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- EDITORIAL

O CRESCIMENTO E O FUTURO DO BOLETIM
“PNEUMOLOGIA PAULISTA”

H& quatro anos, com a confianca depositada pela
entéo presidenta da SPPT, Ana L uisa Godoy Fernandes,
tive absol uta independéncia para coordenar um projeto
de reformulagdo do Boletim “Pneumologia Paulista’.
Implantamos uma série de modificacbes no periddico,
cujo objetivo eratorné-lo mais dindmico e atraente. Além
de contar com um conteldo cientifico que retratasse e
divulgasse a especialidade no nosso Estado, aidéiaera
de também introduzir umalinguagem jornalisticacom a
finalidade de divulgar os diversos eventos e noticiar 0s
principais fatos que envolvessem a pneumol ogia em S&o
Paulo. A contar pelas manifestacdes de apoio recebidas
na ocasido, acredito ter atingido grande parte deste
objetivo, tanto que a continuidade deste projeto me foi
confiada pelo presidente que no momento encerra sua
gestdo, Roberto Stirbulov.

Nosso boletim, de periodicidade trimestral, ganhou
regularidade, maior consisténciaeditorial, maior nimero
de colaboradores, bom volume de informacéo, acesso
online, tornou-se efetivamente um 6rgéo de divulgacéo
da SPPT e fonte também de recursos através das
insercdes comerciais. O boletim possuia 14 paginas
editoriais em 2001. Hoje possui em média 32, sendo que
a ultima edicao, contendo os resumos do X | Congresso
Paulista, conteve 80 paginas. Obviamente isto ndo €
tudo, mas foi um importante passo para sua afirmacéo
como jornal e poder se cogitar sobre a indexacao.
Segundo a ultima classificagé@o disponivel no site da
CAPES, com dados ainda relativos a 2003, consta o
“Pneumologia Paulista” como fazendo parte dos
periddicos, classificado como qualis C.

Somente hoje, quatro anos apds assumir como editor
e depois deste trajeto percorrido, tenho melhor nocéo
da importancia e da responsabilidade que me foi

conferida aquela época. Neste tempo também conheci
novas pessoas, fiz novos amigos, recebi algumas criticas,
mas, principalmente, ganhei experiéncia. Umaexperiéncia
que talvez ndo tivesse condi¢do de adquirir caso esta
oportunidade n&o fosse dada. E uma oportunidade que
apenas poucos tem a chance de desfrutar.

Este € a Ultima a edi¢do do boletim “Pneumologia
Paulista” que esta sob a minha responsabilidade como
editor. Apesar do tempo e do trabalho que é dispendido
para formatar cada nimero, nao ha como negar que ja
sinto saudades. Fica meu agradecimento especial aos
secretarios da SPPT, Suzy e Wagner, prontamente
dispostos a resolver as pendéncias quase sempre
urgentes, aMiriam Miranda, pelos esforcos natentativa
de contentar os caprichos detal histas do editor quanto
a diagramacdo e impressdo, e, em especial, aos
colaboradores que encaminharam seus artigos e
contribuicdes cientificas, sem os quais seriaimpossivel
arealizacéo do trabal ho.

Segue agora o boletim sob a orientacdo de Thais
HelenaA.T. Queluz, que dispensa maiores apresentacdes
sobre seu curriculo. Como nova editora ela trard sua
grande experiéncia como professora e ex-editora do atual
Jornal Brasileiro de Pneumologiapara o “ Pneumologia
Paulista’, que experimentard, com absoluta certeza, um
novo salto de qualidade sob sua responsabilidade.

Encerro esta etapae Ultimo editorial com meus sinceros
agradecimentos a todos, pois me proporcionaram a
aquisicao desta experiénciagratificante e me permitiram
fazer parte deste registro historico das atividades da SPPT
ao longo destes quatro anos. Muito obrigado!

Mauro Gomes
Editor
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- GESTAO 2003-2005

PRESTACAO DE CONTAS

Prezado associado

Estamos chegando ao fim da gest&o da Diretoria do
biénio 2004-2005. Esta foi marcada pela quebra do
paradigma de 25 anos, quando haviarotatividade de trés
servicos de Pneumologia na indicagdo do Presidente e,
portanto, na obtencdo do leme de conducéo da entidade
pelo periodo de dois anos. Durante aquele periodo,
acredito que o rodizio foi importante para mantermos uma
unidade necessaria para a consolidacéo da especialidade
no Estado de S&o Paulo. No entanto, passamos a observar
consequéncias deste processo continuo. A néo
participacéo ativa de servicos emergentes, da capital e
dointerior, tornou a SPPT umainstituicéo limitada, onde
0 processo administrativo vigente impedia a atuacéo de
pessoas com 6bvias condi¢des de representatividade e
potencial de trabalho. Por outro lado, a falta de
perspectiva damaioriados associados em fazer parte direta
da conducdo dos destinos da entidade passou a gerar
progressiva falta de interesse pela mesma. Observamos
aumento da inadimpléncia e redugdo do crescimento do
numero de associados.

A visdo futurista e sensata dos dois Ultimos presidentes
gue nos antecederam abriu a possibilidade de um novo
impulso para a SPPT crescer e manter sua pujanca
nacional, de forma mais democrética e abrangente.
Promoveu-se a participacdo de um quarto servico de
Pneumologianadiretoriae presidéncia. Felizmente, essas
medidas norteadoras ja mostraram resultados positivos,
porém, ainda ndo ideais e aquém do que o Especialista
Paulista merece e necessita.

Eis algumas das conquistas e atividades que
fortaleceram e ampliaram nossa SPPT, no biénio 2004-2005:

1. Compra da nova sede prépria, no mesmo edificio da
anterior, mais adequada as necessidades operacionais e
com condic¢des de crescimento dos servicos prestados
aos associados.

2. Aumento do patrimonio da SPPT.

3. Melhora do padrdo informativo e editorial do nosso
boletim.

4. Possibilidade de fornecimento gratuito do livro
“Atualizacdo em Pneumologia” aos associados
adimplentes.
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5. Adequacdo do estatuto ao novo cédigo civil.

6. Legalizac&o dos programas de informatica e col ocagéo
de antivirus mais potentes.

7. Criag8o do sistema de newsletters, com elevagdo do
potencial e velocidade de informagdes.

8. Reformulagéo do site com elevagdo do numero de
visitas didrias e crescimento da prestacdo de servigos
virtuais.

9. Comprade material audiovisual paratodos os eventos
periédicos da SPPT.

10. Comprade novos computadores paramel hor prestacéo
de servicos.

11. Valorizag&o do Interior do Estado com arealizagdo de
24 jornadas nas diversas cidades.

12. Realizacdo de 32 sessbes de discusséo de casos
(pizzas clinicas e cirargicas) com gratuidade para
residentes de pneumologia e associados adimplentes.
Nas pizzas clinicas foram sorteados livros especializados.
13. Realizacéo detrésjornadasinterativas na Capital, as
famosas feijoadas da SPPT, com equipamentos
informatizados e participag&o de um ndmero significativo
de associados. Promovemos a vinda de um convidado
estrangeiro para conferéncias em uma delas.

14. Pagamento de um valor monetério aos palestrantes
convidados para as jornadas.

15. Entrega aos participantes de CD com as aulas
ministradas e oficina pratica de espirometria em 12
jornadas do interior.

16. Realizag8o de seis eventos em locais publicos em
datas comemorativas.

17. Criagéo da comisséo de defesa profissional .

18. Manutenc&o do sistemade “milhagem” de participagéo,
com fornecimento de descontos proporcionais na
anuidade.

19. Criagéo da assessoria de imprensa, aumentando a
incurséo da SPPT namidialeiga, naCapital elnterior.
20. Melhoranarelagdo com aindustriafarmacéuticae de
equipamentos, trazendo inclusive a possibilidade de
descontos na compra de espirdmetros pel os associados.
21. Criagéo de solenidade de “formatura dos residentes
de pneumologia’, onde ganhar&o um ano de gratuidade
na SPPT, aumentando o potencial associativo.

22. Aumento do nimero de associados adimplentes.

23. O X1 Congresso Paulistade Pneumologiae Tisiologia,
em Novembro de 2005, foi rico em inovagdes. Dentre



elas destacamos a apresentacao de temas-livres nagrade,
dentro de um sistema parcial de imersdo temética,
valorizando aprodugao cientifica paulista. Nosso nimero
deinscritos foi recorde historico.

24. O processo de elei¢cdo da nova diretoria da SPPT foi
inédito. Duas chapas concorreram democraticamente,
guebrando o circulo vicioso da obtencéo do poder
automatico. O associado participou ativamente naescolha
dos destinos da SPPT, legitimando o futuro presidente e
aumentado sua responsabilidade junto aos que nele véo
confiar através do voto. Consequientemente, foi
promovida a unido dos associados em torno de um so
objetivo: Crescimento e Fortalecimento das
Especialidades Envolvidas (Pneumologia, Cirurgia de
Térax, Endoscopia, Pneumopediatria e Fisioterapia
Respiratoria) e da propria SPPT.

Convido a todos a participarem mais ativamente da
nossa SPPT, pois s6 com 0 efetivo engajamento dos
associados poderemos ter condi¢des para
implementarmos as inovagdes que acarretardo no
aumento da forca dos especialistas envolvidos. Dessa
forma, elevaremos o poder de negociagdo com as diversas
entidades publicas e privadas, melhorando as condic¢des
detrabal ho, hojetdo comprometidas e prejudicadas pelas
forcas de poder dos interessados na exploracdo barata
dapréticamédica.

Atenciosamente,

Roberto Stirbulov
Presidente da SPPT biénio 2004-2005
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- GESTAO 2005/2007

CARTA DO NOVO PRESIDENTE

Caros Socios da SPPT

Gostariadeiniciar este primeiro comunicado em nome
da Diretoria da SPPT eleita para o biénio 2005-2007,
transmitindo-lhes uma enorme sensacédo de alegria. Sinto-
me feliz por poder continuar a participar do 6rgéo
representativo dos pneumologistas, cirurgifes de térax,
fisioterapeutas e demais profissionais que compem o
guadro associativo da SPPT. Maisfeliz aindapor ter vivido
um grande processo democratico que agitou a SPPT e
mostrou que somos muitos.

Defato, nos Ultimos anos, como diretor, senti um certo
temor pelo destino da SPPT. O nimero de sdcios pagantes
mantendo-se em 40% do total, a pouca renovagdo do
quadro de sbcios e a dificuldade em arregimentar novos
guadros para compor a Diretoria e os Departamentos da
SPPT foram problemas correntes. E fato conhecido que a
situagdo de aperto econdémico a que foram submetidos
todos os profissionais de salde ndo poupou 0s sOCios
da SPPT. Entretanto, enquanto os 6rgdos maiores que
representam os médicos paulistas (APM e CRM, por
exemplo) sofreram profundas transformacdes e algumas
soci edades de especialidades expandiram suas agdes para
muito além do campo da educacg&o continuada, vimos
florescer um movimento nacional de tentativade extingéo
das sociedades estaduais, de extin¢édo da SPPT. E pior,
este movimento contou com a participagéo (por agéo ou
omissédo) de socios da SPPT!

Estava na hora de mudar. Quatro anos atras fui
favoravel e apoiel a entrada da Faculdade de Ciéncias
M édicas da Santa Casade S. Paulo no tradicional rodizio
diretivo da SPPT. Foi umagestdo muito boa. Mas ndo foi
suficiente para renovar. H4 anos as escolas e 0s
pneumol ogistas do interior do Estado reivindicam maior
participac@o. Mais: é evidente a necessidade de a SPPT
avancar na direcdo da defesa profissional. Somos nos
gue compreendemos as necessidades de nossas
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especialidades. E mais ainda: € certo que ndo vamos
avancgar se ndo caminharmos ao lado dos pacientes em
defesa dos direitos, deles e nossos. Precisdvamos de um
processo de mobilizacdo e participacdo que envolvesse
0 maior nimero possivel de socios. Uma pneumologiade
e para todos nos.

Uma eleicéo, especialmente a primeira, € sempre um
processo dificil. Trata-se de uma quebra de paradigma.
Porém, o envolvimento de colegas de varias escolas,
muitas cidades, diversasregides da Grande Sdo Paulo ea
clarificacéo de propostas de ambas as chapas realmente
acordou a SPPT. Exceto por certos exageros naturais em
alguns, aeleicdo foi um grande processo de mobilizacdo
em respeito ao direito de vez, voz e voto dos socios.
Alguns sequer sabiam que tinham direito a escolher a
Diretoria da SPPT! E todo o0 processo transcorreu sem
nenhum prejuizo ao nosso Congresso. Pelo contrério, pela
primeira vez ultrapassamos a barreira dos 1200
congressistas, mantendo seu tradicional nivel cientifico.
Um sucesso.

Assumo a conducgéo danovaDiretoriada SPPT com a
responsabilidade e a legitimidade emanada do processo
eleitoral, em nome dos quase 300 sécios que votaram e
em respeito a outros tantos que ndo votaram, mas
manifestaram livremente sua opinido. A forca da SPPT
esta em seu associados. O maior desafio desta Diretoria
sera representar cada um e o todo. A unidade se tornara
realidade através da participacéo efetiva. Esperamos
sugestBes e criticas. Também aguardamos com
expectativa acdes préticas que confirmem agrandezae a
importancia dos muitos socios que compdem a nossa
SPPT.

Bom final de ano atodos. Boas festas!

Rafael Sselmach
Presidente eleito da SPPT 2005-2007



- TEMA EM DESTAQUE

DOENCA PULMONAR AVANCADA

AUTORA:

Maria Christina Lombardi de Oliveira Machado,

Doutora em Medicina pela Universidade Federal de S&o Paulo

SERVICO:

Ambulatérios de Doenga Pulmonar Avangada da Disciplina de Pneumologia da

Unifesp e do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo

Doenca pulmonar avancada (DPA) é o termo utilizado
para designar toda doenga pulmonar nao neoplésica que
cronicamente limita a realizagéo rotineira das tarefas de
vida diéria. Estatisticas apontam para a existéncia de
milhdes de individuos com estas doencas no mundo. No
Brasil, estima-se que existam aproximadamente um milh&o
de individuos com DPA, sendo as mais frequentes
decorrentes de doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), asma brénquica persistente, fibrose cistica,
fibrose pulmonar, sarcoidose e outras.

Estes pacientes costumam apresentar frequentes e
longas internagdes hospitalares, dispendiosas e sem
beneficio médico duradouro. Isto se deve ao fato de ndo
existirem centros médicos especializados para um
direcionamento destes pacientes apds a alta hospitalar, e
nem suporte medicamentoso ou oXigenoterapico no
Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, como um todo
para o tratamento das DPAs. A existéncia de centros de
referéncia paratratamento especializado destes pacientes,
por certo, propiciaria maiores chances destes individuos
realizarem o correto tratamento domiciliar, com o qual
possivelmente obtivessem adequada estabilidade clinica.

As DPAs sédo as doencas mais prevalentes nas
unidades particulares de salde publica ou privada que
realizam cuidados domiciliares, totalizando quase dois
tercos dos casos atendidos. As novas modalidades
terapéuticas, como a cirurgia redutora de volume para o
enfisema e o transplante pulmonar, ndo sdo solucdes
terapéuticas universais paratodos os portadores de DPA.
Como amaioriadestes pacientes é tratada clinicamente, 0
adequado manejo destas doencas tende a ser estimulado,
o qual setornabastante similar nas fases mais avancadas,
independentemente de qual tenha sido sua causa bésica.

Dados epidemiol dgicos recentes do Centro Nacional
de Estatistica de Saide americana apontam que milhdes
de individuos sofrem desta doenca anualmente nos

Estados Unidos da América (EUA). Este 6rgéo oficial
constatou que a utilizagdo dos Servicos de Salude e a
mortalidade prematura decorrente de DPA tém aumentado
constantemente nas Ultimas décadas nos EUA. Seu custo
econdmico atual é extremamente alto e estima-se que ele
aumente ainda mais nos proximos anos, principa mente
pelo aumento da populacdo e pelas novas opgoes
terapéuticas que surgiram.

Algumas especialidades médicas, particularmente a
oncologia, possuem a sua disposi¢do sistemas formais
de estadiamento para nortear a terapéutica e ajudar os
pacientes a tomarem decisfes de vida. Apesar dos
avancos no diagnéstico e na terapéutica das
pneumopatias crénicas, anossa habilidade como médicos
em predizer corretamente o curso de umadoenca pulmonar
avangada permanece aindamuito evasiva. Por este motivo,
os preditores de prognéstico estdo sendo mais
val orizados narealizag&o de um mel hor estadiamento das
DPAs. Como exemplo de preditores cléssicos de
mortalidade na DPOC, doenca mais prevalente entre as
DPAs, temos o volume expiratério forgado no primeiro
segundo, o tabagismo persistente, a hipoxemiacronicae
aidade acima de 65 anos.

Um aspecto importante no manejo destas doencas é a
habilidade de se medir e documentar as variaveis
relacionadas a salde. Tanto a dispnéia quanto os
questionarios de qualidade de vida nas DPAs sédo
essenciais parase avaliar quaisindividuostém melhor ou
pior qualidade de vida, assim como o grau de dispnéia, e
se obtiveram ou ndo melhora destes parametros apos
intervencgdes terapéuticas. A dispnéia e a qualidade de
vida podem ser medidas por instrumentos clinicos, em
geral questionarios especificos.

A reabilitac8o pulmonar (RP) vem gradativamente se
consolidando como a pedra angular no tratamento de
pacientes com DPA. O seu principio basico e suas
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ferramentas sdo aplicaveis a pacientes com doencas
crénicas do sistemarespiratorio. Define-se RP como “um
servigo continuo multidisciplinar direcionado a pessoas
com doencas pulmonares e seus familiares, geralmente
constituido por um time multidisciplinar de especialistas,
com o objetivo de se conseguir e manter o maximo de
independéncia de um individuo, inclusive de suas
atividades na comunidade.”

Estudos cientificos apontam parabeneficios reais com
a RP nestes pacientes, como a melhora na capacidade de
exercicio, diminui¢ao da dispnéia, melhorada qualidade
de vida e diminuic&o da frequéncia de re-internacdes. O
programa abrange cessacdo do tabagismo,
oxigenoterapia, modalidades de exercicios que aumentam
a forca e a performance do exercicio, técnicas de
relaxamento e de conservacao de energia, avaliacéo
nutricional e suporte psicol dgico.

A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) tem
demonstrado ser de extremo valor no tratamento de
pacientes com DPOC e hipoxemia crénica. Sabe-se hoje
em dia que nenhum medicamento, além do oxigénio,
aumenta a sobrevida destes pacientes. Isto se estende a
pacientes com outras doengas pulmonares que cursam
com hipoxemia cronicaaém daDPOC. A oxigenoterapia
suplementar estabiliza as complicacdes sistémicas da
hipoxemia e diminui as internacdes hospitalares, reverte
apolicitemiasecundariaa hipdxiacrénica, aumenta o peso
corporal, previne e melhora a insuficiéncia cardiaca
direita, o desempenho em testes neuropsicolégicos e a
capacidade derealizar as atividades davida diaria.

Asindicagdes classicas da oxigenoterapia sao: PaO, <
55mmHg ou saturagdo <88% em repouso, ou PaO, entre
56 e 59mmHg com evidéncias de cor pulmonale ou
policitemia. A gasometria arterial é necesséaria para
indicac&o da oxigenoterapiadomiciliar e deve ser refeita
duas vezes ao ano durante doenca estavel. O fluxo ideal
de oxigénio é obtido por titulagéo individual, usando-se
0 oximetro de pulso até obter-se a saturacdo de pulso da
oxihemoglobina maior ou igual a 90% (SpO,>90%).
Recomenda-se que a prescricdo de oxigénio utilizada
durante o diaem repouso adicione-se mais 1L/min durante
a noite. Apds uma internacéo por exacerbacéo, nova
avaliacdo devera ser realizada apos 60 a 90 dias, visto
gue a hipoxemia pode ser transitoria nessas
circunstancias.

A ventilag&o mecénicaé utilizada parareduzir o trabalho
respiratério, melhorar as trocas gasosas e 0s volumes
pulmonares, além de aliviar a sensacdo de dispnéia em
pacientes com faléncia muscular respiratéria. Durante
exacerbacéo, o portador de DPOC apresenta-se com
padrédo respiratorio rapido e superficial que aumenta o
espaco morto e 0 gasto energético, propiciando ao
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aparecimento da fadiga dos mascul os respiratorios.O uso
da VNIPP nesta situagao pode prevenir a insuficiéncia
ventilatoria e evitar a intubacdo traqueal. Dentre as
situacdes clinicas mais comuns nas quais o suporte
ventilatorio estaindicado estéo a DPOC grave exacerbada,
as doencas neuromusculares cronicas e agudas, durante
cirurgias em pacientes de alto risco e nos traumas
torécicos.

Pacientes com DPA apresentam alteragBes na sua
composicao corplrea que caracteristicamente se
manifestam por perda de peso progressiva, aqual prediz
maior mortalidade e costuma estar associada a uma
deteriorizacdo geral do organismo. Os mecanismos
fisiopatoldgicos desta sindrome pulmonar de caguexia
sdo multifatoriais e estdo relacionados a um grande
numero devaridveis como: idade, exercicio, metabolismo,
inflamac&o sistémica e uso de drogas (corticoide oral).
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Resgate imediato com efeito prolongado*.

* Melhora rapida da fun¢do pulmenar’,
* Permite o uso como medicacao de resgate em casa',
* Resgate e controle em uma dnica medicacao’™.
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- RESUMINDO E RECORDANDO

ASMA DE DIFICIL CONTROLE
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Clinica de Pneumologia da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo

!Residente de Clinica Médica, 2Médico assistente e Professor da Disciplina de Pneumologia.

1.DEFINICAO

Asma de dificil controle pode ser definida quando da
existéncia de um paciente com diagnostico confirmado de
asmae com sintomas e/ou anormalidades dafunc&o pulmonar
fracamente controlados com tratamento cuja experiéncia
mostragrande eficacia.*?

Deve-se atentar, nesta definicdo, para a diferenciacdo
entre asma de dificil controle e asma grave. Esta Ultima,
segundo o Il Consenso Brasileiro, € a que apresenta
sintomas di&rios, continuos; limitagdo di&ria a exercicios
leves, faltasfreqUentes ao trabalho ou escola; exacerbactes
freglientes e/ou graves ; necessidade de uso frequente de
corticoterapia sistémica; internacoes; risco de vida;
necessidade de broncodilatadores de aivio > 2 vezes ao
dia; VEF, ou PFE nas consultas < 60% do previsto.”® Jaa
British Thoracic Society define a asma grave como sendo
aquela onde s@o necessdrias altas doses de corticoide
inalatorio (2000mcg de beclometasona ou equivalente,
diariamente), associado com beta-2-agonista de longa
duracdo e, freqlientemente, antagonistas de receptores de
leucotrienos, teofilinas e/ou beta-2-agonista de curta
duracédo; ou, ainda, uso continuo ou freqliente de corticoide
sistémico.”

O conceito de asma de dificil controle engloba os
pacientes com doenca leve, moderada ou grave, sendo que
as conseqliéncias sdo piores neste ultimo grupo.
Aproximadamente 5% dos asmaticos séo de dificil controle,
mas estes representam gastos desproporcional mente
elevados em relagéo aos demais 95% de asmaticos.®

2.ETIOLOGIAEDIAGNOSTICO

Diante de um paciente com diagndstico estabel ecido de
asmadedificil controle, torna-se necessario buscar aorigem
destadificuldade. Hetzel et al. descrevem como os principais
fatores associados a tal diagnostico:*

- Erro diagnéstico ou doengas associadas,

- Mé& adeséo;

- Disfungdo de pregavocal;

- Fatores desencadeantes néo-identificados;
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- Refluxo gastroesof&gi co;

- Doenca em via aérea superior: rinite, sinusite, polipose
nasal, sindrome das apnéias obstrutivas do sono;

- Doencas sistémicas: tireotoxicose, vasculites (sindrome
de Churg-Strauss, poliarterite nodosa), sindrome da
imunodeficiénciaadquirida(SIDA);

- Fatores psicol 6gicos,

-Asmainstavel: asmanoturna, asmapré-menstrual, asma
stbitatipos| ell;

- Asma cértico-resistente ou cortico-dependente;

- Asma com componente irreversivel associado.

2.a - Erro diagndstico ou doencas associadas

O erro diagndstico mais comum € a confusdo de asma
com doenca pulmonar obstrutivacrénica(DPOC).* Robinson
et a (5), em amostrade 100 pacientes, identificou que 12%
ndo apresentavam asma, de fato; nesta série, DPOC
representou o mais prevalente diagndstico alternativo
(50%).5 A distin¢do entreasmadeinicio tardio e DPOC parece
ser um importante fator de confusdo disgndstica.*

No que se refere a doengas associadas que podem
dificultar o controle daasma, Heaney et al, em umaamostra
com 73 pacientes, encontraram 25(34%) com algum outro
diagndstico: bronquiectasias (9), dispnéia psicogénica
(7), disfunc&o de corda vocal (3), DPOC grave (3),
bronquite crénica (2) e deficiéncia de IgA (1).% Qutras
doencas que podem estar associadas incluem
insuficiénciacardiaca, fibrose cistica, corpo estranho em
via aérea, bronquiolopatia pés-viral, asma ficticia e
traqueomal acia.*

2.b - Ma adeséo ao tratamento.

Trata-se do mais importante fator associado a asma de
dificil controle e é bastante alta sua preval éncia. De acordo
com Harrison, sdo preditores de baixa aderéncia ao
tratamento: classe social maisbaixa, ansiedade, idade menor
e problemas familiares.* O mesmo autor afirmaque entre os
proprios médicos ha dificuldades em se reconhecer os
paciente com baixa adesdo ao tratamento.
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2.c - Disfuncéo de prega vocal

E definidacomo obstruc&o de viaaérea superior causada
pela adugdo dos dois tergos anteriores das pregas vocais
durante a expiracgo. Acomete, principalmente, mulheres
jovens.

O diagndstico é feito pelo quadro clinico de sibilancia
associada a dois dos seguintes pontos: fluxos inspiratorios
reduzidos, intubacdo prévia com pressdes normais de
insuflagdo, ou movimento anormal de cordas vocais a
visualizag8o direta.* O tratamento € abase de psicoterapiae
fonoaudiologia.®*.

2.d - Fatores desencadeantes nédo-identificados

A histéria ocupacional e os alérgenos aos quais o
paciente asmatico de dificil controle estd exposto devem
fazer parte obrigatoriamente da investigagdo. Também,
deve-seinquirir sobre medicagtes em uso, taiscomo: beta-
blogueadores (incluindo os calirios), antiinflamatdrios ndo-
hormonais e inibidores de enzima de conversdo de
angiotensina. Testes al érgicos cutaneos podem ser Uteis e
a busca por infecgdes fungicas também deve fazer parte
da investigacdo.'*

2.e - Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)

Legget et a. demonstraram recentemente que 75% dos
pacientes com asmadedificil controle apresentavam DRGE
(39 de 52 pacientes).* Naamostrade Heaney et al, 57% (51
de 73 pacientes) apresentavam DRGE.2Em ambos os estudos
o diagndstico da DRGE foi firmado através de pHmetria
esofagica de 24 horas. No entanto, revisdo recente
demonstrou que ndo ha melhora sintomética ou
fisiopatol 6gicadaasma apos tratamento farmacol 6gico para
DRGE.%:. A melhora pode ocorrer quando h& corregéo
cirtrgicado problema.*.

2.f - Doenca de via aérea superior

Heaney et a. observaram que 68% dos asmaticos de
dificil controle (50 de 73 pacientes) apresentavam sintomas
de via aérea superior. Aqui incluem-se rinossinusopatia e
polipose nasal.® O uso de corticoide topico pode ser
empregado concomitante ao tratamento da asma, com
beneficio.

2.9 - Doengas sistémicas

A sindrome de Churg-Strauss pode ter manifestagéo
do tipo asmética, sendo um diagndstico diferencial com
asmadedificil controle. Cabe ao médico, entéo, suspeita-
la para que sejaimplementado tratamento especifico.*

2.h - Fatores psicol 6gicos e psiquiatricos 1345910111213
No estudo de Heaney et al, 47% dos asméticos de dificil
controle (34 de 73 pacientes) apresentavam algum distirbio
psiquiétrico.® Naamostrade Robinson et a (5), este achado
correspondeu a 63% (56 de 88 pacientes).® O uso de
questionérios, como a escala de ansiedade e depresséo
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hospitalar (“ Hospital Anxiety and Depression Scale”) e o
questionario de salde geral (“General Health
Questionnaire”) ajudam os profissionais de salde a
descobrir quais os pacientes com maiores chances de
distarbios psiquiétricos, ja que neste grupo existe maior
probabilidade de ndo aderéncia ao tratamento.

Dentre os fatores psicol 6gi cos que podem ser atribuidos
aasmadedificil controle esta adiscordanciaentreamedida
objetiva da funcdo pulmonar e os sintomas do paciente.
Neste grupo estdo os pacientes com baixa percepcdo e 0s
com alta percepcdo da doenca.

Os mau-perceptores costumam apresentar pouca
sintomatol ogia diante de um grau de estreitamento de vias
aéreas em que a maioria dos asmaticos apresentariam
sintomas evidentes. Isto pode acontecer por distlrbios
psicolgicos ou fisiolégicos e estes pacientes acabam
tornando-se mais propensos a exacerbacdes graves ou
mesmo fatais.

Por outro lado, os com alta percepcéo (“over-reactors’)
acabam por fazer tratamentos mais agressivos do que
necessitariam pelamedidaobjetivade funcdo pulmonar. I sto
os predispdem a apresentar maior probabilidade de efeitos
colaterais das medicacoes.

2.i - Asma instavel 4

Neste grupo de asmaticosdedificil controle, encontram-
se aasma pré-menstrual e aasma subita.

Asmapré-menstrual cursacom exacerbacdes que podem
ser leves ou graves, por vezes resistentes ao corticoide
inalatério. Normalmente acontece de 2 a 5 dias antes da
menstruagdo, com mel hora dos sintomas com o inicio desta.

Asma sUbita (brittle) refere-se a crises de asma,
imprevisiveis, sem fatores desencadeantes identificaveis,
que podem ser classificadas em 2 subtipos: tipo I, que
envolvevariagOes persistenteseirregularesdo pico defluxo
(> 40%), mesmo diante de tratamento agressivo da asma;
tipo 11, relacionado aos mau-perceptores da doenca, que
acabam n&o desenvolvendo resposta compensatoria
adequada aobstrucéo daviaaérea, o queimplicaem maiores
riscos para o doente.

2.j - Asma cortico-resistente e cortico-dependente

Asma cortico-resistente € evento raro e esta associado
provavelmente a uma diminuicdo da atividade dos
receptores celulares de corticosterdides, o que resultaem
menor acdo destes. Asma cortico-dependente pode ser
definida como asma de dificil controle que responde
adequadamente apenas a grandes doses de corticoides
sistémicos; provavel mente por mecanismo parecido com o
dacortico-resisténcia.

2.k - Asma com componente irreversivel associado.

Diante de uma via aérea j4 remodelada, com obstrucdo
tendendo a tornar-se permanente, o tratamento clinico do
asmatico ficacadavez menos efetivo.

Boletim Pneumologia Paulista 30, 2005



3.MANEJODOASMATICODEDIFICIL
CONT ROL E 1,3,12,13,14,15

Baseando-se nas principai s causas que possam contribuir
paraadificuldade do controle daasma, Harrison propde um
roteiro para a abordagem destes doentes:

3.1- Histéria:

* Descricéo detalhada da evolugdo clinicadaasma;

* Histéria ocupacional; medicacfes em uso; exposi¢ao a
alérgenos;

« Histdria de possiveis doencgas de via aérea superior,
DRGE eatopias;

* Historiafamiliar;

» Antecedentes psiquiatricos psicoldgicos;

* Questionarios:

* Auto-questionérios sobre controle da asma (ex.:
“ Asthma Control Questionnaire”);

» Avaliagdo psicoldgica (ex. “ Hospital Anxiety and
Depression Scale” e General Health Questionnaire” );

3.2 - Examefisico completo;

3.3 - Investigagdo respiratéria:

* Pico defluxo;

« Espirometria e pré e pds-prova com broncodilatador;

* Testes com histamina/metacoling;

» Testes cutaneos de alergia; RAST; sorologia para
Aspergillus;

3.4 - Avaliacdo multiprofissional:

« Otorrinolaringol ogia; fonoaudiologia;

« Psicologia; psiquiatria;

* Fisioterapia;

3.5 - Outrasinvestigagoes:

» Raio-X detérax etomografia computadorizada de alta
resol ucgéo;

» Hemogramae bioquimica;

* Pesquisa anticorpos anti-citoplasma de neutréfil os;

» Dosagem séricade cortisol, prednisolona e teofiling;

» pHmetriaesofagicade 24 horas;

 Broncoscopig;

e Pesquisa de células inflamatorias e mediadores
inflamatorios no escarro induzido;

* Avaliagdo do Oxido nitrico exal ado;

* Biopsiabronquica;

« Estudo genético.

4.CONCLUSAO

Muitas sdo as variaveis que podem contribuir para que
ocorraasmadedificil controle. Ao médico, cabeidentificar e
agir sobre elas, 0 que tornaria o tratamento desta doenca
muito mais efetivo.
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- RELATO DE CASO

PNEUMONIA EOSINOFILICA COM

DERRAME PLEURAL

AUTORES: José Luiz lunes Filho?; Elie Fiss?

SERVICO: Faculdade de Medicina do ABC.

!Residente de Pneumologia; 2Professor Titular de Pneumologia da FMABC; Doutor em

Pneumologia pela FMUSP

Paciente de 40 anos, sexo feminino, portadora de asma
persistente moderada com diagndstico ha 5 anos, em
tratamento regular h& 15 meses, em uso continuo de Formoterol
24 mcg/dia e Budesonida 800 mcg/dia com controle clinico.
Ha 10 dias com tosse produtivacom expectoragao esverdeada
em quantidade moderada, acompanhadade febre ndo aferida.
Apresentava-se lUcida, em BEG, com estertores crepitantes
no tergo superior do hemitérax esquerdo. PA: 120X70 mmHg e
Saturacao de oxigénio de 97% em ar ambiente.

Os exames complementares mostraram leucocitose de
17900 com eosinofiliade 59% (10571) e VHS de 47 mm. Sem
outras alteragdes nos exameslaboratoriais (eritrograma, urina
I, eletrélitos e glicemia). Pesquisas negativas parap-ANCA
ec-ANCA egasometrianormal.

A radiografiadetérax inicial mostravaopacidade em|obo
superior esquerdo (figura 1) etomografiade térax mostrando

condensacdo e aerobroncogramas de permeio,
principal mente em lobo superior esquerdo (figuras2 e 3).

Redlizadabroncoscopiaqueidentificourigidez brénquicaem
lingula e lobo superior esquerdo, presenca de secrecéo espessa
e viscosa atapetando toda mucosa e formacéo de rolhas.
Redlizado lavado broncodveolar (LBA) ebidpsiatranshronquica
(BXT) dolobo superior esquerdo, sendo identificadapresenca
de quantidade moderadade eosindfilosno LBA, com auséncia
de crescimento bacteriano, fungico e de BAAR.

A paciente evolui apés cinco dias com derrame pleural
esquerdo de aspecto anecogénico, com 247 ml
idedntificados aultra-sonografiade térax. Sem mudancado
guadro clinico. Na toracocentese foi identificado liquido
pleural exsudativo com pH de 7,27, DHL de 529 (sérico de
177 ull), proteinatotal de4,7 (séricade 7 g/dl), glicose< 10
(séricade 103 mg/dl) e ADA de 13. A citologia do liquido

Fig. 1: Radiografia detdrax em PA comopacidade no lobo superior
esquerdo

Fig. 2: Tomografia de térax com opacidade no lobo superior
esquerdo
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Fig. 3: Tomografia de térax com opacidade no lobo superior
esquerdo.

-

Fig. 5: Tomografia de térax apos 7 dias de tratamento com
corticoterapia (diferenca de 10 diasemrelacdo a anterior).

pleural identificou 16168 leucocitos com 78% de eosindfilos
(12611 cdulas).

A andlise histopatol6gica do material coletado pela
broncoscopia mostrou: “Pneumonia eosinofilica em
organizacdo e hemorragia intra-alveolar. Aspecto
histopatol 6gico compativel com Churg-Strauss’ (figura4).

Iniciado tratamento com prednisona (1mg/Kg/dia) até a
remissdo do quadro clinico. Apresentando resposta
dramética a corticoterapia ja na primeira semana de
tratamento, como mostra asimagens datomografiade torax
realizada 10 diasapdsoinicio do tratamento (figuras5 €6).

DISCUSSAO

A Sindrome de Churg-Strauss, ou angiite alérgica e
granulomatosa, € uma doenca sistémica caracterizada pela
presencade vasculite de origem granulomatosae eosinofilica.
Acomete igualmente homens e mulheres. Pacientes com
histéria de asma (5 a 10 anos antes da angiite) que
desenvolvem eosinofilia periférica importante (superior a
10000) e vasculite eosinofilicaem variostecidos, apos meses
OU anos ocorre o aparecimento de uma vasculite sistémica.
Pode apresentar sintomas como tosse produtiva, hemoptise
edispnéapersistente e, maisraramente, hemorragiapulmonar
difusaederramepleural. A pele é envolvidaem 70% dos casos
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Fig. 4: Antomopatoldgico (aumento 1000X) com presenca de
pneumonia eosinofilica em organizacéo.
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Fig. 6: Tomografia de térax evidenciando a melhora da lesdo no
lobo superior esquerdo apos 7 dias do inicio do tratamento.

com nddulos, purpuras e urticarias. Podem ocorrer ainda
mononeurites, sintomas gastrointestinais, cardiacos erenais.

Na maioria dos casos a radiografia de torax apresenta
infiltrado alveolar. Pode ser observado padrédo intersticial,
derrame pleural em 1/3 dos casos e adenomegaliahilar. Pode
também apresentar pequenos nddulos néo cavitados.

O diagnaostico definitivo éobtido pelaandise histopatol dgica
com vasculite necrotizante de células gigantes, especid mente
emarteriolasevénulas. Granulomasintersticiaise perivasculares
sdo comuns além do acumulo de eosinéfilos nos vasos
sanguineos, tecido intersticial e estruturas alveolares.

O tratamento deve ser com corticosteréide poiseste altera
dramaticamente a histéria natural desta doenca. Sem
tratamento, 50% dos pacientes morrem dentro de 3 meses
devido avasculite. Em contraste, amédiade sobrevidaé de
9 anos apds o tratamento com esta medicacdo. Deve ser
administrado prednisona de 40 a 60 mg/dia por vérias
semanas até a resolucéo da vasculite.

M CORRESPONDENCIA
José Luiz lunes Filho
Rua Osvaldo Orica, n° 10, apto 44 Bloco 2, CEP:

09132-190, Santo André — SP.
jliunesf@uol.com.br
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- RESUMOS DE ARTIGOS

Cobertura antibiotica para agentes atipicos nos pacientes internados

com pneumonia comunitaria

Os consensos sobre pneumonia recomendam o uso de um
beta-lactémico associado a um macrolideo, ou 0 uso de uma
quinolona respiratdria isoladamente como antibioticoterapia
para 0s pacientes internados por pneumonia adquirida na
comunidade (PAC). A intenc&o € cobrir o agente etiol6gico
maiscomum, o Streptococcus pneumoniae, juntamente com os
classicamente chamados “atipicos’: Chlamydia pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila.

Apesar de estudos epidemioldgicos e trabalhos
microbioldgicos justificarem a cobertura dos atipicos no
tratamento da PAC, no corrente ano foram publicadas duas
metandlises questionando esta terapia antimicrobiana.

A primeirafoi publicadanaBritish Medical Journal (BMJ)
em 31 dejaneirode 2005 (* Effectivenessof b-lactamantibiotics
compared with antibiotics active againgt atypical pathogens
in non-severe community acquired pneumonia: meta-
analysis’ ), sendo analisados 18 estudos, todos randomizados,
duplo-cegos e controlados, comparando os antibiéticos com
cobertura contra agentes atipicos (fluoroquinolonas,
macrolideos ou quetolideos) com os b-lactémicos, com o
objetivo primé&io deavaiar afalhatergpéutica. Foram andisados
6749 pacientes, de trinta diferentes paises, entre 1980 e 2000,
hospitalizadoscom PAC. A conclusdo foi queacoberturacontra
germes atipicos, nas pneumonias comunitérias de moderada
gravidade, ndo traz qualquer beneficio sobre aterapiaisolada
com b-lactamicos.

Entretanto, esta andlise possui agumas falhas. Incluiadois
ensal osque seiniciavam com tergpiaendovenosae eraseguida
decomplemento ord. Um grandenimero de pacientesanaisado
faziam parte de protocolos financiados pela industria
farmacéutica (sendo com freguéncia hiper-selecionados).
Quatro desses foram obtidos diretamente das mesmas. Néo
foram determinados os escores de gravidades dos pacientes
no inicio do tratamento (contendo namesmaandlise pacientes
declassedegravidade de Finediferentes). Aindamaisofato de
0s estudos ndo terem como desfecho priméario a redugéo na
mortalidade devem ter prejudicado o resultado influenciando a
concluséo.

A segundametandlisefoi publicadano Archives of Internal
Medicine em 26 de setembro deste ano, intitulada“ Empirical
atypical coverage for inpatients with community-acquired
pneumonia - Systematic review of randomized controlled
trials’ deDaphnaShefet et al., com 5.015 pacientesenvolvidos
em ensaios clinicos sobre tratamento de PAC. O objetivo foi
analisar a necessidade da cobertura antibidtica para agentes

18

atipicos. A metandlise, que incluiu 24 ensaios controlados e
randomizadosentre 1984 e 2004, teve como desfecho primério
amortalidade global em 30 diase, como secundérios. falhano
tratamento clinico, erradicagc@o bacteriana, desenvolvimento
de superinfeccdes e reactes adversas. O método utilizado na
elaboracdo do estudo foi excelente, respeitando as premissas
fundamentais de umaboametandise. Os 24 estudos avaiados
compararam um beta-lactdmico com um macrolideo ou
fluoroquinolona ou ambos. Fato interessante na andlise dos
ensaios é gque 18 tinham vinculo importante com alguma
empresa farmacéutica e a grande maioria dos estudos
apresentava falha no método. A mortalidade global n&o
apresentou alterag@o significativa com o uso de macrolideo,
fluoroquinolona ou ambos quando comparados com o beta-
lactémico. Da mesma forma, os desfechos secundarios néo
apresentaram beneficio nautilizagdo dacoberturaparaagentes
aipicos. Os autores concluem que a antibioticoterapia para
atipicos ndo traz beneficio na sobrevida e na eficacia do
tratamento clinico.

Umagrande metandlise, bem estruturada, éaceitacomo nivel
de evidéncia 1. Consequentemente, ap0Os esses estudos,
devemos modificar nosso raciocinio terapéutico nos pacientes
internados por PAC? Devemos ser criticos na andlise desses
trabalhos.

Sabemos que a sobrevida na PAC envolve fatores como
idade, condic&o clinica prévia, tempo de inicio da
antibioti coterapiae apresentacdo clinicado paciente. O agente
etiol6gico ndo éfundamental naandiseinicial dessesdoentes.
Qutrofatord evanteéquenumametandisetentamoshomogenei zar
0s estudos para tentar um resultado comum. Nos estudos
abordados, ndo houve uma caracterigtica clinica ou gravidade
comum dentre os pacientes, podendo envolver desde jovens
sadios com PAC até idosos em choque séptico; com certeza o
impecto destes pacientesnamortaidade éextremamentediferente.

Aspresentes metandlises ndo podem ser consideradascomo
verdades absolutas, visto as falhas metodol gicas apontadas.
Entretanto, estascriticasndo tiram o seu mérito poisapontaram
aspectos interessantes dos ensaios clinicos com PAC. Estes
estudos devem servir de derta para a necessidade de novos
estudos bem elaborados para a confirmar o real valor da
cobertura contra patégenos atipicos nas PAC.

(Ivan Aprahamian eJoaoMaria CorréaFilho, Resdentesdo
Departamento de Clinica Médica da Santa Casa de
Misericordia de Sho Paulo, Clinica de Pneumologia)
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- RESUMOS DE ARTIGOS

Endovascular stenting in neoplastic superior vena cava syndrome
prior to chemotherapy or radiotherapy.

Bierdrager E et al.

The Netherlands Journal of Medicine 2004; 63(1): 20-3.

A maior causade Sindrome de VeiaCava Superior (SVCS)
s80 os carcinomas pulmonares avangados e linfomas. O
tratamento de escolha € a radioterapia acompanhada de
quimioterapiae, quando possivel, cirurgia. As endoproteses
s80 consideradas quando o tratamento convencional falha.
Este artigo relata 17 casos de SV CS onde a colocagdo das
endoproteses foi realizada antes da radioterapia ou
quimioterapia, como primeiralinhadetratamento daSV CS.

A SVCSfoi confirmadaatravés de flebografiacombinada
com tomografia e todos eram de origem neoplésica. A
obstrucdo era maior que 50% (classificacgo de Stanford)
nos 17 casos. Em quinze a implantacdo foi realizada sem
intercorréncias. Destes, dois ap6s 2 anos de seguimento
encontram-se bem, um apresentou remissao completa apds

tratamento complementar e 0 outro remisséo parcial, sem
recidiva da SVCS. Os outros pacientes morreram devido a
progressdo da doenca, mas mesmo nestas circunstancias
nédo houverecidivadaSVCS.

Os autores acreditam que mais estudos séo necessarios,
mas as endoproteses parecem efetivasem tirar o paciente da
urgéncia imposta pela SVCS, enquanto procedimentos
intervencionistas el etivos sdo realizados para diagndstico.

(Patricia Kittler Vitério, médica assistente; Anderlei
Degering, residente de 3°. ano em pneumologia. Servico
de Doencas do Aparelho Respiratorio do Hospital do
Servidor Publico Estadual de Sao Paulo)

Right ventricular dysfunction and pulmonary obstruction index at
helicoidal CT: prediction of clinical outcome during 3-month follow-
up in patients with acute pulmonary embolism.

van der Meer RW et al.
Radiology; 235(3): 798-803.

Estudo retrospectivo de 120 casos comprovados de
emboliapulmonar (EP) onde os autores buscam identificar a
presenca de disfuncdo ventricular direita (DVD) através de
achados tomograficos.

ApOsrealizacdo deangio-TC, aferiu-se 0 maior didmetro
do ventriculo direito (VD) e do ventriculo esquerdo (VE),
excluindo aimagem negativado septo interventricular Com
istofoi possivel o célculo darazéo entredidmetrodo VD eo
didmetro do VE. Osindices adotadosforam: razdo entre 1,0 e
1,5- DVD moderadaerazédo acimade 1,5 - DVD acentuada,
como recomendado na literatura. Alteracbes no septo
interventricular e razéo entre o maior diédmetro do tronco da
artéria pulmonar e maior didmetro da aorta ascendente
também foram considerados.

Dos 120 casos analisados, 18 pacientes morrerameem 7
casos o Obito foi relacionado com o processo
tromboembolico. Nestes 7 casos, em especial, arazéo entre
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o maior didmetro VD/VE aangio-TC foi significantemente
elevada (média=1,54+0,18). Septo interventricular desviado
para esquerda foi observado nos casos de DV D acentuada
de acordo com o indice estabelecido e em 54% dos casos
comrazéo VD/V E compativel com DV D moderada. Osoutros
indices aferidos ndo demonstraram alteracdes tao
significantes.

Este estudo demonstrou uma boa correlac&o entre sinais
deDVD aangio-TC epior progndstico em pacientescom EP
comprovadainicia mente estéveis. Comisto, aangio-TC dém
dediagnosticar EP, parece ser Util em predizer o prognéstico
damesma.

(Patricia Kittler Vitorio, médica assistente do Servigo de

Doencas do Aparelho Respiratério do Hospital do Servidor
Publico Estadual de SAo Paulo)
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- DEFESA PROFISSIONAL

CBHPM - MODIFICACOES PROPOSTAS A AMB

Autores:

José Alberto Neder 1; Roberto Rodrigues Junior 2; Joao Marcos Salge3

!Presidente do Departamento de Fung&o Pulmonar da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia; Diretor da SPPT; 2 Vice-Presidente do Departamento de Fun¢&o Pulmonar da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia; Diretor da SPPT; 3 Secretario do Departamento de Fungéo
Pulmonar da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

O Departamento de Func¢do Pulmonar da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) solicitou a
Associagdo Médica Brasileira (AMB), no més de agosto,
algumas modificagdes e adendos a Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos M édicos (CBHPM).

Inicialmente, gostariamos de salientar que 0 nome do
campo ESPIROMETRIA (4.01.05.00-8), foi alterado para
FUNCAO RESPIRATORIA, visto que neste campo estéo
colocados diversos testes funcionais respiratorios em
pneumologia. Sumarizando, as adequacgdes que foram
propostas sdo as seguintes:

1. Aumento davalorag&o do procedimento PROVA DE
FUNCAO PULMONAR. AdicgodotermoESPIROMETRIA
apitem comtitulo PROVA DE FUNCAO PULMONAR, visto
gue € neste procedimento que é realizada a espirometria.

PROVA DE FUNCAO PULMONAR OU
ESPIROMETRIA

4.01.05.07-5 Prova de Funcéo Pulmonar
ou Espirometria

PROVA DE FUNCAO PULMONAR -

Logo, o procedimento serd denominado PROVA DE
FUNCAOPULMONAROUESPIROMETRIA.

2. Aumento da valoracéo do procedimento ERGOES-
PIROMETRIA OU TESTE DE EXERCICIO CARDIO-
PULMONAR.

3. Retiradada CBHPM dos procedimentos superponiveis
elou equivalentesaERGOESPIROMETRIA OU TESTE DE
EXERCICIO CARDIOPULMONAR.

Salientamos que n&o se propde nenhuma mudanga nos
demais procedimentos de fungao respiratoria constantes na
lista. As propostas foram fundamentadas com base nos
custos de aparelhagem e qualificagdo dos profissionais
envolvidos narealizac8o dos exames.

ERGOESPIROMETRIA OU TESTE
CARDIOPULMONAR DE EXERCICIO

4.01.01.06-1 Ergoespirometria ou teste
cardiopulmonar de exercicio completo
(espirometria forgada, consumo de 02,producéo de
C02 e derivados ECG, oximetria)

PROPOSTA DA SBPT
ERGOESPIROMETRIA - PROPOSTA DA SBPT
VERSAOPREVIA  VERSAOPROPOSTA VERSAOPREVIA  VERSAO PROPOSTA
PORTE 2A (R$ 32,00) 2C (R$50,00) PORTE 3B (R$ 88) 3C (R$ 100)
CUSTO (UCOs) 4,00 4,00 CUSTO (UCOs) 10,00 12,00
TOTAL 78,00 96,00 TOTAL R$ 203,00 238,00

ESPIROMETRIA
VALOR APROVADO (CBHPM 42 edi¢éo)*: R$ 88,00
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ERGOESPIROMETRIA -
VALOR APROVADO (CBHPM 42 edigdo)*: R$ 214,50
* setembro de 2005. Fonte: www.amb.org.br
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- NOTICIAS

JORNADAS DE ATUALIZACAO NO INTERIOR
ABC

Roberto Rodrigues, Rafael Stelmach, Ménica S. Lapa, Adriano

Guazelli e Tatiana Rozov

A sub-sede do ABC realizou, em 4 de agosto, mais uma
Jornada de Atualizacdo em Pneumologia. O evento,
coordenado por Adriano César Guazzelli, reuniu 32
participantes nasede daAPM de Santo André. Diagndstico
e Tratamento da Asma foi o tema abordado pelos
palestrantes Roberto Rodrigues Junior, Tatiana Rozov e
Rafael Stelmach.

BARRETOS

A Sociedade Paulista de Pneumologia e Tisiologia, por
meio de sua subsede em Barretos, também realizou sua
Jornada deAtualizacgo em Pneumologiano Ultimo dia20 de
agosto. Trinta e quatro profissionais de sallde participaram
do encontro coordenado por Carlos Marcelo Borges
Santiago e MarisaRichard P. daCostaLima. Os palestrantes
foram Ilma Aparecida Paschoal, Carlos Alberto de Castro
Pereira e Artur Soares de Sousa Jr., que apresentaram 0s
temasAsmae DPOC. A jornadaaconteceu nasede daUnimed
Barretos.

lima Paschoal, Carlos Marcelo B. Santiago, Artur Soares de Sousa Jr

SAO JOSE DOS CAMPOS

Gislleny Nunes Calanzani Rocha, Leonardo Cysneiros da Costa
Reis, Patricia Kittler Vitorio, Luiz Vicente F. da Silva Filho
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Em S&o José dos Campos, a ultima Jornada de
Atualizagdo em Pneumologiadeste ano foi realizadano dia
16 de setembro, com a participacéo de 21 profissionais da
cidade e municipios vizinhos. O evento aconteceu no
Carlton PlazaHotel. PatriciaKittler Vitério e Luiz Vicente
Ferreira da Silva Filho discorreram sobre os temas TEP
Diagnostico, TEP Tratamento e Bebé Chiador.
Coordenaram a Jornada L eonardo Cysneiros da CostaReis
e Giglleny Nunes Calazani Rocha, responsaveis pela sub-
sedelocal.

Boletim Pneumologia Paulista 30, 2005



- NOTICIAS

CAMPANHA RESPIRE E VIVA

A Campanha Respire e Viva, destinado ao diagndstico da
DoengaPulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) napopul agdo
derisco, ocorreu no periodo de 24 a 26 de junho de 2005, em
diversas regides da Grande S&o Paulo.

Como € sabido, um grande contingente de individuos
expostos ao tabaco podem desenvolver a doencga, sendo
gue na maioria dos casos o inicio dos sintomas pode ser
pouco percebido. Recentemente a comunidade médica, em
especia os pneumologistas, tém participado de campanhas
de conscientizag8o e esclarecimento desta doenca téo
incidente e prevalente, levando ao maior conhecimento da
populagdo geral .

A CampanhaRespire e Vivacontou com aparticipacéo de
meédicos e profissionais de salide dos diversos Servicos de
S0 Paulo (FMUSPR, Unifesp, HSPE, SantaCasae FMABC).
Os mesmos foram dispostos em equipes e distribuidos em
grande rede de supermercados e shopping-centers da cidade
de S&o Paulo, por onde circulavam pessoasinteressadas em
realizar gratuitamente exames de triagem e diagndstico da
doenca. Cada unidade de atendimento, contava com 0s
seguintes profissionais: 1 Coordenador Operaciona Geral,
3 Médicos Especialistas em Pneumologia, 8 Médicos
Residentes, 10 Técnicasem Espirometria, 8 Recepcionistas,
1Auxiliar deLimpeza, 1 Seguranca.

O evento foi amplamente divulgado nas principais rédios
da Grande S&o Paulo e obteve o apoio das Sociedades
PaulistaeBrasileirade Pneumologiae Tisiologia.

Osindividuosforam submetidos aum breve questionério
onde identificavam-se 0s de maior risco, que eram
encaminhados para a realizacdo de uma espirometria
convencional. Logo apds o exame, osvoluntérios recebiam
explicagdes quanto aos resultados, orientages pertinentes
a doenca e encaminhamento dos acometidos aos servicos
de referéncia para seguimento especializado.

Foram entrevistados nos 3 dias da campanha 5860

Posto de atendimento do Carrefour Pinheiros
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Técnicos de Fungdo Pulmonar no Shopping Andlia Franco

pessoas, sendo 3232 do sexo masculino e 2628 do sexo
feminino. Das 5860 pessoas entrevistadas, foram
selecionadas para a realizag@o das espirometrias 5274,
obtendo o diagnéstico de DPOC em 1650 individuos
correspondendo a 31% do total. A tabela 1 ilustra os
resultados obtidos.

Estacampanhaidentificou umaaltaprevalénciadaDPOC
nesta amostra estudada (31%), superior a da populacéo
geral, visto que a aplicagéo inicial do questionario aos
individuos promoveu mel hor selecdo dos pacientesderisco.
Boa parte destas pessoas desconheciam ser portadores
desta enfermidade, enaltecendo o valor assistencial desta
campanha.

Técnica realiza espirometria.

23



- NOTICIAS

SPPT PROMOVE ACAO DE COMBATE AO
TABAGISMO

No dia 28 de agosto a Sociedade Paulista de Pneumol ogia
e Tisiologia realizou evento aberto & comunidade em
comemoragdo ao Dia Nacional de Combate ao Fumo.
Contamos com o apoio do Grupo P&o de Aclicar, que cedeu
asdependénciasdaloja Jabagquarapararealizagdo de exames
gratuitos, distribuicdo de material com orientagdes sobre o
Tabagismo e exibicdo de videos. Durante o evento, 84
pessoas se submeteram a medi¢do da concentracdo de
mondéxido de carbono no organismo e centenas de
interessados esclareceram suas dlvidas e se informaram
sobre os programas de apoio disponiveis aos fumantes que
desejam abandonar o vicio.

Instituida desde 1986, essa data tem por objetivo
conscientizar a populagdo sobre os maleficios do tabaco,
através de acdes realizadas por entidades da &rea de salde
em todo pais.

Marco Russo, Simone (depto. de Marketing do P&o de
Aclcar) e Maria Vera Cruz de Oliveira

Engquanto aguardavam o exame, 0S presentes assistiram
videos de conscientizagéo

PERIODO DE FERIAS
NA SPPT

No dia20 de dezembro asecretariada SPPT entra
em recesso parafestas definal de ano, retornando o
atendimento aos associados no dia 2 de janeiro.

UNIFESP/EPM

33sfeiras, das 8 as 10h

Pr. Octéavio de Carvalho - Anf. Nylceu Marques
de Castro - Rua Botucatu, 740

HC-USP

45sfeiras, das 8 as 10h

Instituto Central — Anfiteatro da Patologia -
10° andar - Av. Enéas de Carvalho Aguiar, 255

HSPE

43sfeiras as 8h
Biblioteca— 14° andar

Rua Pedro de Toledo, 1800.

REUNIOES CLINICAS NA CAPITAL

SANTA CASA

6% feiras, das 8 as 9h

Unidade de Pulm&o e Coragdo (UPCOR) - Anfiteatro
RuaDr. Cesario Motta Jr, 112

ABC

6%feiras, das 13:30 as 15h

L aboratdrio de Fungéo Pulmonar - Santo André
Av. Principe de Gales, 821

CLEMENTE FERREIRA
43sfeiras, das8:30 as 11:30h
Auditorio

Ruada Consolacéo, 717
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- NOTICIAS

CADASTRO NO SITE

A SPPT continuatrabal hando paraamodernizagéo de seu
sitee solicitaatodos 0s seus socios aatualizagéo do cadastro
parainclusdo correta dos dados na pagina da internet.

Para que o sicio tenha seu nome incluido neste cadastro,
€ necessario que seja enviado a secretaria da SPPT o
endereco completo do consultério e o CRM.

FALE COM A SPPT -

E-mail: sppt@sppt.org.br - Fax: 11 5080 3727

Enderego: Rua Machado Bittencourt, 205 —8°. andar —¢j. 83
Vila Clementino — S5o Paulo — CEP 04 044-000

ASSESSORIA DE
IMPRENSA

A SPPT esteve presente nos mais variados veicul os de
comunicacéo esclarecendo duvidas sobre doencas
respiratérias.

Cardiopatia e Asma foi tema de entrevista na Revista
Conversair, publicagdo dirigida a classe médica, e no
programaViver e Conviver daRede Vida.

A baixa umidade do ar foi abordada em entrevista na
afiliada da TV Globo de S&o José dos Campos, com a
participacéo de representante da sub-sede local. O Jornal
Agora trouxe a reportagem sobre o crescente nimero de
internagdes causadas pela Pneumonia na cidade de S&o
Paulo.

Durante as comemoracfes do DiaNacional de Combate
ao Fumo, socios da SPPT foram entrevistados pela EPTV
Campinas (afiliada da Rede Globo), TV Beira Rio de
Piracicabae Jornal JabaquaraNews de S&0 Paulo que esteve
presente para reportagem no local.

A TV Assembléia abordou doencas respiratérias na
infanciaeaRevistadaUnimed de Barretosreslizou cobertura
daJornada de Atualizago ocorrida nagquela cidade.

O DiaMundial daDPOC e o XI Congresso Paulistade
Pneumologia e Tisiologia foram abordados em entrevista
no programa Viver e Conviver na Rede Vida, no boletim
especial do evento na TV Cultura, nos sites de noticias
Maxpress e no portal de comunicagdo Comunique-se.

O Tabagismo foi 0 temaabordado em entrevistanaRede
Catolicade Rédio de Aparecida

A pedido de telespectadores, Tuberculose Contagiosa foi
temade entrevistano programaViver e Conviver daRedeVida
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PERDAS
INSUBSTITUIVEIS

No dia24 de novembro,
faleceu em S&o Paulo, o
pneumologista e tisiolo-
gista Jos¢ Rosemberg, aos
95 anos. Nascido em 1909,
na Inglaterra, o professor
Rosemberg chegou ao
Brasil em 1911, em S&o
Paulo, com dois anos de
idade. Especialista em
doencas pulmonares,
particularmente a tuberculose, era reconhecido
internacional mente como um dos pioneirosdalutacontra
o0 tabagismo no Brasil. Editou mais de 12 livros sobre 0s
males do cigarro, a maioria com distribuicéo gratuita.
Rosemberg era presidente do Comité Coordenador do
Controle de Tabagismo no Brasil e membro da Comisséo
de Tabagismo do Conselho Federal de Medicina e da
Camara Técnica do Programa Naciona do Controle de
Tabagismo, ligado ao Instituto Nacional do Cancer.

No dia 1° de
dezembro, faleceu
durante um congresso
internacional de Radio-
logia, em Chicago, o
professor Jorge |ssa-
mu Kavakama. Espe-
cialista em radiologia
torécica e considerado
um dos maiores radio-
logistas do pais, teve
trabalhos, artigos e
livros publicados no
Brasil e no exterior.
Graduado em 1978 pela Universidade de Sdo Paulo, era
Supervisor do Grupo de Térax do Instituto de Radiol ogia
do Hospital das ClinicasdaFMUSP. Eramembro atuante
e colaborador da SPPT e tinha o reconhecimento de
amigos e alunos pel a dedicacdo e empenho profissional.

E com muito pesar e saudade que a Sociedade Paulista
de Pneumologia e Tisiologia registra o passamento
destes dois ilustres profissionais e amigos.
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- NOTICIAS

NOVA SEDE DA SPPT

No ultimo dia 13 de outubro, foi realizadaacerimonia
de inauguracdo da nova sede da Sociedade Paulista de
Pneumologiae Tisiologia. O novo conjunto mede 88m?, o
gue possibilitou a adequacdo do espaco para melhor
atendimento aos associados.

Naocasido, o presidente daentidade, Roberto Stirbulov,
ressaltou aimportancia da aquisi¢cdo de umasede amplae
moderna, que reflete o crescimento da SPPT, atualmente
com um quadro de 1.100 sdcios.

Stirbulov enfatizou o trabalho desenvolvido pelos ex-
presidentes, Mério Terra Filho e Ana Luisa Godoy

Roberto Stirbulov com os ex-presidentes, Ana Luisa Godoy
Fernandes e Mario Terra Filho

Fernandes, que cultivaram aidéiadaampliacao dasede e
da atuac&o educativa e social da Sociedade.

O presidente agradeceu pela dedicagdo e apoio dos
membros da atual diretoria, a participacéo dos parceiros e
patrocinadores, o trabalho do arquiteto Alexandre Sousa
Lobo e o empenho dos funcionérios da SPPT que juntos
foram responsaveis pel o sucesso da gestdo 2004/2005 ea
realizac&o do sonho da nova sede.

Apos o descerramento da placa, associados, diretores
e convidados se confraternizaram num jantar
comemorativo.

Fotos: Carlos Mendes

Roberto Stirbulov, os secretarios Suzi e Wagner e a
consultora juridica Simone Miranda

A nova sede busca maior funcionalidade e conforto no atendimento aos associados

Boletim Pneumologia Paulista 30, 2005
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- NOTICIAS / CONGRESSO

XI CONGRESSO PAULISTA E SUCESSO DE PUBLICO

Publico recorde para o evento

Com maisde 1200 inscritos, 0 X1 Congresso Paulistade
Pneumologia e Tisiologia se transformou em um marco na
hist6riada SPPT. Os cursos pré-congresso tiveram nimero
expressivo de participantes e a comissdo cientifica,
responsével pelos pdsteres e temas livres, registrou um
nimero recorde de inscri¢des de trabal hos.

Este sucesso foi resultado de um esforco da diretoria da
SPPT que durante todo ano se empenhou em realizar um
evento historico.

Foram quatro dias de discusséo e atualizacdo dos
profissionais com a presenca de renomados palestrantes
estrangeiros e respeitados especialistas brasileiros.

No diall, apds arealizacdo dos cursos pré-congressos,
a abertura oficial aconteceu no Clube S&o Paulo reunindo
participantes, palestrantes e convidados.

O X1 Congresso Paulistade Pneumologiae Tisiologiafoi
aberto oficialmente pelo presidente da SPPT, Roberto
Stirbulov, que saudou os participantes e ressaltou a
importancia do trabalho médico e a busca constante de

O presidente do Congresso, Roberto Stirbulov, abriu
oficialmente o evento
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aprimoramento do profissional parao melhor atendimento aos
pacientes. O presidente da Sociedade Brasileirade Pneumol ogia
e Tisiologia, Mauro Musa Zamboni, especialmente
convidado para a abertura, comentou sobre amelhoriae o
avanco nas condi¢des de atendimento aos pacientes.

Apbs a abertura oficial, representantes de trés ONGs
(Organizagcbes Nao-governamentais) de apoio aos
portadores de doengas respiratdrias foram homenageados.
A Associacdo Brasileira de Portadores de DPOC foi
representada pelo sr. Manoel de Souza Machado Jr. Pela
ABRA - Associacao Brasileira de Asmaticos - foi
homenageado o sr. Eduardo Luis Duarte; e a APAM -
Associagdo Paulista de Assisténcia a Mucoviscidose - foi
representada por Marco Antonio de Paula. Os trés
homenageados falaram sobre a importancia da unido dos
pacientes para o fortalecimento das reivindicacOes e luta
contra as doengas.

Apos foi servido um jantar de confraternizagdo aos
presentes.

Mauro Zamboni, atual presidente da SBPT, enfatizou a
importancia do Congresso Paulista para a especialidade
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Marco R. Russo foi o mestre-de-cerim6nia da abertura

Stirbulov com os homenageados, Eduardo Duarte, Marco
Antonio de Paula e Manoel S. Machado Jr.

PESQUISA

O Centro de Convencdes Reboucas foi o local
preferido para sediar Xl Congresso Paulista de
Pneumologia e Tisiologia. Este é o resultado de
uma pesquisa realizada durante o evento com 459
participantes. Para 182 entrevistados o Reboucas,
apesar de alguns problemas de distribuicéo de

CONVIDADOS

Um dos pontos altos do XI Congresso Paulista de
Pneumologia e Tisiologia foi a presenca dos convidados
estrangeiros, que tiveram suas aulas e conferéncias
disputadas pelos participantes. Os doutores Peter
Calverley, Professor da Universidade de Liverpool, José
Antonio Alcacer Maester, chefe do servico de Cirurgia

O palestrante Richard Channick da Universidade da
Califérnia
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salas e capacidade de acomodacéo, € o local
adequado pelo facil acesso aos congressistas do
interior ou de outros estados. A opgao de outro
local na capital teve a preferéncia de 169
participantes e o interior foi citado por 108
entrevistados.

ESTRANGEIROS

Torécicado Hospital Valledel Hebron, Barcelona, Lourenzo
Fernandez Fau, chefe do servico de Cirurgia Toracica do
Hospital Princesa, em Madri e Richard Channick, da
Universidade daCalifornia, trouxeram suas experiénciase
contribuiram para o evento atingir suas metas de
atualizacdo e reciclagem dos profissionais presentes.

O inglés Peter Calverley e Alberto Cukier
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- NOTICIAS / CONGRESSO

SPPT ELEGE NOVA DIRETORIA

No dia 13 de novembro, durante a realizagdo do XI
Congresso de Pneumologia e Tisiologia, os associados
adimplentes da Sociedade Paulista de Pneumologia e
Tisiologiaelegeram, através de voto direto, anovadiretoria
paraagestdo 2006/2007. Encabegadapor Rafael Stelmach, a
chapa“ A Pneumologiade Todos N6s’ venceu o pleito e foi
apresentada oficialmente na Assembléa Ordinaria que se
realizou no dia 14 de novembro.

Conhegaanovadiretoriada SPPT:

Presidente: Rafael Stelmach (FMUSP-Sao Paulo)
Vice-Presidenta: Thais Helena Abrahdo Thomaz Queluz
(FMUNESP-Botucatu)

Secretaria Geral: Lisete Ribeiro Teixeira (FMUSP-Sao
Paulo)

la. Secretaria: Regina Maria de Carvalho Pinto (S.
André)

20. Secretario: Ricardo Henrique de Oliveira Braga
Teixeira (FMUSP/Home Doctor-Sao Paulo)

Diretor de Finangas: José Eduardo Delfini Cancado
(Piracicaba)

Diretor de Assuntos Cientificos. Mauro Gomes (FCM Sta.
Casa/Hospital Samaritano -Sdo Paulo)

Diretor de Divulgacdo: Ronaldo Perches Queiroz
(FAMEMA-Lins/Marilia)

Assuntos do Interior: Ciro de Castro Botto (Franca)
Defesa Profissional: Marcelo Gervilla Gregério (FMUSP/
HCor-Sao Paulo/SBCampo)

Ensino: Suzete Varela Mayo (Hospital HelidpolisSUS
Sao Paulo)

Promocdes: Marco Ricardo Russo (FCM Sta. Casa/
Hospital Metropolitano-Sao Paulo)

Assuntos da Grande Sdo Paulo: Sidney Bombarda
(FMUSP/PMSP -Sao Paulo)

Informatica: Federico Enrique Garcia Cipriano
(HCFMUSP-Riberé&o Preto)

Conselho Fiscal: Efetivos:

Miguel Bogossian (UNISA-Sao Paulo)

Mério Terra Filho (FMUSP-Sao Paulo)

Roberto Stirbulov (FCM Sta. Casa-S&o Paulo)
Suplentes:

Maria Isolina Del Tedesco Lins (FMUSP-Sao Paulo)
Roberto Onishi (FMUSP/SEPACO - SAo Paulo)

Alberto Cukier (FMUSP-S&o Paulo)
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XI CONGRESSO PAULISTA DE
PMELIMOLOGIA E TISIOLOGIA

ELEICAO E DECIDIDA
POR UM VOTO

A eleicéo foi realizadauduran_te o Congresso no préprio
Centro de Convenc¢des Reboucas

Dos 467 socios aptos a votar, 294 compareceram
ao local de votacéo para manifestar sua preferéncia
na primeira eleicdo da SPPT onde concorreram duas
chapas.

Foi uma eleicdo democratica e disputada até o
ultimo momento. Achapa 1- “ APneumologia de Todos
NGs” - venceu achapa 2 - “ Unidade e Transparéncia”
- pela contagem de 146 a 145 votos, com um voto em
branco e dois nulos. A €eleicdo demonstra também, o
amadurecimento da entidade que, em 2005, completou
27 anos.
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- NOTICIAS / CONGRESSO

TRABALHOS

A comissao cientifica responsavel pelos Posteres e
Temas Livres do XI Congresso de Pneumologia e
Tisiologiaformada por Fabiola Villac Adde, Jaquelina
Sonoe Ota Arakaki, Maria Inés Bueno de Andrade
Valery, Patricia Kittler Vitério, Marcelo Gervilla
Gregorio, Vicente Dorgan Neto e Fabiana Ribeiro
Nogueira, registrou um nimero recorde de inscricoes
e premiou os melhores trabalhos. Os vencedores
foram:

Trabalho 150 - Andlise do uso de descritores de dispnéia
nacionaisem pacientescom doencascar diorespiratériase
obesdade

Autora: ChristianeAires Teixeira- Hospital dasClinicasda
Faculdade de Medicinade Ribeir&o Preto - USP

Prémio Prof° Dr. Vicente Forte de melhor Poster Teméti co.

Trabalho 198 - Vasculite Pulmonar por VirusSincicial
Respiratorio

Autora: CarlaBastosValeri - Hospital Sirio Libanés
Prémio Prof2 Dra. Tatiana Rozov de melhor Poster Relato
de Caso

Boletim Pneumologia Paulista 30, 2005

PREMIADOS

A apresentacgdo oral dos trabalhos ocorreu no auditério
Salvador Mercurio

Trabalho257 - EfetosdapoluicBodoar provenientedaquema
da plantacdo de cana-de-agUcar sobre o sistema
cardiorespiratorio

Autor: Marcos Abdo Arbex - Laboratério de Poluicéo
Atmosférica Experimental, FMUSP

Prémio Prof® Dr. Nelson Morrone de melhor TemaLivre.

\ 4

TORNE-SE SOCIO DA SPPT

Fone: 011 5080 3725 (Suzy ou Wagner)
Home page: www.sppt.org.br

Email: sppt@sppt.org.br
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- NOTICIAS / CONGRESSO

PNEUMOLOGIA — ATUALIZACAO E RECICLAGEM

O esperado langamento do sexto volume do livro
“Pneumologia — Atualizacdo e Reciclagem” aconteceu no
dia 12 de novembro durante o X1 Congresso Paulista de
PneumologiaeTisiologia. Oseditores, Mauro Gomes (Santa
Casa), Rafael Stelmach (USP), JoséAlberto Neder (Unifesp)
e Luiz Carlos Leiro (Hospital Heliépolis) comemoraram a
grande procurapelapublicacdo, cujaprimeiraimpressdo se
esgotou durante 0 congresso.

A publicacdo é resultado de um trabalho conjunto da
diretoriada SPPT, dos autores convidados e principal mente
do seu corpo editorial, que se empenhou em construir uma
obra que pudesse atualizar e reciclar a atuagdo dos
profissionais da &rea.

Os socios adimplentes presentes ao lancamento ja
receberam a edi¢éo impressa. Aqueles que ainda n&o
receberam o VI volume devem entrar em contato com a
secretariada SPPT. Oslivros seréo encaminhados assim que
aeditoraRevinter entregar anovaremessa. Para os que ndo

Os editores, Rafael Stelmach e Mauro Gomes, com Roberto
Stirbulov no estande da SPPT no momento do langamento
do livro

s80 socios ou estdo inadimplentes, podem procurar seu
livreiro pois a Revinter ja tornou o livro disponivel para
venda.

GUIAS DE MEDICINA AMBULATORIAL E HOSPITALAR: PNEUMOLOGIA

O langamento do livro “ Guias de M edicinaAmbulatorial
e Hospitalar: Pneumologia’ marcou o segundo diado XI|
Congresso de Pneumologiae Tisiologia. Com apresenca
de seus autores, os professores da Disciplina de
Pneumologia do Departamento de Medicina da Unifesp-
EPM Luiz Eduardo Nery, Ana Luisa Godoy Fernandes e
Jodo Aléssio Juliano Perfeito, o evento foi prestigiado
pelos participantes e palestrantes do congresso. O Guia
abrange diversos aspectos Uteis ndo so para profissionais
daareamastambém paraclinicos gerais, residentes, pos-
graduandos e graduandos. O langamento foi um grande
sucesso e considerado de grande contribuicdo para a
especialidade.

Ana Luisa, Luiz Eduardo Nery, Jorge Nakatani, Jodo
Aléssio, Roberto Stirbulov e Clystenes Soares Silva

EMPRESAS PATROCINADORAS

A SPPT agradece a participacéo das empresas patrocinadoras do XI Congresso Paulista de Pneumologia e
Tisiologia: Actelion Pharmaceuticals, AstraZeneca, Bayer, Boehringer-Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, E-Tamussino,
Farmalab, Glaxo SmithKline, LivroSete, Merck Sharp & Dohme, Novartis, Pfizer, Schering-Plough, Zambon.
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‘ISTORIA DA PNEUMOLOGIA

UMA NOITE INESQUECIVEL

Era a noite de 24 de marco de 1882. O médico alemao
iniciou sua conferénciarelembrando o publico dasterriveis
estatisticas sobre a tuberculose: esta deveria ser
considerada como a maisimportante das maisimportantes
doencasinfecciosas pel o nimero de mortes que provocava.
Nesta época, uma em cada sete pessoas morria por causa
da tuberculose.

Considerada por muitos como a conferéncia mais
importante de toda a histéria da medicina, Robert Koch
foi inovador e inspirado ao levar para a tribuna
praticamente seu laboratério inteiro: microscopios, tubos
de ensaio com culturas, laminas de microscopio, corantes,
reagentes, amostras de tecido e tudo o mais necessario ao
convencimento da audiéncia. Ele queria que todos
checassem seus achados com seus proprios olhos.

Koch mostrou tecidos dissecados de cobaias infectadas
commaterial tuberculoso extraido de pulmbes de macacos,
cérebro e pulmdes de humanos que morreram vitimados
pela doenca, de massas caseosas de pulmdes cronicamente
doentes e de cavidades abdominais de gado infectado. Em
todos os casos, a doenca desenvolvida pelas cobaias e a
cultura da bactéria isolada foi a mesma. Paul Ehrlich, que
em 1908 seria laureado com o Nobel de Medicina, estava
presente e confessou que “ esta noite foi a mais importante
experiéncia de toda minha vida cientifica!”

Quando Koch terminou a apresentacao da sua
descoberta, o Micobacterium tuberculosis, o causador da
tuberculose, houve um completo siléncio na platéia.
Nenhuma questdo, nenhuma congratulagdo, nenhum
aplauso. Todos pareciam atordoados. Lentamente todos
se levantaram e dirigiram-se aos microscopios para ver a
bactéria com seus proprios olhos.

Rapidamente a noticia se espalhou. Osresultados foram
publicados na Alemanha em 10 de abril, no “ The Times’
inglés no dia 22 de abril e no “ New York Times” no dia 3
demaio. Robert Koch tornara-se entéo famoso e conhecido
como o “Pai da Bacteriologia”. Somente apés 55
nomeacdes ao Nobel, foi reconhecido com o prémio em
1905 por “ suas investigacdes e descobertas em relacéo a
tuberculose” .

Robert Koch,
(1843-1910)

Medalha dada aos laureados
com o Nobel em Fisiologia
ou Medicina.

BIBLIOGRAFIA

Robert Koch and Tuberculosis. http://nobelprize.org/

MauroGomes_ - _ medicine/educational/tuberculosis/readmore.html.
Professor assistente da Disciplina de Pneumologia da Acessado em 25/11/2005.

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
Paulo.
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