimentos vinculados. Reativaremos a tradicional
“feijoada’” do sdbado, na capital, em dois eventos que
unirdo a possibilidade de atualizacdo sobre temas
palpitantes da Pneumologia e a de convivio social
agradavel entre os colegas. Realizaremos oito reunifes
de discussdo de casos (Pizza Clinica), cada uma delas
coordenada por dois grandes servicos de Pneumologia
de S&o Paulo. Nosso Boletim vem obtendo progressiva
melhora técnica e editorial, tornando-se cada vez mais
num instrumento informativo importante para o
especialista. Procurando atrair o pneumologista paulista
para nossa sociedade, promoveremos uma anistia para
socios inadimplentes hd mais de um ano, com a
possibilidade de retornarem ao quadro associativo e
usufruirem dos servigos com o0 pagamento da anuidade
de 2004. Além disso, daremos um desconto de 20% na
anuidade da SPPT aos socios adimplentes da Sociedade
Brasileirade Pneumologiae Tisiologia.

Por fim, manteremos nossa luta e dedicagdo paraque a
SPPT se fortaleca e continue a ser um instrumento
inabalavel para o crescimento e desenvolvimento
progressivos e solidos da nossa especialidade,
valorizando sobretudo o profissional.

Roberto Sirbulov - Presidente daSPPT



- EDITORIAL

RESPIRANDO NOVOS ARES

e é 0 primeiro nimero do Boletim Pneumologia
Paulista quecirculasob anovagestdo da SPPT, eleita
0 Ultimo més de novembro. Desde ha dois anos,
guando assumimos como editor, implementamos uma
reformulagdo no aspecto grafico e no contelido do nosso
periodico com o objetivo detornd-lo mais atraente, paraque
realmente levasse as informagfes sobre as atividades da
especialidade para 0s nossos associados e para promover,
além de rapida atualizagcdo e reciclagem sobre os mais
diversostemas da Pneumologia, um el o de comuni cagdo entre
0s pneumol ogistas do Estado e mesmo fora dele.

Felizmente tivemos boa aceitacdo pelos colegas com
relacédo as mudangas ef etuadas. O nimero de colaboradores
cresceu, as edicBes atingiram a esperada regularidade, o
contetdo cientifico melhorou e o Boletim também passou a
atrair os patrocinadores, fundamentais para a sua
manutencdo. Tudo isso nos motivaapermanecer afrentedo
trabalho por mais dois anos e continuar o processo de
melhoria gréfica e editorial do nosso periddico,
principalmente naqueles pontos que ainda consideramos
insatisfatorios. A partir deste nimero, algumas mudangasja
poder&o ser percebidas pelos nossos leitores.

Contaremos com quadro fixo de revisores composto por
JaguelinaSonoe OtaArakaki, NailéAlmeidaN. S. daRocha,
Roberto Rodriguese PatriciaKittler Vitorio. A secéo “ Imagem
em Pneumologia’ teracomo referénciao radiol ogista Dany
Jasinowodolinski que, além de revisar os artigos a ela
encaminhados, seré responsavel também por uma se¢éo
sobre tomografia computadorizada. Em cada edigdo ele
procurard, de maneirabastante objetivae pratica, descrever
as lesbes basicas que todo pneumologista deve saber ao

avaliar uma tomografia de torax. A secdo “Resumos de
Artigos’ também passara por um remodelamento. A cada
edicdo um maior nimero de artigosdaliteraturainternacional
seréo apresentados de maneirasucintae objetiva, pararapida
informag&o, buscando tornar este segmento do Boletim mais
din@mico que anteriormente. Novas se¢Bes foram criadas,
como “ Temaem Destaque’, onde um reconhecido especidista
seré convidado a escrever um artigo de atualizag&o sobre a
sua area especifica; “Respirando Informatica’, que estara
sob aresponsabilidade de Alexandre IsolaMarini, abordara
arelacdo da especialidade com ainforméticae fardum link
direto com o site da SPPT; e “Defesa Profissional”, com
artigos diretamente ligados as questfes do exercicio
profissional, sob atutela de Jorge Barros Afiune e Roberto
Rodrigues.

Contaremos também com o auxilio de Miriam Miranda,
assessora de imprensa da SPPT, que realizar4 a cobertura
dos diversos eventos promovidos pela nossa entidade afim
manter Nossos soci os informados através do nosso Boletim.
Além disso, o0 Pneumologia Paulista podera ser acessado
on line através do endereco da Sociedade na internet —
www.sppt.org.br -, pagina eletrénica que foi totalmente
modificadanesteinicio de ano.

Para realizar este trabalho contamos com a atuagéo de
todos os socios, sgja encaminhando colaboracfes, noticias
sobre a sua regido, servico ou Departamento, apontando
sugestdes ou revelando nossas falhas, para que possamos
estar sempre em continuo processo de crescimento e
engrandecer a Pneumologia no Estado de S&o Paulo.

M aur o Gomes- Editor
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- TEMA EM DESTAQUE

HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
- NOVOS TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS -

AUTORA:

SERVICO:

Os recentes avangos no conhecimento da fisiopatologia
da hipertensdo arterial pulmonar (tabela 1) e estudos clinicos
com novas drogas tém proporcionado uma rapida evolucéo
do seu tratamento nos Ultimos anos.

A vasoconstricgdo, o remodelamento da parede dos vasos
pulmonares e a“trombosein situ”, sdo os fatores envolvidos
no aumento daresisténcia vascular pulmonar na hipertensdo
arterid pulmonar (HAP). Porém, acredita-se queaproliferacéo
vascular pulmonar e o remodelamento sejam os principais

Jaquelina Sonoe Ota Arakaki, médica assistente da Disciplina de Pneumologia

Escola Paulista de Medicina - UNIFESP

determinantes dapatogeniadaHAP (fig.1).!

Mas ainda ndo é claro se os diferentes tipos de HAP
apresentam 0s mesmaos mecani smos patogénicos, bem como
ndo é possivel definir com certeza suas consequentes
implicacbesterapéuticas.

TRATAMENTO CONVENCIONAL
1. ANTICOAGULACAO:
Pacientes com hipertensdo pulmonar tem maior risco de

TABELA 1: CLASSIFICAGAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR, OMS 2003

l. HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR:

IDIOPATICA:

« Esporadica

e Familiar

Condi¢cdes associadas:

Doencas do colageno

Shunt sistémico-pulmonar congénito:
Hipertensdo portal

Infecgéo HIV

Drogas e toxinas:

Doencga veno-oclusiva pulmonar

Il HIPERTENSAO PULMONAR VENOSA:
e Doenca camaras cardiacas
e Doencas valvares esquerdas

M. HAP ASSOCIADA A DESORDENS DO SISTEMA RESPIRATORIO E/OU HIPOXEMIA:

DPOC

Doenca intersticial pulmonar
Doencas do sono:

Hipoventilacdo alveolar:
Exposigdo cronica a altas altitudes
Displasia alvéolo-capilar

Outros

V. HAP POR DOENGAS TROMBOTICA E/OU EMBOLICA CRONICAS:

e Obstrucdo tromboembdlica das artérias pulmonares proximais

¢ Obstrucdo das artérias pulmonares distais:
a) Embolismo (trombos, tumores, ovos e/ou parasitas, corpo estranho)
b) Trombose
c) Anemia falciforme

MISCELANEA

e Esquistossomose
e Sarcoidose

e OQOutros




Fig.1. Artéria pulmonar de paciente com hipertensao
arterial pulmonar idiopatica. Presenca de proliferacéo
endotelial, hipertrofia da camada média, levando a
diminui¢cdo da luz do vaso.

trombose in situ, seja pela diminuicéo do fluxo sangliineo
pulmonar como pelo estado de hipercoagulabilidade
observado nestes pacientes.

Fuster ecols. demonstraram em estudo de bidpsiapulmonar
e necropsiaem pacientes com hipertensdo pulmonar primaria
(ou hipertensdo arterial pulmonar idiopética), a presenca de
alteracBestrombogénicasno leito arteria pulmonar eauséncia
delesBes plexiformes em 57% dos casos.?

Rich ecols. demonstraram que em pacientesrespondedores
a0 blogueador de cana de célcio a sobrevida foi maior no
grupo de pacientes em uso anticoagulante oral .3

Apesar da auséncia de estudos randomizados e
controlados demonstrando a eficacia do anticoagulante oral
na HAP, varios estudos observacionais sugerem o seu
beneficio. A anticoagulacdo oral éindicadaem todasasformas
de HAP, desde que néo hajarisco aumentado de sangramento.
O objetivo édemanter o INR emtorno de 2.

2.DIURETICOS

Séo utilizados paracontroledainsuficiénciacardiacadireita,
mas seu uso deve ser feito com cautela, evitando-se a
diminui¢do excessiva da pré-carga e também o aumento da
viscosidade sanglinea com conseqiiente aumento do risco
de trombose.

3.DIGITAL

Rich e cols. demonstraram aumento do débito cardiaco
agudamente com digital intravenoso em pacientescom HAR,
porém, o seu uso crénico ainda é discutivel .

4.0XIGENIO

Pacientes com HAP podem apresentar hipoxemia por
diminuic&o do débito cardiaco, desequilibrio entre ventilagdo
e perfusdo e shunt direito-esquerdo pelo forame oval patente.

Embora ndo existam estudos avaliando o impacto da
oxigenoterapia continua em pacientes com HAP, ela deve
ser utilizada em pacientes com hipoxemia ao repouso ou
esforco.

5.VASODILATADORES

Varios estudos sugerem que a vasoconstricdo pulmonar é
um dos mecanismos envolvidos napatogeniadaHAP: estudos
histol 6gicos do pulmé&o demonstrando hipertrofia da camada
média; diminuicdo da produgdo de vasodilatadores pelo
endotélio pulmonar (prostaciclinas e 6xido nitrico) eo aumento
da producédo de vasoconstritores (endoteling).?

Porém, o uso de drogas com efeitos vasodilatadores puros,
gue ndo atuam na proliferacdo celular e no remodelamento
vascular, causam poucos efeitos. Estudos ndo controlados
tém demonstrado que em torno de 10% dos pacientes com
HAP apresentam aumento da sobrevidacom o uso prolongado
de bloqueadores de canal de célcio.®Infelizmente ainda ndo
dispomos métodos ndo invasivos paraidentificar os pacientes
gue venham a se beneficiar do uso crénico de bloqueadores
de canal de célcio, sendo necessario avalié-los através de
teste hemodinamico de resposta aguda a vasodilatadores
(tabela2).5678

N&o h& consenso quanto aos critérios de resposta aguda
aos vasodilatadores, sendo ainda considerada como resposta
positiva quando ha queda de pelo menos 20% da presséo
arterial pulmonar média (PAPmM) e da resisténcia vascular
pulmonar (RVP). A quedade no minimo 10 mmHg daPAPm,
sem queda do débito cardiaco, € um critério aceitavel para
inicio de bloqueador de canal de célcio. Porém, estescritérios
ndo i dentificam os pacientes que mantém aresposta sustentada
aos blogueadores de canal de célcio, que seriam aqueles que
continuariam estaveis por pelos menos um ano em classe
funcional NYHA I/11 (tabela3).58

Sitbon e cols., (dados ainda ndo publicados) observaram
gue apenas 7% dos paci entes com HA P mantinham aresposta
sustentada aos bloqueadores de canal de célcio, sendo que
estes apresentavam queda da PAPm maior que 10 mmHg,
atingindo niveis inferiores a 40mmHg com débito cardiaco
normal ou aumentado, no teste agudo com vasodilatador.

O teste agudo de vasorrestividade pulmonar ndo deve ser
realizado em pacientes com indice cardiaco menor que2L/min/
7, pressdo de étrio direito maior que 20mmHg, frente aorisco
elevado deingtabilidade hemodinémica, dém deprovavel mente
n&o tolerarem o uso crénico de vasodilatador oral.

Oshlogueadoresde cand de célcio ndo devem ser utilizados
indiscriminadamente, existindo risco de morte pois em doses
elevadas tém efeito inotropico negativo, além de atuarem
também nacircul acdo s stémica. Mesmo naguel escom resposta
positivano teste hemodindmico agudo com vasodilatadores,
0 beneficio da manutencdo do blogueador de canal de calcio
deve ser reavaliado periodicamente, devendo-se considerar
outras opgoes terapéuticas caso a resposta ndo segja mantida.

Os blogueadores de canal de calcio utilizados séo a
nifedipina e o diltiazem. A nifedipina pode ser iniciada na
dose de 30 mg/dia, devendo ser aumentada progressivamente
até amaior dose tolerada (média 30 a 240 mg/dia). A dose
inicial do diltiazem é de 120 a180 mg/dia, podendo atingir até
720 mg/dia.
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Tabela 2: Teste agudo de vasorreatividade pulmonar

Via de administracdo  DOSE INICIAL Meia vida Incrementos DOSE MAXIMA
ADENOSINA N 50 mcg/kg/min 5-10 seg 50mcg/kg/min a cada  200mcg/kg/min
2 minutos
PROSTACICLINA N 2 ng/kg/min 3-5 min 2ng/kg/min a cada 5a 20 ng/kg/min
10 min.
OXIDO NITRICO Inalatoria 10 ppm 1-5 seg.

* DOSE MAXIMA: até resposta positiva, ou intolerancia (nauseas, vomitos, cefaléia, queda da presséo arterial sistémica, taquicardia)

Tabela 3: CLASSIFICACAO FUNCIONAL NYHA (New York Heart Association), modificado para Hipertens&o Arterial Pulmonar

Pacientes com HAP mas sem limitagdo das atividades fisicas. Atividades fisicas habituais ndo causam

Pacientes com HAP com discreta limitacdo das atividades fisicas. Esses pacientes estdo confortaveis
ao repouso, mas atividades fisicas habituais causam dispnéia ou fadiga excessiva, dor toracica ou pré-

Pacientes com HAP com importante limitagédo das atividades fisicas. Esses pacientes estdo confortaveis
ao repouso, mas esforcos menores que as atividades fisicas habituais causam dispnéia ou fadiga

CLASSE |
dispnéia ou fadiga excessiva, dor toracica ou pré-sincope.
CLASSEII
sincope.
CLASSEII
excessiva, dor toracica ou pré-sincope.
CLASSE IV

Pacientes com HAP com incapacidade para realizar qualquer atividade fisica sem sintomas. Esses
pacientes manifestam sinais de faléncia ventricular direita. Dispnéia e/ou fadiga podem estar presentes
ao repouso, e o desconforto aumenta em qualquer esforco.

O sildendfil (Viagra®), um inibidor dafosfodiesterase 5,
aumenta o GMPciclico, prolongando o efeito vasodil atador
do Oxido nitrico. Um estudo em 10 vol untérios sadios mostrou
menor aumento da pressao arterial pulmonar quando
submetidosahipdxiaeem uso de 100mg desildenafil .° Desde
entdo, varios relatos de casos e estudos experimentais tém
sugerido efeito benéfico do sildenafil na HAP e no
tromboembolismo pulmonar crénico, porém resultados de
estudos multicéntricos em andamento sd0 necessarios para
definir suareal eficaciae seguranca 1012

NOVOSTRATAMENTOS

1. DERIVADOSDA PROSTACICLINA

Além de potentes vasodilatadores, inibem a agregacdo
plaguetériae diminuem aproliferacdo das célulasmusculares
lisas.

a. Epoprostenol (Flolan®). Estudos controlados e
randomizados mostraram beneficios do seu uso em pacientes
com HAP idiopética (hipertensdo pulmonar priméria) e
associadas a doenca do colageno. Houve melhora com
diminui¢o da PAPm e da RV P e aumento da capacidade a0
exercicio.**> O epoprostenol, por possuir meia-vida curta
(3 a 5 minutos), necessita de ser administrado por via
intravenosa (cateter venoso central), de forma continua
através de bomba de infusdo. E necessario o aumento
crescente da dose infundida, além do risco de morte caso a
medicacéo seja interrompida abruptamente. Outras
complicagBes sdo inerentes & manutencdo do cateter venoso
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central, como s&psis e trombose.

b. Treprogtinil (Remodulin®). Andogo daprostaciclina, que
permite a infusdo subcuténea. Em estudo controlado e
randomizado, entre pacientescom HAPidiopética, secundérias
adoencado colageno e a sindrome de Einsenmenger, 0 grupo
em uso do treprostinil apresentou pequeno ganho na
capacidade ao exercicio, no grau de dispnéiae nos parametros
hemodin&micos. Osresultadosforaminferioresao observados
nos estudos com epoprostencl. A dor no local dainfusio pode
ser fator limitante para o seu uso.’®

c. lloprogt (Ilomedin®; Ventavis®). Andogo estével da
prostaciclina, pode ser administrado por via inalatoria,
minimizando a vasodilatacdo sistémica. Olschewiski e cols.
demonstraram através de estudo multicéntrico europeu,
controlado e randomizado, envolvendo 203 pacientes com
hipertensdo pulmonar (HAP idiop&tica, secundéria & doenga
do colageno, a anorexigenos, a sindrome de Einsenmenger e
tromboembolismo pulmonar crénico) em classefunciona NYHA
1171V, melhoranacapacidade ao exercicio ediminuicdo dograu
de dispnéia no grupo tratado.'” O iloprost foi aprovado na
comunidade européia, para o tratamento da HAP classe
funcional I11, porém com o uso deinaladores especificos. Sua
desvantagem é a necessidade de inalagdes repetidas (6 a 9x/

dia).

2. BLOQUEADORESDOSRECEPTORESDA ENDOTELINA
A endotelina € um potente vasocongtritor, ativando-se ao
ligar-seaos seusreceptores (ET-A e ET-B) que sdo encontrados



nascélulasendoteliaise célulasmuscul areslisasvasculares. O
receptor ET-A é predominantemente encontrado nas células
musculares lisas dos vasos, induzindo a vasoconstricdo pelo
aumento intracelular de célcio. Ja os receptores ET-B sdo
encontrados nas células endoteliais, estimulando a liberagéo
de vasodilatadores como a prostaciclina e 6xido nitrico. No
entanto, osreceptores ET-B também estéo presentesnascélulas
musculares lisas vasculares estimulando a vasoconstricdo e
hiperplasia celular. Em condigdes fisiologicas, o efeito
predominante da endotelina no receptor ET-B é de
vasodilatacdo, mas em situagBes patoldgicas, predomina o
efeito vasoconstritor mediado pelo receptor ET-B nas células
musculareslisas.

Além devasocondtritor , aendotelinatem efeito mitdégeno e
fibrogénico.’®

a. Bosentana (Tracleer ®). E um antagonista ndo seletivo
dos receptores da endotelina. Estudos randomizados e
controlados mostraram mel horada capacidade ao exercicio, da
hemodindmica, do grau da dispnéia e aumento da sobrevida
nos pacientes com HAP idiopética e secundéria a doenca do
colagenoem classefuncional NYHA [11/1V. A grande vantagem

€asuaadministracdo por viaord . A suatoxicidade ébaixa, mas
€ necessario o controle das enzimas hepéticas antes do inicio
do tratamento e mensalmente durante os primeiros 12 meses,
depois passando a ser trimestral. Como é metabolizado pelas
isoenzimas do citocromo p-450, pode interferir com a
farmacodinémicadawarfarina.%?

b. Sitaxsentan. Antagonista seletivo do receptor ET-A da
endotelina? Barst e cols. avaliaram através de estudo
randomizado e controlado, 178 pacientescom HAP(idiopética,
associada a doenca do colageno e a cardiopatia congénita
com shunt sistémico-pulmonar) o efeito do uso de sitaxsentan
nas dosesde 100 e 300 mg/diaem dose Unicadurante 3 meses.
Demonstraram ganho de 65 metros no teste de caminhadade 6
minutos em relacdo ao declinio do grupo placebo. Aumento
das enzimas hepéticas foram observadas em 3% no grupo
placebo, 0% no grupo sitaxsentan 100 mg/diae 10% no grupo
300mg/dia. Houve normalizacao apds suspensdo damedicacéo.
Houvetambém interacdo com awarfarina Estudoscom longo
uso damedicacdo e comparativos em rel ag8o aos antagoni stas
ndo-seletivos da endotelina sdo necessarios.

E importante ressaltar que, apesar das novas perspectivas

Tabela 4: Novas opgdes medicamentosas no tratamento da HAP

Droga Viade Dose *Custoanual = Desvantagens Estudos  Evidéncia Aprovados
administracdo aproximado randomizados por érgéos
econtrolados regulatérios
Epoprostenol  |v(continuo) ~ 2nglkg/min até  $ 72000  Acesso venoso 3 A EUA,
(Flolan®) dose maxima Ce?:gﬂézig)s's’ Canada
tolerada (~20 a 40 Bomba de Europa
ng/kg/min) infusdoTolerancia Japao
Efeito rebote
Treprostinil SC(continuo) 1,25 nglkg/min até  $ 93000 Dor local 2 B EUA
(Remodulin®) dose maxima
tolerada (~20ng/
kg/min)
lloprost Inalatério 2,5 a 5 mcg/dose C_urta acao (6_ a9 1 B Europa
(lomedin®, (6-9x/dia) '”a:ﬁg?;dsé ‘rj'a)
Ventavis®) especifico
80 mcg/diadose
Beraprost VO(4x/dia) maxima Rubor facial 2 B Japao
480 mcg/dia Cefaléia
Bosentana VO(2x/dia) 62,5mg 2x/dia $ 36000 Enzimas hepaticas 2 A EUA
(Tracleer®) (1°més), depois: Canada
125mg 2x/dia Europa
Brasil
“Sjntaxsentan Enzimas hepaticas 1 B
“Sjldenafil AlteracBes visuais C

* custo anual (délar) aproximado nos EUA — The Medical Letter 2002; 44 : 80-82

** estudos em andamento

Evidéncia A: Eficacia demonstrada através de 2 estudos randomizados e controlados (RC) com resultados homogéneos.
Evidéncia B: Eficacia demonstrada em pelo menos 1 estudo RC ou em 2 estudos RC com resultados heterogéneos.
Evidéncia C: Eficacia demonstrada através apenas de estudos observacionais.
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Fig. 2: Algoritmo de tratamento da hipertensao arterial pulmonar

terapéuticas, a hipertensdo arterial pulmonar continua
sendo umadoencade dificil controle, necessitando de equipes
multidisciplinares treinadas para 0 seu adequado manuseio.
Os pacientes em classe funcional I11/IV devem ser
encaminhados acentrosdereferéncia(Fig.2).

No nosso meio ainda ndo dispomos das novas opgoes
medi camentosas paracomercializaggo (tabela4), mastrabal hos
entre a comunidade médica e a Secretaria da Salide de Séo
Paulo encontram-se em andamento para disponibilizar, em
breve, de forma criteriosa, tratamentos adequados aos
paci entes com hipertensdo arterial pulmonar.

CENTROS DE REFERENCIA EM
HIPERTENSAO PULMONAR - SP

Grupo de Circulacdo Pulmonar - Disciplina de
Pneumologia da Escola Paulista de Medicina - UNIFESP
Responsavel: Dra. Jaquelina Sonoe Ota Arakaki

Rua Botucatu, 740 - 3o0. andar

Fone (marcacéo de primeira consulta): 5549 1830 / 5576 4238
(com Eduardo ou Ricardo)

Grupo de Hipertensdo Pulmonar - Disciplina de
Pneumologia HC-FMUSP

Responsavel: Dr. Rogério Souza

Rua Dr. Enéas de Carvalho, 44

Fone (marcacao de primeira consulta): 3069 5034
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SINDROME TOXICA POR INALACAO

DE POEIRA ORGANICA

AUTORA: Edna Aparecida Rosa

SERVICO:  Centro de Referéncia de Saude do Trabalho André Grabais -
Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

DEFINICAO

E uma doenca sistémica e respiratéria aguda febril,
semelhante a um estado de influenza, que ocorre apos
inalagdo de altas concentragbes de poeiras orgéanicas ou
bioaerossois. Estasindromeincluiu as seguintes condi ¢oes:
doenca pulmonar dos fazendeiros precipitina negativa;
micotoxicose pulmonar; febre dos trabalhadores de gréos;
sindrome dos descarregadores de silos; febre dos moinhos
de algodéo; febre de inal acéo.

Aspoeiras organicas envolvidas sdo: poeiras de madeira
contaminadas por bactérias e fungos, poeiras de algodao,
cereais, incrementos agricol as. Estao envolvidas atividades
taiscomo adelimpezade armazénsde cereais, criadoresde
suinos em ambi entes confinados, abastecimento de silos de
gréos, moinhos de algodao, atividades de transformacao de
madeira.como serrarias, marcenarias e atividades afins.

INCIDENCIA

Alguns trabalhos estimam que 30% a 40% dos
trabal hadores expostos a poeiras organicas desenvolverdo
adoenca.® A sindrometéxicapor inalagdo de poeiras organicas
€ uma condi¢do comum, embora ndo seja adequadamente
diagnosticada. Em grupos altamente expostos como
agricultores, criadores de suinos e cortadores de madeiraa
taxaémaior que 10%.” Estasindromefoi descritana Suéciae
Noruega em serrarias onde a concentrac8o de esporos
fungicoseramaior que 10 cfu/m?.

FISOPATOLOGIA

A fisiopatologia da sindrome toxica por inalacéo de
poeiras organicas parece ser semel hante adafebre dosfumos
metélicos, em que ha envolvimento de citocinas e aumento
de neutrdfilos nos pulmdes.

Estudos experimentais tém mostrado um aumento dos
niveis de citocinas e células inflamatérias no lavado
broncoalveolar apdsinaacdo de extratosde poeiradecereais
e algoddo. Alguns trabalhos hipotetizam que poeiras de
serragem de madeira, se inaladas em baixos niveis de
concentracdo em periodosrelativamente curtos, ligariam-se
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acitocinas pro-infamatorias|evando aumarespostatecidual.

Estasérie de exposi¢ao de baixas concentraces de poeira
organica (menor que 10mg/m®) pode estar associada a
alteracOes inflamatdrias pulmonares em individuos com
sintomas clinicos da sindrome.

O aumento de polimorfonucleares (PMN) apds exposi ¢ao,
no LBA, comparados aos controles, sd0o consistentes com
achados publicados nos relatos de casos clinicos da
sindrome. Emanual e colaboradores relataram um aumento
de 26% a 79% acima da taxa normal de PMN no LBA de
pacientes apos quatro dias de exposi ¢&o a poeiras organicas.
Ap6s o sexto dia a porcentagem de PMN no lavado caiu
paracifras de 2% a10% acimadataxanormal. Lecoursrelatou
achado semelhante de contagem elevada de neutréfilos no
LBA noterceiro diaemindividuoscom asindrome. Repetindo
0 LBA no trigésimo dia, as taxas de neutrofilos voltaram a
cifras normais. Em estudo experimental, Von Essen
demonstrou aumento duas vezes maior na porcentagem de
PMN no lavado broncoalveolar dosindividuos queinaaram
extratos de poeira de gréos de sorgo. O aumento no nimero
de PMN parece ser auto-limitado e se normalizacercade uma
semana apds o inicio dos sintomas.

Rask Andersen observou que 3 citocinas encontravam-
se elevadas no LBA: Fator de Necrose Tumoral (TNF),
Interleucina 6 e Interleucina 8 apds exposicdo a poeira
organica e desenvolvimento da sindrome. Acredita-se que
muitas citocinas podem ter um papel na mediacédo da
sindrome. O ndo aumento nas proteinasdo LBA deindividuos
expostos sugerem que o0 aumento das citocinas no lavado
apos a exposicao seriam resultantes do aumento da
permeabilidade capilar pulmonar.

Outros pesquisadores, como Clapp, observaram, apds a
inalagdo de extratos de poeira de milho, o aumento na
concentragdo de IL-1, 1L-6, IL-8 e TNF nofluido do lavado
broncoalveolar.

Fragmentos de madeira podem estar contaminados por
uma variedade de microorganismos incluindo bactérias,
fungos termofilicos e mesofilicos. O papel da endotoxina
bacteriana, ao contréario do fungo, ndo tem sido claramente
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estabel ecido. Exposi¢des repetidas as poeiras organicas, em
adicdo a sindrome, tem sido associada a outras condigdes
respiratérias mais graves como a pneumonia de
hipersensibilidade, aspergilose alérgica e infec¢do fungica
aguda. Um constituintefangico, a1,3 B D glucana, €0 agente
bioldgico potencial da poeira organica. E um agente
inflamatdrio que deprime a resposta imunol égica e parece
agir sinergicamente com endotoxinas e outros agentes
inflamatorios.

Estudos em ambientes confinados mostraram umarel agéo
dose-resposta entre niveis de 1,3 B D glucana e sintomas
alergénicos respiratorios, oculares e de pele em
trabalhadores de serrarias e marcenarias onde foram
realizadas col etas individuais no ambiente de trabal ho.

Alwise colaboradores avaliaram em processos produtivos
de madeira exposic¢des individuais a fungo, bactéria,
endotoxina e 1,3 BD glucana e observaram associagdes
altamente significativas entre a média de exposicdo a
endotoxina individual inalada e niveis de bactérias gram
negativas, eamédiade exposi¢doindividua al,3 BD glucana
eniveisdefungos. A preval énciade sintomas de vias aéreas
foi maior entre ostrabal hadores expostos apoeirade madeira
do que o grupo controle.

QUADROCLINICO

Os sintomas proeminentes desta sindromeincluem febre,
calafrios, miagia, mal-estar, dor torécica. Dispnéialevepode
ocorrer. Geralmente ossintomasiniciam-seentre4 a12 horas
ap0s aexposi¢ao aaltas concentracdes de poeiras organicas.
Pode ocorrer na primeiraexposi ¢do nas condicfes citadas. A
sindrome tem evol ugéo aparentemente benignae sexo eidade
ndo parecem influenciar na reagdo a exposic¢do a fungos
determinando asindrome.

A febre ndo esta presente apos repetidas exposicoes
(toleréncia), mas pode ocorrer apds prolongada ausénciano
trabalho, no retorno e apds uma exposi¢do intensa.

A sindrome téxica por inalagéo de poeira orgéanica pode
ocorrer em qualquer época do ano, ndo tendo relagcdo com
sazonalidade, porém, condi¢des climaticas de umidade que
possam interferir no armazenamento de cereaise proliferacéo
de fungos como aerodispersdides, podem influenciar nasua
ocorréncia.

DIAGNOSTICO

Os pacientes tém freqlientemente | eucocitose com desvio
a esquerda, quadro febril, com sintomas semelhantes a um
resfriado. A radiografiadetdrax podeser normal. Asprovas
de func&o pulmonar podem dar ateracles transitdrias. O
VEF,, CVF eVEF /CVF, emtrabalhos de Clapp e Von Essen,
tiveram diminuicdo com significanciaestatistica, porém, entre
5 e 3 horas respectivamente apds a inalagdo de poeiras
organicas, voltaram aos niveis basais.

Vogelmeier encontrou 12% de queda no Dco, mas apenas
5% de quedanaCV em voluntérios sadios expostos afungos,
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porém com aumento de 200% nacontagem de PMN no sangue
perférico.

A presenga ou auséncia de precipitinas ndo € um exame
util parao diagnostico da sindrome.

DIAGNOSTICODIFERENCIAL

Exposi¢des a poeiras organicas causam efeitos adversos a
salide tais como: asma brdnquica, bronquite crénica e
pneumoniade hipersensibilidade (aveoliteaérgicaextrinseca).

A aveolitealérgicadifere em alguns aspectosdasindrome
toxicapor inalacdo de poeiras orgéanicas. nesta, os efeitos na
funcdo pulmonar sdo transitorios, ndo ha praticamente
alteractes radiol bgicas e os paci entes mel horam rapidamente
sem tratamento. Deve-se chamar atencdo para esta questéo
para diferencié-la da alveolite alérgica para que o paciente
ndo seja submetido a tratamentos prolongados com
corticoides desnecessérios ou uso de antibidticos parauma
suposta doenca infecciosa.

Medidas de controle de exposi¢do a poeiras devem ser
adotadas para prevencdo destas doengas.
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Noninvasive ventilation for chronic obstructive pulmonary disease.

Hill NS.
Respir Care. 2004 Jan;49(1):72-89.

Revisdo que trata do papel da Ventilagdo N&o-invasiva
(VNI) com presséo positiva no tratamento dos pacientes
com DPOC. O autor conclui que esta modalidade
ventilatoria deveria ser considerada padréo para tratar
exacerbacdes na DPOC em pacientes selecionados pois
ela reduz a necessidade de intubacdo e melhora o
prognostico, incluindo menor nimero de complicacdes,
mortalidade e permanéncia hospitalar. Fracas evidéncias
indicam queaV NI com pressdo positivaé benéficanaDPOC
com faléncia respiratria precipitada por pneumonia, nas
complicacbes pds-operatorias, para permitir extubacéo
precoce ou para evitar reintubagéo naqueles que foram
extubados. Preditores de sucesso com VNI com presséo
positiva na DPOC exacerbada incluem cooperagéo do
paciente, competéncia para proteger a via aérea, doenca
ndo muito grave e boa resposta inicial (1-2 hs.). Na
utilizac8o desta modalidade de tratamento, deve-se estar
atento ao conforto do paciente, ajuste da méascara e
vazamento de ar, sincronia ventilador-paciente, atividade

do musculo esternocleidomastéideo, sinais vitais, horas
de uso de VNI, problemas de adaptacéo a VNI (congestéo
nasal, ressecamento da mucosa, insuflacdo géstrica,
irritacdo conjuntival einsdnia), sintomas (dispnéia, fadiga,
cefaléiamatinal, hipersonol éncia) e troca gasosa.

Paraa DPOC estavel, evidéncias preliminares sugerem
gueaV NI com pressdo positivapoderiamelhorar astrocas
gasosas, aumentar aduracdo do sono, melhorar aqualidade
de vida e possibilitar a reducdo da necessidade de
hospitalizacdo, mas maiores estudos necessitam ser
realizados. H& consenso, mas sem fortes evidéncias para
apoia-lo, que pacientes com DPOC com importante
hipercapnia diurna e hipoventilagdo noturna superposta
sd0 0s que provavelmente mais se beneficiem de VNI com
pressdo positiva. A aderénciajasetornaproblematicaentre
pacientes com doenga grave.

(Mauro Gomes, professor Instrutor da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo)

Tromboembolismo em tumores cerebrais

Walsh D C, Kakkar A K.

Current Opinion in Pulmonary Medicine 2001,7:326-331

Os autores fazem revisdo da literatura sobre o estado de
hipercoagul abilidade em pacientes com tumores cerebraise
0 manejo do tromboembolismo venoso (TEV) neste grupo
especial de pacientes.

Dentre as doencas malignas, os tumores cerebrais
primarios ou metastati cos encontram-se em segundo lugar
na freqiiéncia de desenvolvimento de TEV. A incidéncia
variade 1,6 a4%, sendo acomplicagdo maiscomum no pos-
operatdrio e com risco peroperatorio de morte consideravel .

O estado de hipercoagul abilidade persistente decorre de
interacGes molecul ares entre tumores cerebrais e o sistema
fibrinolitico, como ocorre com os gliomas, que liberam em
abundéancia o Fator Tecidual, que tem por funcdo ativar a
viaextrinsecada cascata da coagulacdo. Deve-se considerar
gue invariavelmente pacientes com tumores cerebrais
recebem altas doses de corticéides orais, 0s quais sao
protromboaticos,

O risco de sangramento em SistemaNervoso Central €o
agravante que, ainda hoje, impossibilita avangos no uso de
anticoagul antes neste grupo de pacientes. Os autores citam
3 estudos com Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM)
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na tromboprofilaxia em pacientes neurocirdrgicos, onde a
primeira dose de HBPM foi administrada 24 horas apés a
cirurgia. Todosdemonstraram reducgéo do riscode TEV. Mas
0 uso de HBPM horas antes da cirurgia ndo vem sendo
realizado. N&o ha evidéncias de sangramento maior com a
profilaxiamedicamentosa, mas estudos mais especificos sGo
necessérios. Portanto, até o momento, o recomendado é a
tromboprofilaxiamecéanica, com o uso demeiasel&sticas de
compressdo, proprias para serem usadas no intra e pos-
operatorio. Em pacientes de alto risco preconiza-se a
colocagéo de Filtro de Cavalnferior (FCI).

No tratamento de evento tromboembodlico estabel ecido,
deve-se evitar 0 uso de anticoagulantes orais (maior risco
de sangramentos), optando-se pela colocacéo de FCI
isoladamente ou em associagdo com HBPM. Aguarda-se que
novos antitromba6ticos mai's seletivos, como os inibidores
diretos da trombina, possam ser utilizados com seguranca
nestes pacientes de risco.

(Patricia Kittler Vitorio, médica assistente do Servico de
Doencas do Aparelho Respiratorio do HSPE-SP)

Boletim Pneumologia Paulista 23, 2004



- RESUMOS DE ARTIGOS

Prognostic implications of histologic patterns in multiple surgical
lung biopsies from patients with idiopathic interstitial

pneumonias.

Monaghan H, Wells AT, Colby TV, du Bois RM, Hansell DM, Nicholson AG

Chest 2004; 125:522-526.

A obtengdo de material cirdrgico de mais de um local
nas pneumopatias intersticiais tem implicacdes
prognosticas porque pode haver variabilidade
histopatol 6gica nas amostras obtidas. Este estudo, como
Flaherty et a. mostraram previamente, chama a atencéo
para a presenca hum mesmo paciente da pneumonia
intersticial usua (PIU) e da pneumonia intersticial ndo
especifica(NSIP). A presencada Pl U, independente de estar

ou ndo associada a outro padrao histopatol dgico, implica
em pior prognostico. Portanto, abidpsiapulmonar maltipla
sempre deve ser considerada nos pacientes submetidos a
este procedimento para a investigagdo das pneumonias
intersticiaisidiopaticas.

(Nailé Almeida N. S. da Rocha, médica assistente do
Departamento de AfeccOes Respiratorias do HSPE)

Bronchiloar disorders.
Ryu JH, Myers JM & Swensen SJ.

Am J Resp Crit Care Med 2003; 168: 1277-1279.

As lesBes bronquiolares sdo achados fregiientes na
TCAR e na biopsia pulmonar. Existem diversos padroes
histopatol 6gicos, e nem sempre estes achados tem
significancia clinica e existe ainda alguma confuséo na
nomenclatura e classificagdo. Portanto, o achado de uma
possivel “bronquiolite” develevantar as seguintes questdes:
€ a les8o causadora da doenca? Qual é o padréo

histopatol6gico? Qual € o contexto clinico-fisiol 6gico-
radiol6gico? Este artigo é um state of the art sobre a
conceituacao das lesBes bronquiolares e sua importancia
clinica

(Nailé Almeida N. S. da Rocha, médica assistente do
Departamento de AfeccOes Respiratorias do HSPE)

Doubling the dose of inhaled corticosteroid to prevent asthma
exacerbations: randomised controlled trial.
Harrison TW, Oborne J, Newton S, Tattersfield AE.

Lancet. 2004 Jan 24;363(9405):271-5.

Estudo desenvolvido no Reino Unido cujo objetivo foi
verificar a efetividade de se dobrar a dose do
corticosterdide inalado quando ha sinais de descontrole
daasma. Foram monitorados durante um ano 390 individuos
asméticos através do pico de fluxo matinal e sintomas
respiratérios. Nao houve diferenca significativa entre os
grupos que usaram o corticoide inalado em dose duplicada
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e o placebo. Os autores concluem pelo néo encontro de
evidéncias que apoiem a recomendac&o de dobrar a dose
de corticéide inalado quando ha sinais de deterioracdo da
asma.

(Mauro Gomes, professor Instrutor da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo)
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- RELATO DE CASO

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
EM PACIENTE COM PURPURA
TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

Ricardo Milinavicius?; Juliana M. Barros?; Samia Stephan?; Patricia K.

Doencas do Aparelho Respiratorio (DAR)-Hospital do Servidor

lex-Residente e Médico Pneumologista da Beneficéncia Portuguesa de Santo André; 2ex- Residente;

AUTORES:
Vitorio®

SERVICO:
Publico Estadual de Sao Paulo
3Médica assistente.

INTRODUCAO:

A Puarpura Trombocitopénica Idiopéatica (PTI) € um
disturbio auto-imune da coagulagdo caracterizado pelo
desenvolvimento de anticorpos contra as préprias
plaquetas, que sdo destruidas por fagocitose no bago e, em
menor grau, no figado, levando a plaquetopenia.
Clinicamente apresenta-se com petéquias, equimoses e
epistaxe. N&o existerelato naliteraturade Embolia Pulmonar
(EP) em pacientes com PTI. Descrevemos caso de PTI que
apresentou EP apds esplenectomiae uso de gama-globulina.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 33 anos, branca, natural de
SP, com diagnéstico de PTI ha 2 anos e em uso de
prednisona 40mg/dia, evoluindo com menorragia (fez uso
de estrogénio conjugado — sem melhora) e plaquetopenia

(8.000/mm 3). Internada para tratamento clinico com
pul soterapia (metil prednisolona) + gamaglobulinapor 5 dias
€, apos, esplenectomia. Evoluiu com melhoradamenorragia,
aumento das plaguetas (pré-operatério —887.000 mm?®). Feito
esplenectomia por videol aparoscopia, com melhorado nivel
de plaguetas (1° PO —460.000, 3° PO —562.000, 5° PO —
528.000 /mm3). Apresentou dispnéiaaos minimos esforgos,
opressdo precordial, taquicardiae dor em mmii no 5° PO de
esplenectomia. Ao exame: REG, taquipneica, descorada,
obesa, normotensa, taquicardica. Auscultarespiratoriac MV +
diminuido em 1/3 inferior de HTD com estertores em 1/3
inferior HTD. Membros inferiores edemaciados, dolorosos
a palpacao, panturrilhas livres e pulsos presentes.
Hemograma: Hb=11,3 g/dL ; L eucdcitos: 18.800/mm3 (sem
desvio); Plaguetas=528.000 mm?. Gasometria: pH=7,51;
PaCO,=25mmHg; PaO,=47mmHg; BIC=20; SatO,=88mmHg
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Fig. 1: Radiografia de térax pdstero-anterior com aumento
da artéria pulmonar direita, cardiomegalia e algumas linhas
B de Kerley bilateralmente.
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Fig. 2: Mapeamento pulmonar ventilagio-perfusdo de alta
probabilidade para embolia pulmonar, com perfuséo
reduzida em artéria para lobo inferior direito.
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Fig. 3: Doppler de veias femorais a direita evidenciando
trombo que obstrui o fluxo sanguineo local.

(ar ambiente). D-dimero=800— 1600 mg/L . Raio-X detdrax
(Fig. 1). Mapeamento V/Q: estudo de alta probabilidade para
EP (Fig.2). USG Doppler venoso de membros inferiores:
trombose venosa profunda de veias peroneiras
bilateralmente (Fig.3). Iniciada heparinizagéo plena,
evoluindo com melhora do quadro clinico e gasométrico,
ficando assintomati caem acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO
A PTI em adultos ocorre em 90% dos casos abaixo dos 40
anos, com relacdo homem/mulher de 3-4:1. Devido ao

16

disturbio auto-imune ocorre maior fagocitose das
plaquetas no baco, levando a plagquetopenia e, como
consequéncia, petéquias, equimoses e epistaxe. Em
mul heres pode apresentar menorragia.

Nas criancas a doenca € auto-limitada,
aproximadamente 70% se recuperam em 4 a 6 semanas.
Nos adultos, as indicacBes de tratamento dependem da
gravidade do sangramento e do grau datrombocitopenia.
A principio, o sangramento associado a PTI é tratado
com corticoide, sendo que em 80 a 90% dos pacientes a
plaguetometria atinge niveis hemostéticos em 2 a 3
semanas. Uma outra abordagem quando ndo ocorre
melhora com corticoide, principalmente em mulheres que
mantém plaquetas < 20.000/mm3 e menorragia, é a
esplenectomia precedida por gama-globulina paraelevar
os niveis de plaquetas a condig¢des cirargicas, como
realizado em nossa paciente.

A gama-globulina IV aumenta a contagem de
plaquetas no prazo de 3 a 5 dias, mantendo-as elevadas
por 30 dias,. Uma das complicacbes é evoluir com
plaguetose, que é um fator predisponente para EP. Outro
tratamento na PTI, apds o uso de gama-globulina, com
plaquetas em niveis hemostéticos, € a realizag8o de
esplenectomia, que levaamelhora da plaguetometriaem
cerca de 70% e uma remiss&o persistente em 60% dos
individuos com PTI.

A PTI isoladararamentelevaaum quadro de EP. Nossa
paciente apresentava al guns fatores predisponentes para
EP, como plaquetose ap6s uso de gama-globulina, pos-
operatério de esplenectomia, obesidade e imobilizacdo
no leito. Devemos ter em mente que todos os pacientes
gue tem fatores predisponentes para EP devem fazer
profilaxiaadequada.
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Rua da Contagem 322 — Sao Paulo —
04146-100 - kittler @uol.com.br
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- TEMAS EM PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

HEMANGIOMA SUBGLOTICO

AUTORA:

SERVICO:

DEFINICAO E QUADROCLINICO

O hemangioma subglético (HS) é uma malformacéo
congénita rara da laringe, apesar de ser a neoplasia mais
comum da via aérea na crianca. E um tumor vascular que
aumenta devido a uma rapida proliferacdo de células
epiteliais.

Os sintomas aparecem geral mente nos primeiros 6 meses
devidacom:

-inicio gradual de estridor bifasico, isto é, audivel na
inspiracdo e expiracdo e que ndo esta presente ao
nascimento;

-0 estridor € progressivo e persistente;

-taquidispnéia é freqliente, com insuficiéncia respiratoria
grave em alguns casos,

-pode ocorrer episodios de tosse “de cachorro”;

-avoz ou choro do bebé n&o costumam estar alterados;
-ndo ha dificuldades de degluti¢éo nas fases iniciais.

Raramente a manifestac@o pode ser mais tardia e até
simular um quadro de asma. Existe umapredominanciano
sexo feminino (2:1) e cercade 50% dos paci entes apresentam
hemangiomas cutaneos, geralmente acometendo a cabeca
€ 0 Pescogo.

As lesdes podem ser unilaterais, bilaterais, posteriores
ou circunferenciais e seu aspecto é de uma massa na
submucosa, vermelhaou azulada, de aspecto caracteristico,
crescendo para o limen. Involucdo natural geralmente
comega ao redor dos 12 meses e continua até regresséo
total, porém, os indices de mortalidade, quando n&o tratado,
variade 30 a70%.

DIAGNOSTICO

E inicia mente baseado nos dados da historiae do exame
fisico, ocorrendo em média por volta dos 2 a 3 meses de
idade. Radiografia cervical frontal pode mostrar um
estreitamento na regido subglética, o qual pode ser
simétrico ou assimétrico. Deve-se solicitar umaradiografia
contrastada de esdfago para afastar-se a possibilidade de
anel vascular. A laringobroncoscopia é o exame definitivo
para o diagnéstico, com avaliacdo do local, tamanho e
extensdo do hemangioma e ao mesmo tempo excluir-se
outras lesdes (Fig.1). Em criangas maiores a espirometria
pode mostrar um achatamento daal ¢ainspiratoriadacurva
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Fabiola Villac Adde?, médica assistente da Unidade de Pneumologia.

Instituto da Crian¢a do Hospital das Clinicas - FMUSP

Fig.1: Hemangioma subglético emergindo da parte
postero-lateral esquerda da subglote (adaptado de Walker
et al, J Paediatr Child Health 1999;35:392-5)

fluxo-volume, sugerindo uma obstrugdo extratoracica de
vias aéreas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Deve ser feito com as laringites virais (crupe),
traqueomalacia, anéis vasculares, cistos congénitos de
laringe e estenose congénita de laringe.

TRATAMENTO

Em decorréncia da sua natureza imprevisivel e do
potencial de obstrucdo importante das vias aéreas, essas
lesBes histologicamente benignas requerem uma
intervencdo. O tratamento tem como objetivo manter a
permeabilidade daviaaéreae minimizar as sequelasalongo
prazo. A variedade de abordagens terapéuticas existentes
sugere que ndo haja um tratamento universalmente aceito
e efetivo parao HS. Séo elas:

1.Laser com dioxido de carbono (CO,): recomendado
como terapéutica de escolha por muitos servicos, muitas
vezes evitando-se tragueostomia na fase proliferativa do
HS. O paciente necessitade vigilanciarespiratériaem UTI,
apos o procedimento, com uso de umidificacdo, nebulizagdo
com adrenalina racémica e uso de corticoide EV para
minimizar o edema subglotico posterior. Geralmente ha
necessidade de mais de um tratamento com laser e alguns
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casos podem complicar com estenose subgl 6tica. Umanova
alternativa € o uso do laser com “potassium-titanyl-
phosphate” (KTP), que apresenta a vantagem de ser
preferencialmente absorvido pela molécula de
hemoglobina e, portanto, mais efetivo no tratamento de
lesBes vasculares. Com 0 seu uso, ha menos destruicéo
dos tecidos adjacentes, podendo-se assim evitar
complicagdeslocais.

2.Uso de corticoides locais ou sistémicos: podem levar
aumadiminuicéo temporariado tamanho do hemangioma
em alguns casos, podendo ser um tratamento coadjuvante
ao laser (uso sistémico), com tempo de uso muito variavel.

3.Excisdo cirargica: geralmente reservada para
hemangiomas grandes, bilaterais ou com extenséo
extralaringea.

4. Traqueostomia: apresenta altas taxas de morbi-
mortalidade, sendo reservada a pacientes com
hemangiomas circunferenciais, obstrugdo importante das
vias aéreas apesar do tratamento com laser, hemangiomas
multiplos ou outras malformagdes concomitantes como
anéis vasculares ou traqueomal acia.

5.Interferon-alfa sistémico: inibe a angiogése e
estudos in vitro mostram que também inibe amigracéo e
proliferacdo de células endoteliais. Porém, as respostas
sdo variaveis e lentas.

Outras modalidades terapéuticas menos usadas sao:
radiacdo (externa ou interna), crioterapia,
eletrocauterizagdo, uso de agentes esclerosantes e
embolizacdo. Em casos onde 0 HS é considerado pequeno,
com obstrucdo ndo significativa da via aérea, pode-se
optar por uma conduta expectante.

Como todas as modalidades terapéuticas apresentam
alguma morbi-mortalidade, cada servico deve ter o seu
protocolo de conduta, baseado na sua disponibilidade e
experiéncia locais. A literatura tem recomendado como
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conduta inicial, frente ao paciente com hemangioma
subglético que necessite de intervencdo, o tratamento
com laser (na maioria dos casos mais de umavez), com
uso concomitante de corticoide sistémico. Lesdes muito
grandes ou associadas a extensos hemangiomas cuténeos
podem se beneficiar do uso do interferon. Deve-se
considerar a excisdo cirdrgica ou traqueostomia nos
hemangiomas grandes, sem resposta ao laser, corticéide
ou interferon.
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- IMAGEM EM PNEUMOLOGIA

O SINAL DO HALO

AUTORES:

Dany Jasinowodolinski, Radiologista do Centro de Medicina Diagndstica Fleury/SP e

pos-graduando da Pneumologia da EPM/UNIFESP.

Gustavo Portes Meirelles, Radiologista do Centro de Medicina Diagnéstica Fleury/SP e
pés-graduando do D.D.I da EPM/UNIFESP.

O sina tomogréfico do halo é caracterizado pelapresenca
de uma érea de limites imprecisos com atenuag&o em vidro
fosco ao redor de um nddul o ou massa pulmonart (Fig.1).

Este sinal foi originalmente descrito por Kuhlman e cols.*
em pacientes com aspergiloseinvasiva. A presencadeste sinal
em pacientes neutropénicos esta geralmente associada a
infeccBes fungicas angioinvasivas, sendo aspergilose o
diagnostico mais comum, embora existam descriges deste
sinal em casos de mucormicose, candidiase e
coccidioidomicose entre outros (veja quadro abaixo)?3. A
correlacdo com os achados histopatol 6gicos demonstra que
0s nédulos correspondem a éreas de infarto enquanto o halo
corresponde a éreas de hemorragia, secundérios ainvasio e
trombose de vasos de pequeno e médio calibre pel osfungos*.

Este sinal, embora j& descrito em associagcdo a diversas
doencas, no cenéario clinico apropriado (pacientes
neutropénicos) tem alta especificidade podendo ser um sinal
precoce®. No quadro abaixo listamos as principais causas do
sina do halo japublicadas.

PRINCIPAIS CAUSAS DO SINAL DOHALO

1) Neoplasias:
Carcinoma bronquiolo-alveolar
Metastases hemorragicas ou hipervasculares
Linfoma
2) Infeccles:
Fungicas
Infec¢des bacterianas e virais
Tuberculose
3) Vasculites
4) latrogénica (apos biopsias)
5) Pneumonia eosinofilica
6) Pneumonia Organizante Criptogénica (POC)
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Fig.1 : Cortes tomogréficos do pulmé&o de paciente do sexo
feminino, diabética, com aspergilose angioinvasiva. Notem
os nodulos bilaterais associados a cavidades, circundados
por opacidade em vidro fosco (sinal do halo).

6 Tomiyama N, Ikezoe J, Miyamoto M, Nakahara K. CT halo sign in
metastasis of osteosarcoma. Am J Roentgenol 1994; 162:468.

7 Kazerooni EA, Cascade PN, Gross BH. Transplanted lungs: nodules
following transbronchial biopsy. Radiology 1995; 194:209-212.

8 Gaeta M, Caruso R, Barone M, Volta S, Casablanca G, La Spada F. Ground-
glass attenuation in nodular bronchioloalveolar carcinoma: CT patterns and
prognostic value. J Comput Assist Tomogr 1998; 22:215-219.
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- NOTICIAS

X CONGRESSO PAULISTA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA

Totalizando 1003 participantes, o X Congresso Paulista
dePneumologiaeTisiologia, realizado de 6 a9 de novembro
de 2003, foi considerado um grande sucesso. Participantes
de diversos estados brasileiros estiveram presentes,
provando que o Congresso Paulista é hoje uma referéncia
nacional na area da pneumologia, reciclando e atualizando
os profissionais da area.

Abrindo o evento no dia6 de novembro, foram realizados
0s Cursos Pré-Congresso que somaram 441 participantes,
distribuidos em 6 temas da especialidade: CirurgiaTorécica,
Métodos Diagndsticos, Avaliagdo Pré-Operatéria,
Tabagismo, Pneumopediatria e Endoscopia Respiratoria

O Congresso Paulista fechou as comemoragdes de 25
anos de fundagéo da SPPT e marcou a transi¢cdo da nova
diretoriaparao biénio 2004/2005.

A Diretoria ja iniciou as negociacfes com a empresa
organizadora, além de reservar as datas no Centro de
Convencdes Rebougas, para a realizagdo da 112 edi¢cdo do
nosso Congresso em 2005.

NOVAS REGRAS PARA

Com o objetivo de zelar pel o perfeito desempenho ético
daMedicinae pelo prestigio e conceito da profisséo e dos
gue aexercem legal mente, com fundamento nalegislacéo,
0 Conselho Federal de Medicina decidiu, em sesséo
plenaria, no dia 10 de setembro do ano passado, editar a
Resolucéo n°1.701/2003. A medida foi tomada para
normatizar os critérios éticos de divulgagdo de matéria
ligada & &rea médica, visando a evitar distor¢es nas
informagdes aos pacientes e ao publico, além de alertar os
meédicos para possiveis infragdes éticas, tentando inibir a
concorrénciadesleal.

Ao médico, ficavedado:

e anunciar que trata de sistema organico, érgaos ou
doencas especificas, por induzir a confusdo com
divulgacéo de especialidade;

 anunciar aparelhagem de forma a que lhe atribua
capacidade privilegiada;

* participar de aniincios de empresas ou de produtos
ligados aMedicing;

* permitir o uso de seu nome em propaganda enganosa;

* permitir que seu nome circule em matérias desprovidas
derigor cientifico;

» fazer propaganda de método ou técnica ndo aceitos
pelacomunidade cientifica;
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Nosintervalosdo Congresso, profissionaisvisitaram os stands

PUBLICIDADE MEDICA

* expor a figura de paciente para divulgar técnica ou
resultado de tratamento, salvo em trabal hos cientificos e
com autorizacdo expressa dele ou seu representante;

* anunciar a utilizag&o de técnicas exclusivas;

 oferecer seus servicos através de consoércio ou
similares;

Em entrevista e publicacfes de artigos, 0 médico deve
evitar sua autopromocao e sensacionalismo, preservando
0 decoro da profissdo. Quando conceder uma entrevista,
0 médico devera exigir a revisdo do texto antes da
publicacéo conforme determinao artigo 7° daResolucéo.
Seisso nao for possivel, 0 médico terdde encaminhar oficio
retificador ao 6rgéo deimprensaque eventualmente tenha
cometido erro na publicagéo da entrevista e também ao
CRM dajurisdicéo.

O artigo 12 determinaque o médico “ ndo deve permitir
gue seu home segja incluido em concursos ou similares,
cujafinalidade sejaescolher o ‘médico do ano’, ‘ destagque’
ou ‘melhor médico”.

O Conselho Regional de M edicinamantém a Comissao
Permanente de Divulgacéo de Assuntos M édicos, que esta
adisposicao dos médicos paradirimir davidas em relacéo
anormatizacéo da publicidade médica.
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- NOTICIAS

CURSO DE FUNCAO
PULMONAR AVANCADA

SAO PAUL O 30/04 e 01/05/2004

REALIZACAO: SBPT
APOIO: CDB E SEFICE (UNIFESP)
Vagas: 44
I nscrigdes: 0800-616218 (1 sabela)
L ocal: RuaMarselhesa, 500 - Vila Clementino

Dia 30/04/2004

8:30-9:15 - Determinantes e medidas dos volumes
pulmonares - S&rgio Saldanha Menna Barreto (UFRGS).
9:15-10:00 - Controvérsiasnaavaliacdo dareversibilidade
da obstrucéo ao fluxo aéreo- Roberto Rodrigues (SP)
10:00-10:30 - Café

10:30-11:15 Aplicaces clinicas da medida da DCO-
CarlosA. C. Pereira (SP)

11:15-12:00 - Avaliagdo critica dos testes de
broncoprovocacdo- Marcos Ribeiro

12:00-13:30 - Aimoco: CDB

13:30- 14:15 - Bases fisiol6gicas dos testes de exercicio-
José A. Neder (SP)

14:15-15:00 - AplicagBes clinicas dos testes de exercicio
em doencas pulmonares- Luiz E. Nery (SP)

15:00-15:30 - Café

15:30-16:15 - Aplicacgdes clinicas dos testes de exercicio
em condicoes diversas- José A Neder (SP)

16:15-17:00 - Papel do laboratério de fungdo pulmonar
na investigacdo de dispnéia de origem indeterminada-
Carlos AC Pereira (SP).

Dia 01/15/2004

8;30-17:00 horas - Praticas em rodizio de 4 pequenos
grupos

Locais- CDB e SEFICE

1. Pletismografiae DCO-CDB

2. Teste de broncoprovocacgéo- CDB
3. Testes de exercicio- SEFICE
Discusséo de casos- SEFICE

JORNAL BRASILEIRO DE
PNEUMOLOGIA

A SBPT, ap6s extensa consultaaos socios, alterou 0 nome
do antigo Jornal de Pneumologia para Jornal Brasileiro de
Pneumologia, visando maior visibilidade internacional. O
periddico, distribuido no Ultimo més ja com o novo titulo,
também apresenta nova diagramacéo, bastante atraente,
apresentando excelente contelido, de alto nivel cientifico.
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MINISTERIO PUBLICO
DE SAO PAULO
E DPOC

O Ministério Publico de S&o Paulo abriu um inquérito
administrativo a partir de entrevista concedida a Folha de
S&0 Paulo pela Dr.2 Maria Christina Lombardi Machado e
pelo Sr. Manoel de Souza Machado Jr. - respectivamente
diretora médica e presidente da Associacéo Brasileira de
Portadores de DPOC (ABPDPOC) -, por ocasi&o da tltima
comemoragdo do DiaMundial daDPOC — 19 de novembro.
O Promotor de Justica Reynaldo Mapelli Junior, do Grupo
de Atuacdo Especial de Saude Publica e da Saude do
Consumidor do Estado de S&o Paulo (GAESP), solicitou
esclarecimentos sobre a matéria publicada no que serefere
a prevaléncia da DPOC no Estado de S&o Paulo e as
dificuldades encontradas pel os pacientes para obtencéo de
tratamento medicamentoso e oxigenoterdpico no SUS. Foi
encaminhado um relatério pelaDr.2Maria Christina, com o
apoio da SPPT e SBPT, confirmando a necessidade de um
programaestadual paraatendimento ao paciente com DPOC
e cessacdo detabagismo no SUS. Trata-se deumainiciativa
pioneirano Brasil que beneficiardasociedade como um todo,
pois a agilizag8o do diagndstico e a disponibilidade do
tratamento pelo SUS, além de diminuir gastos, contribuira
para a melhoria da qualidade de vida e da sobrevida dos
portadores de DPOC.

PIZZA CLINICA NA CAPITAL

SERVICO PATROCINIO
18ma | EPM-Unifesp/ SantaCasa Brigtal
29/&r | USP/HSPE Farmdab
24fjun Interior / Pediatria Merck Sharp
22/ul FMABC/ CirurgiaTorécica Novartis

19/ago | EPM-Unifesp/ SantaCasa Bayer

16/set USP/HSPE Schering Plough
28/out Interior / Pediatria Boehringer
25/nov | FMABC/ CirurgiaToracica

JORNADA PAULISTA
NA CAPITAL

Esta programada para o dia 26/6 a Jornada Paulista
Atualizagdo em Pneumologia na capital, com destaque
paraotemacentra “ Circulagdo Pulmonar”. Aguardemmala
direta com local e programagdo, que estédo em fase final
de acertos.
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- NOTICIAS

ANUIDADE

O valor da anuidade da SPPT, que devera ser cobrada
apenas em junho para ndo coincidir com outros encargos
guejasobrecarregam atodosnoinicio do ano, terd20% de
desconto para os socios da SBPT. Além disso, sera
concedida anistia aos socios inadimplentes com a SPPT
gue desejarem retornar ao nosso quadro associativo.

ASSESSORIA DE IMPRENSA

A partir desteano a SPPT contacom o servico de assessoria
de imprensa, que tem por objetivo principal divulgar paraa
populacéo o traba ho da nossa entidade e sua fungéo junto &
sociedade e & comunidade médica

Todos os eventos (capital e interior) estédo sendo
divulgados para amidiadacidade sedeeregido. O presidente
de cada subsede é indicado como referéncia na cidade onde
seredizao evento, paraqueamidiapossancticiar e também se
aprofundar nos assuntos mais importantes a respeito da
especialidade. Oseventos dacapital seguem o mesmo critério,
tendo nosmembrosdadiretoriaareferénciaparaamidia

Além dadivulgacéo doseventos, variosrel easescom temas
importantes para a comunidade (pneumonia, tuberculose,
asma, vacinacdo, DPOC dentre outros) s&o disponibilizados
parasites de salde, de variedades, para a midiaimpressa de
modo geral e para a midia eletrénica. Com este trabalho, a
SPPT esperamaior cobertura para sua atuacdo e valorizagdo
dos profissionais da area.

O MASCOTE DA SPPT

(
(€

Este é 0 mascote quea SPPT utilizaraparaadivulgacdo da
especialidade namidia. Apds algumas reunides e discussoes,
0 nome escolhido para ele foi “Foleguinho”. A sua fungéo
principal sera destacar informacgdes importantes,
principalmente, para o publico leigo. Ele também sera
apresentado pelos meios de comunicagdo internos da
SPPT, nas palestras e durante as jornadas de atualizagéo.
Personagens como o “Foleguinho” tém uma penetracéo
bastante eficiente entre criangas e adolescentes, podendo,
através de umacomunicagdo agil, transformar-se no portador
de informagdes relativas a area da pneumologia para este
publico avo.
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NOVO SITE DA SPPT

Na gestdo anterior, consolidou-se o site
www.sppt.org.br, com atualiza¢éo de datas e informes
de eventos, inscricOes e atualizagBes viaemail. Nesse
instante, o site da SPPT deve dar mais um importante
passo, onde crescerd em seus objetivos, visando
tornar servigos mais ageis como inscricéo e
atualizagé@o de cadastro on line em tempo real com
integracéo do Banco de Dados da SPPT. Assim, abre-
se a possibilidade ao sécio adimplente para checar,
por exemplo, seus pontos de milhagem SPPT. Novos
setores, restritos aos soécios adimplentes, como o
forum de discuss@o em casos clinicos, o setor de aulas
on line - que serd o embrido do e-learning na SPPT -,
artigos em discusséo e muito mais. Para o publico
leigo, maisinformagdo em cuidados da saide. Para o
socio adimplente haveraapossibilidade de divulgacao
do endereco do consultdrio e hd mais propostas em
desenvolvimento. Além disso, optamos por remodelar
o site por completo, com novo design e navegacao
otimizada. Pretendemos, com isso, dar amplacobertura
aos eventos da SPPT, mostrando o que ocorreu e as
novidades de cada um. Queremos tornar o site algo
atraente para o publico leigo e médico, mesmo forada
pneumologia. E, para os pneumologistas, oferecer ao
nosso sécio recursos e informacgdes valiosas e
essenciaisem seu diaadia

JORNADAS DE EDUCACAO
CONTINUADA DO INTERIOR

DATA LOCAL

20/03 Araragquara

17/04 Franca

08/05 ABC

15/05 S0 José dos Campos
05/06 S0 José Rio Preto/Catanduva/Barretos
19/06 Campinas

07 ou 14/08 Bauru

28/08 Santos

18/09 Ribeirdo Preto

25/09 Taubaté

16/10 Barretos

30/10 Piracicaba
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- NOTICIAS

NOVO FORMATO PARA
AS JORNADAS DO INTERIOR

Desde 0 ano passado, diversas reunides da Diretoria da
SPPT definiram o novo formato das Jornadas Paulistas de
Atualizacdo em Pneumol ogia, que percorrerdo o interior no
decorrer deste ano. O diretor da Comissdo para Assuntos
do Interior, José Eduardo Cancado, apresentou este novo
formato em encontro com os presidentes das subsedes.

Todas asjornadas possuem o0 mesmo programacientifico
pré-definido, com aulas padrBes onde seré abordada, de
maneira tedrico-prética, a atualizacdo sobre os principais
temas da especialidade: asma, DPOC, espirometria e
pneumonia. Haver enfoque concomitante também para a
area pediétrica, além de encontros simulténeos voltados
para a populacéo dirigidos pelas ONGs que enfocam as
diversas doengas respiratorias. Também sera objeto de
discussdo a necessidade da implantacdo dos programas
publicos de manejo das doencas pulmonares.

Cadajornadateraum diainteiro de pal estras ministradas
por especialistas renomados das principais escol as médicas
de Sdo Paulo, que estaréo expondo o que ha de mais novo

JORNADA DE
ATUALIZACAO
EM ARARAQUARA

Publico leigo compareceu ao evento

Realizadano dia20 de marco em Araragquara, al Jornada
de Atualizacéo em Pneumologia deu inicio ao calendario
de 2004 da SPPT no interior. O evento reuniu cerca de 65
profissionais de salide na Casa do Médico.

Em paralelo ao evento, foi realizadaapal estrasobre Asma
paraacomunidade, com presencade 35 pessoas que, durante
2 horas, esclareceram duvidas sobre a doenca e formas de
tratamento. A proximajornada, acontecedia 17 de abril em
Franca.

Boletim Pneumologia Paulista 23, 2004

Roberto Stirbulov, presidenteda SPPT e José Eduardo Cancgado,
diretor da Comissdo para Assuntosdo | nterior sereuniram com
os presidentes de subsedes em S&o Paulo

no tratamento dessas enfermidades. Além dos
pneumologistas, pretende-se com a programagao atingir
também os pediatras e os clinicos gerais que atuam em
prontos-socorros e centros de salide municipais. A idéia é
dar condicdes paraque os médicos generalistas melhorem a
resolubilidade do atendimento ao paciente.

PALESTRA SOBRE ASMA
PARA A COMUNIDADE

Paralelamente as Jornadas de Atualizagdo da SPPT que
ocorrerdo durantetodo o ano de 2004, a Sociedade Brasileira
deAsméticos (SBA), regional S&o Paulo, estararealizando
palestras sobre a Asma dirigidas aos asméticos e seus
parentes. O objetivo € proporcionar a compreensdo da
doencae melhorar aqualidade de vida dos doentes, além de
divulgar parao publico leigo o trabal ho realizado por estas
sociedades médicas.

PIZZA CIRURGICA NA CAPITAL

Datas:
1/04; 6/05; 3/06; 1/07; 5/08; 2/09; 7/10; 4/11

Local: CharlesPizzaGrill
Av. José MariaWhitaker, 1785 « Tel: 011-5585-9000

Patrocinadores:
Ethicon Endo-Surgery  Tyco Healthcare do Brasil
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- RESPIRANDO INFORMATICA

RESPIRANDO INFORMATICA!

O objetivo daComissio de Informaticada SPPT éintegrar
essa poderosa ferramenta de desenvolvimento, pesquisa e
facilidades no dia-a-dia, com a realidade da pneumologia
paulista, representada pela SPPT. Como todos sabemos, a
informéti caj&é umaespecialidade dentro damedicina. Muitos
colegasaindaenxergam ainforméticacom olhos desconfiados,
de quem teme muitas vezes o desconhecido, imaginando o
trabalho extra que tera para aprender novidades nesta area.
Com esse bloqueio, que muitos ainda resistem a quebrar, o
colegaperdeaoportunidadedetornar seu dia-a-diaprofissional,
maissimplificado, dinémico e, principa mente, eficaz!

Alguns exemplos da atuagéo da informética no cotidiano
médicoincluem:

» Organizacao das consultas e contabilidade do consultério:
digitagdo das consultas, fotografar ou digitalizar exames de
imagem e armazenar na ficha do paciente, receber exames
diretamente dolaboratorio.

* Informag&o online e acesso atodos os periddicos 24 horas
por dia, ondevocé estiver conectado, facilitando aatualizagéo.
Para os colegas mais novos, que ja usam ainformatica, iSso
parece 6bvio. Maslembremos todos o tempo despendido em
bibliotecas, procurando no“Index Medicus’ eoutros, pedindo
0 periddico, xerocando, lendo... Eraum diainteiro dedicado a
conseguir a informagéo! Os anos foram passando, a
informética chegou a biblioteca e hoje a biblioteca esta em
Nossas casas, em Nnossos notebooks!

» Elaboragao rgpida, simples e com resultados excelentes
de aulas com o uso de softwares especificos para este fim,
permitindo o envio deinformacdes mais claras e adequadas a
suaplatéia. Sem contar apossibilidade detransmissdo daaula
adistanciapelainternet, participando de cursos e congressos
on line, encorpando o e-learning em nosso pais.

* A utilizag8o de programas preciosos em computadores de
mao, como o CID10, dicionérios médicos, compéndios
completos antes expostos em muitos volumes, bularios,
formulas complexas, rotinas de condutas, algoritmos, enfim,
um universo de informagdes em palmtops ou handhelds, os
computadores de méo.

Mesmo o colega que ainda ndo se convenceu e pensa
estar avesso a todas estas novidades, esté sendo diretamente
beneficiado pela informética nos exames que pede a seus
pacientes, que incorporaram tecnologia informatizada e
permitem muito maiseficacia, sgaem precisdo ou em acuracia
Nestetdpico vale um parénteses especial paraaPneumologia,
com é&reas diretamente afetadas pela tecnologia como a
radiografia digital, tomografia computadorizada de alta
resolucéo, PET scan, terapia intensiva (particularmente na
ventilagdo mecénica) e, como ndo poderia deixar de ser, a
evolugdo dos aparelhos de espirometria. Sejam
pneumotacografos ou ndo, ha a condicdo da execugéo de
maior nimero de exames, com maior quaidade e, sedesgjado,
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possibilidade de 0 médico laudar 0 exame no momento de sua
execugdo, sem necessidade de realizar-se manualmente
medidasdiretas nas curvas poisas mesmasjasaem compiladas
pelo software.

Tudo isso nos faz perguntar: em breve softwares tomar&o
condutas frente ao quadro clinico do paciente? E minha
opinido pessoa que ndo. Devemos usar essas ferramentas
paranos servir, para serem Gteis no diagndstico e tratamento
de nossos pacientes. O julgamento clinico é inerente ao
médico eautilizagdo datecnol ogiae destainformagéo afavor
deste julgamento € o queinteressa. Sim, pois aquantidade de
informagdo é imensa e j& desde antes da era da informética
Cabeandso desafio deencontrar ainformag&o Util econfidvel,
selecionar e gplicar em nosso dia adial Ndo devemos temer a
informética, nem depender delal A dificuldadeéamodulagéo da
questdo: o que fazer com tantainformacdo? Como analisa-la
sem perder dados e, ainda, como analisa-la sem se perder
dentro dela? Essas e outras questdes pretendemos discorrer
nos proximos nimeros, bem como sobre sugestdes que 0s
colegasenviem!

AlexandrelsolaMartini
Médico pneumologista da AACD e do Hospital do Servidor
Publico Estadual; Diretor da Comissao delnforméaticada SPPT
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- DEFESA PROFISSIONAL

SOBRE ESPIROMETRIA, EM RELACAO A
TABELA AMB-1990 (AINDA)

Nés nem deviamos estar falando sobre esta tabela
ultrapassada, visto que nossas entidades médicas lutam
tenazmente pelaimplantagdo de CHPM anmietuidnindica
COM SUCESSO em curto prazo de
tempo. Mas, como aindavarios
convénios utilizam a ja s
ultrapassadatabelaAMB-90, e i
como muitos colegas sdo . - I
pressionados a cobrarem =
guando da realizagéo de uma
espirometriasomenteo valor de
uma espirometria “simples’
(esteéotermo naquelatabeld),
ou quando alguns convénios alegam que quando da
realizacdo da prova completa € necesséria a coleta de
gasometriaarterial (em determinado subitem daguelatabela
agasometriafaz parte do procedimento), resol vemos col ocar
no nosso boletim, e deformasimilar ao quejafoi colocado
no boletim daSBPT de Novembro/Dezembro de 2002, alguns
esclarecimentos que julgamos pertinentes sobre a tabela
AMB-90. O intuito deste comunicado € auxiliar tanto os
colegas pneumologistas como os colegas auditores dos
convénios, facilitando acompreens&o do exame e dositens
databela

O motivo deste comunicado é ainsisténcia, por parte de
alguns convénios médicos, da glosa (ndo pagamento) do
exame espirométrico (Fungéo Pulmonar) completo, e somente
0 pagamento da denominada “espirografia simples’ ou
“espirometria simples’ da tabela AMB-1990, causando
obstécul o arealizacdo do exame, com potenciaistranstornos
aos pacientes e aos médicos solicitantes, os quais
provavelmente teréo que trocar os dizeres do pedido do
exame paraque o paciente consigarealizar o mesmo.

O | Consenso Brasileiro de Espirometria, realizado em
1996 pela Sociedade Brasileirade Pneumologiae Tisiologia,
mostraem suapagina X X111, no glossério de defini¢cdes (vale
apenalembrar que essas definic¢des continuam vélidas pela
publicac8o Diretrizes para Testes de Funcdo Pulmonar,
publicadaem 2002 pela SBPT), quais os parametros aferidos
no exame, com seus respectivos simbol os. Estes parametros
somente s&o obtidos ao realizarmos uma prova completa, a
qual inclui asetapas: espirometriasimples+ determinacao
damecanicarespiratoria+ curvafluxo-volumecom estudo
dos fluxos + prova farmacodinédmica, todas subitens da
tabelaAMB-90.
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Apenaso primeiro parametro (Capacidade Vital - C.V.), é
obtido ao realizar-se uma espirografia ou espirometria
amnlac N maemn ngaeenen, napaginal05, no capitul o sobre
Técnica, afirmaque o Volume
Expiratério Forgado no
Primeiro Segundo (VEF1) éa
medida defunc¢&o pulmonar
maistil clinicamente. Deve-
- se salientar que na chamada
4 “espirometria simples’ ndo é
¢ aferido o VEF1, sendo
necesséria a determinacéo da
mecanica respiratéria para
obtencdo do VEF1. Ainda na mesma pégina, esta a
recomendacgdo técita de que os resultados espirométricos
devem ser expressos em gréficos de volume-tempo e fluxo-
volume.

Portanto, é também necesséria, conforme explicito no
Consenso, a obtencg&o das curvas fluxo-volume (vide pag.
106 daquele consenso, onde salienta-se a importancia das
curvasfluxo-volume e volume-tempo).

Cabe também ressaltar que os critérios para a aceitagdo
dos exames e das curvas sao baseados nos parédmetros PFE,
CVF e VEF1, os quais ndo sdo obtidos na manobra
denominada“ espirometriasimples’ (pag. 125a127).

Mesmo assim, muitos médicos, por habito ou
desconhecimento dos vérios subitens do exame nas tabelas
deconvénio, solicitam o exame com osdizeres* espirometria’
ou “espirografia’ ou “espirometria simples”.

Entretanto, caso realizemos somente a determinacdo da
Capacidade Vital (C.V.), o préprio colega solicitante
certamente néo ficar4 satisfeito devido a escassez de dados
espirométricos fornecidos na “espirometria simples”,
impedindo que o mesmo faga o diagnéstico das doencas
pulmonares mai s freglientes, como asma e doencga pulmonar
obstrutivacrénica. Podemosinclusive verificar, no capitulo
deinterpretacdo do referido consenso (pag. 140a142), que
adefinicdo dos disturbios ventilatérios é realizadacom base
em parametros que ndo sdo obtidos namanobra“ espirometria
simples’. A propriaclassificagdo da gravidade do disturbio
€ realizada baseada em parédmetros ndo obtidos na
“espirometriasimples’ (pag. 145 e 146). O mesmo pode-se
afirmar em relacdo aos critérios de resposta ao
broncodilatador (pég. 148).

E extremamenteimportante, inclusive, asrecomendagtes
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sugeridas paraaconfeccdo do relatério final do exame (tabela
26 — pag. 149), onde é obrigatdria a colocagdo dos
comentarios sobre aceitacdo e reprodutibilidade,
interpretacéo e classificagao dos distirbios ventilatérios,
além da resposta ao broncodilatador. Obvia e cristalina é a
conclusdo que este relatério é impossivel de ser obtido
atravésda* espirometriasimples’ databelaAMB-1990.

Concluindo, exata e exaustivamente baseados nos dados
do consenso, ndo é admissivel arealizacdo de um examede
funcdo pulmonar adequado somente com a manobra de
“espirometriasimples’, sendo necessariaadeterminacéo da
mecénicarespiratoria, obtencdo das curvasfluxo-volumecom
estudo dos fluxos e a prova broncodilatadora (também
conhecida como farmacodinamica). Entendemos que 0s
colegas médicos, ao solicitarem o exame, desconhecam as
peculiaridades das tabel as. Até por isso, ndo podemos deixar
derealizar o exame deformaadequadajaque estaéaforma
esperada pelos colegas.

Aos Servicos de Provas de Funcdo Pulmonar, que
continuamente preocupam-se com a qualidade total dos
exames, e seguindo as diretrizes das publicagdes médicas
das sociedades de especialistas nacionais e internacionais,
sugerimos nao realizar de maneira isolada, em nenhum
paciente, a prova nomeada “espirometria ou espirografia
simples’ databelaAMB-1990, visto que a mesma néo traz
0s subsidios necessarios para a confecgdo de um laudo
espiromeétrico digno e confiavel. A “espirometria simples”
constitui apenas uma das etapas do teste.

Roberto Rodrigues Junior, professor da Faculdade de
Medicina do ABC e Diretor da Comissao para Assuntos da
Grande S&o Paulo da SPPT.

JorgeBarrosAfiune, Diretor do Ingtituto Clemente Ferreira
e Diretor da Comissdo de Defesa Profissional da SPPT.
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Il CURSO DE ATUALIZACAO
EM TUBERCULOSE
INSTITUTOCLEMENTE FERREIRA
14 a19 dejunho de 2004
Apoio: SPPT

VI JORNADA DE PNEUMOLOGIA
PEDIATRICA
FACULDADE DE CIENCIASMEDICASDA

SANTA CASA/SP
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
25 e 26 dejunho de 2004
informagdes: pneumo-ped@santacasasp.org.br

X CONGRESSO BRASILEIRO DE
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
28/4a02/5de2004
Rio de Janeiro/RJ
InformagBes: www.chpp.com.br

REUNIOES CLINICAS
NA CAPITAL

UNIFESP/IEPM

Fsfeiras, das8 as 10h

Prédio Octavio de Carvalho
Anfiteatro Nylceu Marques de Castro
RuaBotucatu, 740

HC-USP

4sfeiras, das8 as 10h

Instituto Central — Anfiteatro da Patologia
10° andar

Av. Enéas de Carvalho Aguiar, 255

HSPE

43sfeirasas 13h; 6°%sfeirasas 11h
Biblioteca

14° andar

RuaPedro de Toledo, 1800

SANTACASA

6%sfeiras, das8 as 9h

Unidade de Pulmé&o e Coracdo (UPCOR)
Anfiteatro

RuaDr. Cesario MottaJr, 112

ABC

6%feiras, das13:30 as15h

L aboratdrio de Fungdo Pulmonar
Santo André

Av. Principede Gales, 821

CLEMENTEFERREIRA
43sfeiras, das8:30 as11:30h
Auditério

Ruada Consolagao, 717



- HISTORIA DA PNEUMOLOGIA

MONET E A POLUICAO

A partir da descoberta do fogo, 0 homem passou a
contribuir de forma atuante, porém néo |,
consciente, para a deterioracdo da
qualidade do meio ambiente e a sofrer
as consequéncias desse ato. Restos
mortais dos primeiros humanos
demonstram que el es sofreram os efeitos
deletérios da fumaca que era produzida
em suas cavernas. Tecidos pulmonares
mumificados por congelacdo ou
dessecacéo tornaram-se uma importante
fonte de informacgdo da pré-historica |
sobre a exposi¢éo do homemao material |
particulado. MUmias egipcias mostram
sinais de antracose sugerindo umalonga
exposicdo a fumaga em ambientes
internos.

A poluicéo do ar emambientesabertos
passou a ser significante com o éxodo
das pessoas do campo para as cidades :
em desenvolvimento. As cidades no E
passado eram frequentemente pequenas &
em termos de populacéo, porém, o0s 3
habitantes ficavam densamente
agrupados, o que provocava maior
concentracdo de poluentes. A populacio
dessas cidades da antiguidade usava
madeira como fonte de energia.

Apartir do século XlI1, comadeplecdo
das florestas circunvizinhas, a
populacéo de Londres passou a utilizar
grandes quantidades de carvao para o
preparo de alimentos, para o
aquecimento e também com fins
industriais como, por exemplo, o preparo
de argamassa para construcdes. O
primeiro relato dos efeitos indesgjavels
da poluicéo do ar foi em 1257, quando
Eleanor de Provence, esposa de Henrique
I11, reclamou da grande quantidade de
fumaca do carvédo existente no Castelo
de Nottingham. Ainda no século XIII a
poluicéo do ar foi reconhecida como um
problema de saude publica e o rei
Eduardo | (1272-1307) estabeleceu leis
rigidas contra o uso indiscriminado da
gueima de carvao, que produzia, segundo
orei, umcéu defumaga sobreacidade. O parlamento inglés
liberou a tortura e a forca para todo o individuo que
vendesse ou queimasse carvao, a margemdas leis.

Quatro séculos mais tarde, em 1661, foi publicado o
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primeiro relatério sobre a poluicdo do ar. O autor John
Evelyn, emsua obraintitulada“ Fumifugium
or the Aer and Smoake of London
Dissipated” , alertava sobre “a infernal e
sombria fumaca decorrente do mar de
carvao” que flutuava sobre Londres e
recomendou que qualquer comércio nocivo
deveria ser banido da cidade. As
autoridades, porém, ndo deramimportancia
ao conselho. A queima de carvéo continuou
ea cortina de fumagca sobre Londres piorou.

Com a Revolugéo Industrial no século
18, a qual formou a base da nossa atual
sociedade tecnoldgica, o carvao foi
utilizado em grande escala como fonte de
energia. Desde os primeiros dias o
desenvolvimento industrial, e os beneficios
auferidos em conseqiiéncia dos enormes
avancos da nossa sociedade tecnol 6gica, foi
associado a uma proporcional degradacao
do meio ambiente.

Afumaga, a névoa, 0 vapor e a escuridédo
tornaram-se uma constante na paisagemdas
grandes cidades quando retratadas pelos
pintores impressionistas, que mostravam as
imagens diretamente da natureza. No
outono de 1899, Claude Monet instalou-se
em Londres e no balcdo do Hotel Savoy
captou a impressionante transformagéo da
paisagem londrina focando a ponte de
Waterloo em anos sucessivos. Nemaforga e
nem a precisdo da obra de Monet foram
suficientes para alertar as autoridades
londrinas da catéstrofe que se anunciava.
Em dezembro de 1952, a cidade de Londres
foi palco da maior catastrofe ambiental
urbana, onde uma inversdo térmica
aprisionou sobre a cidade todos os produtos
 toxicos de suas chaminés e lareiras|evando
. a mais de 12.000 mortes. Mortes que
. poderiam ter sido evitadas pela simples
observacéo e compreensdo do significado
do retrato urbano tracado por Monet quase
50 anos antes.
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