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- EDITORIAL

A REVALIDACAO DO

TITULO DE ESPECIALISTA

O Conselho Federal de Medicina, através da Resolucéo
CFM 1755/04, publicada no Diario Oficial da Unido no
ultimo més de dezembro, instituiu arevalidacdo dostitulos
de especialista e de areas de atuacdo, com inicio de
validade em dois de abril deste ano. A mesma resolugéo
criou a Comissdo Nacional de Acreditacéo paraelaborar
normas e regulamentos paraatal revalidacéo e coordenar
a emissdo dos certificados de revalidagéo.

Através de convénio entre a Associacdo Médica
Brasileira e o Conselho Federal de Medicina, as
sociedades de especialidades devem estabelecer seus
préprios critérios para arevalidacdo, que terdavalidade
de 5 anos. Baseado nisto, a SBPT divulgou recentemente
em sua paginanainternet os procedimentos e critérios de
avaliagdo do desempenho do pneumologista no Brasil
paraaconcessao darevalidacéo do Titulo de Especialista
em Pneumologia e Tisiologia (TE SBPT) e areas de
atuacéo.

Segundo o documento divulgado pela SBPT, a
avaliacdo do desempenho sera individual e baseada no
Relatério Individual de Atividades dos ltimos cinco anos
do candidato. A solicitagdo da revalidacé@o devera ser
encaminhada a SBPT juntamente com os documentos
comprobatorios das atividades em data a ser divulgada
previamente pela Sociedade Brasileira através do seu
boletim informativo e paginadainternet. Em sintese, seréo
avaliadas as participacfes em eventos e congressos
regionais, nacionais e internacionais, além da atividade
académica, cientifica e autoral que o especialista tenha
desenvolvido nos ultimos cinco anos. As referidas
atividades desenvolvidas pelo pneumologista seréo
pontuadas de acordo com 0 peso atribuido a cada uma
delas pela SBPT, e tais critérios encontram-se na sua
péaginaeletrénica.

Quem fara a avaliagdo do Relatorio Individual de
Atividades sera umacomissao criada especialmente para
este fim, constituida pelo Diretor do Departamento de
Ensino da entidade e por no minimo trés membros

indicados entre os socios com o0 TE SBPT. N&o poder&o
fazer parte desta comissao os candidatos a revalidagao
naguela data.

A necessidade desta revalidagdo ja se faz necessaria
ha algum tempo. Esta mudanca conceitual consolida a
idéia defendida pela Sociedade Paulista de Pneumol ogia
eTisiologia de educagdo continuada. A propria SPPT foi
pioneira na argumentacdo desta necessidade da
revalidacéo, inclusive encaminhando documento & SBPT
ha cerca de dois anos com propostas que poderiam ser
abracadas no sentido de instituir essa revalidagdo, que
ndo estdo muito distantes das por ora apresentadas.

No que toca a nossa SPPT, este sera um ano
importante em realizacOes e em of erta de cursos ejornadas
nos quais 0 pneumol ogista podera se reciclar e acumular
pontosafim derevalidar seu titulo de especialista. Ser&o
realizadas seis jornadas de atualizag&o no interior, duas
na capital (a primeira ja no inicio de maio), as pizzas
clinicas e cirlrgicas, diversos eventos promovidos por
cada sub-sede, além do nosso X| Congresso Paulista de
Pneumologia e Tisiologia, em novembro. Sobre este,
informacdes detal hadas encontram-se nesta edigéo e no
site especifico do congresso (www.toracica.org/sppt/
home.aspx). Vale lembrar que o VI volume do livro
Pneumologia-Atualizacdo e Reciclagem devera ser
lancado durante o congresso.

A partir deste momento, e mais do que antes, séo
importantes as a¢des das sociedades de especialidades
nacionais e regionais no sentido de oferecer reciclagem
de qualidade aos seus sbcios. Por outro lado, torna-se
mai s importante a participacéo efetivado especialistana
sociedade da sua especialidade e nas atividades por ela
desenvolvidas. Com isso tudo, é de se esperar uma
melhora na qualidade dos especialistas em formacéo e
na atuacdo dagueles que ja militam na area ha algum
tempo.

Maur o Gomes, editor
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TRATAMENTO CIRURGICO DA

MIASTENIA GRAVE

AUTORES:

SERVICO:

Faculdade de Medicina de Botucatu

Antonio José Maria Cataneo?; Luiz Antbnio Lima Resende?

!Disciplina de Cirurgia Toracica; 2 Disciplina de Neurologia

1. GENERALIDADES

A miastenia grave é conhecida ha longa data, tendo sido
descrita por Thomas Willis em 1672. A literatura registra
evidéncias de que um chefedastribos Sioux, daregido sudeste
dos Estados Unidos, chamado Openchankanough, teria
apresentado sinais e sintomas dadoenca, registradosem 1622,
ocasido em que os indios do sudeste dos USA infringiram
pesadas baixas aos exércitosimperiais britanicos. Masfoi no
século XX que vieram a lume as bases atuais para
compreensdo da patogenia, diagnostico e tratamento desta
entidade.

A miastenia grave € uma doenca auto-imune, em que ha
producdo de anticorpos contra receptores de acetil-colina,
com prejuizo datransmissio neuromuscul ar. As alteragBesda
transmiss&o neuromuscular v&o determinar o principal sinal/
sintomaclinico dadoenga: fraguezamuscular.

2.DIAGNOSTICO

2.1 — Diagnostico clinico

Ospacientescom miasteniagrave procuram o médico devido
a fraqueza muscular. E comum a fraqueza comegar pelas
pé pebras, com ptose pal pebral uni oubilateral, e pelosmuisculos
oculares extrinsecos, com diplopia e estrabismos. Pacientes
comtaissinaisesintomeas, restritosaos olhos, sfo classificados
como portadores daformado tipo IA (de Ossermann).

Em muitos outros pacientes, tais sintomas ocul ares estéo
associados a fragueza muscular proximal, de grau leve, nos
membros superiores e inferiores, e so classificados como
portadoresdaformallA (de Ossermann).

Em outros casos, a miastenia grave origina sintomas na
muscul aturadadegl uticdo e fonagdo, no territorio dos nervos
cranianos bulbares. Nestes pacientes geralmente a fragueza
muscular proximal, de membros superioreseinferiores, émais
acentuada (tipo 1B de Ossermann).

Além destas formas clinicas de inicio, alguns pacientes
inauguram o quadro clinico com fragueza da musculatura
respiratoria, em geral grave, requerendo intubacéo e
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tratamento imediato (tipo |11 de Ossermann).

Finalmente, qualquer uma das formas clinicas acima
descritas pode evoluir para dependéncia cronica de
respiradoresartificiais(tipo 1V de Ossermann).

Deve-se suspeitar de miastenia grave diante dos sinais/
sintomas acimadescritos, acrescentando-se 0 elemento clinico
crucial parao diagnéstico: a flutuacdo dos sintomas. Poucas
s80 asdoengas que apresentam esta caracteristica: geralmente
0 paciente acordabem pelamanha e, amedidaem quevai se
exercitando, com o decorrer do dia seus sintomas pioram. A
doengaaindapossui como caracteristicapiorar com o calor e
melhorar com ofrio.

2.2 — Diagnostico laboratorial

2.2.1 — Farmacolégico

O diagndstico laboratorial é feito por métodos
farmacol 6gicos ou métodos eletrofisiol6gicos, com
estimulagfes repetitivas, realizadas em laboratérios de
eletroneuromiografia(ENMG).

Para o diagndstico farmacoldgico € utilizado o teste do
Tensilon (principio ativo € o cloridrato de edrofénio,
anticolinesterésico de agdo muito eficaz eforte, porém ultra-
répida). E feitainjecio endovenosade 1 miligramadadroga.
Os sintomas miasténicos desaparecem em poucos minutos,
ou melhoram acentuadamente. A melhora € muito fugaz, em
apenas 10 a15 minutostodaasintomatol ogiaanterior retorna.

Outra opc¢éo, para quem ndo dispde do Tensilon, é a
fisiostigmina(Prostigmine), eminjecdo intramuscular de4 mg.
Os sintomas miasténicostambém mel horam transitoriamente.

2.2.2—ENMG

No laboratério de ENMG, sdo redlizadas estimulacbes
repetitivas. Os eletrodos de captacdo sdo colocados sobre
um muscul o e sdo aplicados estimul os €l étricos supra-méximos
a0 nervo que inervaaquele masculo, nafrequiénciade 2 ou 3
vezes por segundo (2 ou 3 hz). Nafigura 1, ilustramos um
teste de estimulago repetitiva com respostas normais; nas
figuras 2, 3 e4, asrespostas de um miasténico.
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Fig. 1 - Estimulacdes repetitivas normais, com variagéo de
apenas 1.78% do ultimo potencial em relagdo ao primeiro
(aceita-se até 10% de variagdo, nas pessoas normais).
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Fig. 2 - Estimulacfes repetitivas mostrando decremento
miasténico, de 40.9% do ultimo potencial, em relacdo ao
primeiro.
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Fig. 3 - O decremento miasténico, da figura anterior,
foi melhorado (para 23.8%), com exercicios rapidos
(de apenas 10 segundos de esforco isométrico
maximo).

Fig. 4 - Depois das provas anteriores, o paciente faz exercicio
demorado, com esforgo isométrico maximo de 1 (um)
minuto de duracdo, para esgotar a acetil-colina
imediatamente disponivel para ejecdo. Com este
procedimento, ocorre piora do decremento miasténico
(neste paciente houve decremento, de 62.2 %, do Ultimo
potencial em relagcdo ao primeiro).

Em resumo, hamiasteniagrave ocorre decremento (do
ultimo potencial em relagcdo ao primeiro), que é melhorado
pelo exercicio rapido de 10 segundos, e € acentuadamente
piorado pelo exercicio longo, de um minuto de duragao.

3. TRATAMENTO

O tratamento da miasteniagrave é sintomatico (drogas
anticolinesteréasicas), ou baseado na patogénese de
disturbio da auto-imunidade (timectomia, azatioprina,
corticoides), dentre outros.

3.1 - Drogas anticolinesterasicas

A mais utilizada é o Mestinon (piridostigmina), em
comprimidos de 60 mg, paraadministracéo oral, de4 em 4
horas. Geralmente comegamos com ¥ de comprimido, de
4/4h. Depois a dose € aumentada para %2 comprimido, de
4/4h, e assim sucessivamente, dependendo da melhora
(ou ndo) dos sintomas. Em geral pode-se atingir a dose
de até 2 comprimidos de 4/4h, na dependéncia de seus
efeitos colaterais, principa mente aparecimento de célicas
abdominais. Neste caso, a dose é entéo reduzida para a
posologia anterior. Recomenda-se flutuar a dosagem da
medicagdo de acordo com as necessidades do paciente
(ou seja, de acordo com seus sintomas). Em geral os
pacientes melhoram muito com cerca de 1 comprimido a
cada 4 horas.

3.2 — Tratamento com base na patogénese

3.2.1 Tratamento imonussupressor

Para tratamento imunossupressor, nossa primeira
opcao é azatioprina, nadose de 1 a2 mg/kg/peso por dia.
A azatioprina inibe a sintese de &cidos nucléicos e
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interfere com aproliferacéo delinfécitos T e B, diminuindo
a producéo de anticorpos contra os receptores de acetil-
colina. Seus efeitos clinicos sé&o demorados, apos 3 a 6
meses de sua introducdo. Seus principais efeitos
colaterais incluem febre, nduseas, efeitos toxicos
hepaticos, possibilidade de efeitos oncogénicos e
teratogénicos. A longo prazo, os pacientes tém riscos de
infeccdes. A fungéo hepatica deve ser monitorizada
periodicamente.

Outra opcéo € o uso de corticéides (prednisona)
comprimidos de 20 mg. E introduzido 1 mg/kg/peso por
dia (ndo mais que 60 mg/dia), durante as primeiras 3 a4
semanas de tratamento. Depois a dose € reduzida, se
possivel, para20 mg, em dias alternados, pelamanha. Os
pacientes sdo orientados para dieta hipossddica e sobre
0s possiveis efeitos colaterais.

3.2.2 Tratamento cirurgico

A timectomia ainda é procedimento controverso na
literatura, mas a soma das evidéncias acumuladasindica
sua eficécia na miastenia grave. Em nossos Servigos de
Neurologia e Cirurgia Torécica, é opcdo de primeira
escolha. Indicamos timectomiaem praticamente todos 0s
pacientes (excecdes: forma ocular pura, prolongada;
criangas muito jovens, nas quais o timo aindan&o adquiriu
a plenitude de sua maturag&o; ou em pacientes que ndo
guerem o procedimento).

N&o existe evidéncia de qual é a melhor abordagem
cirargica para a timectomia no paciente miasténico: via
transcervical, por esternostomia mediana parcial ou
completa, ou videotoracoscopica. Nem tampouco existe
evidéncia de que a resseccdo mais ampliada como a
timectomiamaximasejamelhor que atimectomiaestendida
ou a timectomia simples. O que esta demonstrado é
somente a existéncia de timo ectépico na gordura
mediastinal e do pesco¢o, como pode existir também em
outroslocais do organismo. Nosso servico prefererealizar
atimectomiaestendida ou ampliada por viatrans-esternal
mediana compl eta.

A preparagdo do doente é feita por meio de
plasmaferese, realizada 72 horas antesdacirurgia. Troca-
se uma volemia por albumina a 5% diluida em SF0,9%.
Assim, consegue-se trocar aproximadamente 70% da
volemia e, teoricamente, reduzir-se a quantidade de
anticorpos circulantes a apenas 30% do que existia.
Mantém-se o paciente internado e retira-se o
anticolinesterasico, que é reintroduzido, se necessario.
Na medicagéo pré-anestésica utiliza-se, geralmente, s6
atropina IM; devem ser evitados os miorrelaxantes
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(benzodiazepinicos) devido ao risco de depresséo
respiratéria. Na indugé@o anestésica deve-se evitar
barbitiricos, que sdo depressores. Os bloqueadores
neuromuscul ares devem ser evitados, mas, Se necessario,
preferir os adespolarizantes. Evitar também altas doses
deinal atérios que possam prejudicar afuncdo respiratoria.

Naantibioticoterapia profil&ticautiliza-se cefazolina2g
IV nainducgao anestésica, repetindo-se adose acada 3 ou
4 horas se a cirurgia se prolongar. N&o usar
aminoglicosideos.

A abordagem do timo é feita através de esternotomia
mediana completa, com abertura de ambas as pleuras
mediastinicas paraaretirada das mesmas, juntamente com
a gordura mediastinica, até 1cm dos nervos frénicos.
Disseca-se toda gorduramediastinal, juntamente com seu
contetdo linféide, afrente dos nervos frénicos. Inicia-se
inferiormente no seio cardio-frénico, deixando-se exposto
o diafragma e pericardio. Se existe muita gordura abaixo
do nervo frénico apleuramediastinica é reparada, elevada
€, com muito cuidado, agorduraabaixo do nervo éretirada,
sempre tendo-se em mente que € preferivel deixar algum
fragmento de timo ectopico nesta gordura do que lesar o
nervo frénico. Conforme vamos subindo com a dissec¢éo
da gordura, vamos deixando desnudo o pericérdio junto
do coragéo e aorta. A gordura peritimica é ressecada em
bloco com o timo, expondo-se, além da aorta ascendente,
0 cgjado com o tronco braquiocefalico e carétida esquerda.
Geralmente ndo chegamos até a artéria subclaviaesquerda.

Continuando a dissec¢éo em direg8o ao pescogo, 0S
cornos timicos séo tracionados e dissecados com a
gordura ao seu redor.

Apobs a retirada deste bloco de gordura + timo,
passamos a retirar eventuais sobras que tenham ficado
No recesso cavo-aortico e seios cardiofrénicos. A figurab
mostra o mediastino desnudo e as figuras 6 e 7 mostram
respectivamente o que foi extraido de um miasténico sem
timomae com timoma.

O paciente normamente € extubado nasalacirdrgicaou
pouco depois na salade recuperacéo. Apesar de raramente
ser necessario que o paciente fique em respiracéo assistida,
deve-se ter uma sala preparada para esta eventualidade. A
dor no poés-operatério € controlada através de analgesia
peridural. A reintroducdo e dosagem da droga
anticolinesterasica no pos-operatério vai depender do
quadro clinico. Como elejaestéd sem anticolinesterasico ha
72 horas, se apresentar fraqueza muscular devera ser crise
miasténica e ndo crise colinérgica. Os drenos sdo retirados
geralmente quando a drenagem é menor que 100ml/diaem
cada dreno, e acoloragéo ja é gua de carne clara.



Pericardio
Diafragma

Fig. 5 — Mediastino desnudo antes (A) e apds hiperinsuflagdo pulmonar (B).

L ‘ ! # P,

Fig. 6 — Gordura mediastinica e timo extraidos de um
miasténico sem timoma

Fig. 7 — Gordura mediastinica e timo com um timoma no
lobo direito extraido de um miasténico

BIBLIOGRAFIA

Blalock A. Thymectomy in the treatment of myasthenia
gravis. J Thorac Surg 1944; 13:316-39.

Godaux E. Electromyographie. Sémiologie et
physiopathologie. Masson: Paris, 1989. pp 253-278.
Jaretzki A, Penn AS, Younger DS. Maximal thymectomy
for myasthenia gravis. J Thorac Cardiovasc Surg
1988; 85:552-563.

Kaminski HJ. Myasthenia Gravis and Related Disorders.
Humana Press: Totowa (New Jersey), 2003.

Kimura J. Eléctrodiagnosis in disorders of nerve
and muscle. Principles and Practice. FA Davis:
Philadelphia, 1983. pp 171-201.

Mack MJ, Landreneau RD, Yim AP, Hazelrigg SR,
Scruggs GR. Results of video-assisted thymectomy in
patients with myasthenia gravis. J Thorac Cardiovasc
Surg 1996; 112:1352-60.

Masaoka A, Monden Y, Seike Y, Tanioka T, Kagotani K.
Reoperation after transcervical thymectomy for myasthenia
gravis. Neurology 1982;32:83-5.

Masaoka A, Yamakawa Y, Niwa H, Fukai I, Kondo S,
Kobayashi M et al. Extended thymectomy for myasthenia
gravis patients: a 20-year review. Ann Thorac Surg
1996;62:853-9.

Pego-Fernandes PM, Campos JRM, Jatene FB, Marchhiori
P, Suso FV, Oliveira SA. Thymectomy by partial
sternonotomy for the treatment of myasthenia gravis. Ann
Thorac Surg 2002;74:2004-8.

M CORRESPONDENCIA
Antdnio José Maria Cataneo

Rua Sllva Jardim 420 - CEP 18603-770 —
Botucatu/SP

Boletim Pneumologia Paulista 27, 2005



b /7177007 10 €
07 7iorer (//

* Melhora rapida da fun¢ao pulmonar’,
* Permite o uso como medicacdo de resgate em casa’,
» Resgate e controle em uma unica medicagdo'.

TP T

o ) Consenso Brasileiro de Asma 2002,
ﬂﬁ'.-.l----;ll.:-,

B Facil de usar,
facil de carregar.

Simples inalagao
Basta colocar a capsula; aperiad
a5 botdes g inalar

Fxlwixine Hlagdics: 1} Coparma nidars se rooss i e ] Peserwd ST 320 ) Sapl | 58 51 BPadreer W o ol icheisd dryoecie orreianl e mireeni @ mfmi pessic ewsl f esoe . dersicen of sfise asd polescp
Ear Spmiane 186007, w2 D B Bortrw FUN 01l Pl s e o I P RAORGS pooperie e Diinpiaic fdacy @ Me raagesed o dilves Doegs T8, 554000028

FLUR" el de formmnsal- BEREOEE mdcads ra profimm o v i Pt por §eeac BaEEvY S g waE S, SIS FE beingecy ¢ borquty oriecy caT on ne mnlsees Profise de
o s Ll poi sl milie @ o oo e ﬁhq.trnill;h.-h:h-'n-pl tlpﬂ e, i e oo GEn. i Dreeeewh g ecidi 8 condden ek, ke dote @ die v i el
COMTRA-MRCRLOEE: Hprermaiadads § B B0 covmporiies i Mowaa PRECMIGEEN £ AIWERBENERS: Toupa pvirbmanie - Gainds LUV fet possooky, © pacens s 1 gvolualy o) e < (gl i awiniwrua el o
ks T moess o oo seradcs 5 ranin refeds s feraale e aranfaruii e gy 8 srsdada da TLINE. rmre cesndn @ awmemn refwnan & paecines i eires ol § e oo e de gesm oy LU s e
B g Ok OB SR wand e e Pl ol e b R e ) o B0 Wi, Do Lomd i 0 Coslain espcal 0 nape vl cord AW R w0d bakes e B0b, sile ieoEds
N cmem B i ekl doengy comicy RUATID) BT COTICI | SRCh iIMeTE B ITEYENUc D B TS Iy, R0l racdlacy (rEve, suseete sube ek pirieg opiin, coconeopana nid g
prhti Fainros. pEEgERsT EEET 30 cokadn 62 ek U1 Dk - 08 w0 Feo deie eesicieen in b2 onireein eorwdsE orass sdoonl fo phera ey me e dokieres Specslarm -
Mg g N T Lt DM S R SO DD O PR BTERir 1 i 08 i OF SOLRATE Bl BT PR L A T R B ERSR T 0 - ) oM [ DR i (R E L
ey T e, | rederrerin deond ae o breris rieeor i acs 8 o wds pr eopivies Sersim Dk 0 DE@wis .ll.:.uqlilﬂﬂlﬂlﬂx;niullhd.l:llllirﬁh.t.ﬂ.ﬁlunh.l

a0 R RN PR e COFR A T e D b :hfﬂllﬂhﬂluiﬂlﬂlhhﬁﬁ ' i i bR A Pl a0
ﬂ.llﬁlhrhnlrnrrmwmrlnmmwnumrﬂa wi- mnmmmmm“lﬂmmmhhﬂﬂnhﬂrlm
mrmais da moo e mire e ookl S Eeewec crreviinia o sdrn eapaim ™ i ItH.I.Iﬂ i FLUH & pecania mn Koo nib i
| Bl oy W R e AT [ 0 Rl W R ) It O L, e A i, W LA O AR OO L bR RS T LB DO BT DO [ s mmmﬂilm
pEE rExaae em ol parin [E I TE L} m-m:mtﬂt:m-mmmlm:mmm MNIAR pls dew aer

i avab g ek mil b Cl i u Rt e s obogue s e e e BEREBEN MTRERERE uleru resd petmaridion il P O e P !u.hlui-m:-l-

penriaciy neasiongl i patpagBen ¢ s Dgicada Shserm recvwl omilad oaondeci ormsaral 4 oMl B O e ERIAS mTipE rosdids, e LB B 6 -Hm WU ST OETECEE [ R SRR 0 bOnane R
iviagie ool e o rasi e evikicio &i peodiniege. Db oiles inkedee o provces, @rlegia casjondiil 8 dwmi e phipeies. lwiis. markars ool én pelide USROG Pira oo e adulfo 8 @ Ciegm dc G 'S e e disle
T e Wb el Lan - w0 1 BT oSl C 13§ 30w e VE0R D0 B Colimgan pelmp e B R - Raligho B e Ehpen (1 E reopL Des v por ol Peallin 4 G0N O WESIREIPESE PETdE B EIEGEE i
nminr ds prpaxicia imrsitissl 5 ow siisgea conbeciie- Risbies - 7 cipol (17 recgi oew = mich o prorshrenie 1D reeion e minsdisca. [ pocEsis oo s gra s inabigia e J capeabie (3 gl paie e sy
Criimain meinn i b B 0 Ol 110 P dvn 69 Dl DR e eu s | S rhe e O e decn o imdea TG e B obooreisdedc & Cdndhh 08 vives O S ios Be didt Bl o ioorae & bl o O e P
IppEnTen ceeilen i e wg-Fiaga B | DIS0 0001 WMDE 500 PRESCRICLD MITICA K3 PRRSISTIREW 35 SINI0AS, O MEDIDS DDVRA SR COMEELTNID

* Fara o cletalbd. s i Gl sl b b bt <ol e minficaments, Dornta i & dpeniclo a rhas mobchcar e B - beblioseea - cato postal 1758 « ap [ETE-4T) - o Pk - 3F

Ceniral de E’l’-
Q= S Schering Plough -

W gy n-:«rmu-ﬂ-m-m n-- CEP 3471 4480 - Bk Pk - B B oy ke



- RESUMINDO E RECORDANDO

DEFICIENCIA DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

Camila Cohen?, Carina Cohen?, Patricia Cabral Zacharias!, Sofia Martins?,

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo

tAlunas do 5° ano e internas do Servico de Clinica Médica; 2Professor-adjunto e Chefe da

AUTORES:

Roberto Stirbulov?
SERVICO:

Disciplina de Pneumologia
INTRODUCAO

A afa-1-antitripsina(A1AT) é umaproteinaque protege
os pulmdes da enzima elastase neutrofilica, que ajuda o
organismo no combate as infec¢Bes. No entanto, na
auséncia de A1AT para neutralizar a elastase, esta pode
tornar-se danosa aos pulmdes e acarretar destruicdo das
paredes alveolares, enfisema pan-acinar, diminuicdo da
capacidade el &stica e obstrugéo ao fluxo expiratério.

EPIDEMIOLOGIA

A deficiéncia de A1AT é doenca genética autossdmica
recessiva mais freqlientemente observada na infancia, e
afeta 1:1600 a 2000 recém-nascidosvivos em popul agdes da
Américado Norte e do norte da Europa. E potencialmente
fatal, mais prevaente entre os adultos de raca caucasiana
nos Estados Unidos, com igual distribuicdo nos sexos
masculino efeminino.

HISTORIANATURAL

Os pacientes com deficiéncia de A1AT podem ser
diagnosticados apds o aparecimento de sintomas ou por
meio de investigacdo familiar (screening), antes de
apresentarem sintomas.

Quando o diagndstico é feito através de investigacdo
familiar, sGo importantes os sintomas das duas primeiras
décadas de vida, sendo a disfuncéo hepética a mais
freqUente. Cercade 10% de todos os recém-nascidos PiZZ
desenvolvem hepatite com colestase, que pode progredir
para cirrose e insuficiéncia hepética na infancia e
adolescéncia. Quando o diagndstico éfeito posteriormente,
por meio dos sintomas pulmonares, ocorre, em média, um
atraso de sete anos, entre o inicio dos sintomas e o
diagnéstico.

Em relacdo a sobrevida, quando compara-se individuos
PiZZ (todos com deficiéncia grave de A1AT), percebe-se
gue aqueles com enfisema, diagnosticados a partir de
sintomas pulmonares, tém médiade vidade 40 anos, quando

10

fumantes, e de 60 anos, quando ndo fumantes. Jaindividuos
diagnosticados por screening, apresentam resultados bem
mel hores, com médiade vidade 49 anos quando fumantese
de 69 anos, quando ndo fumantes. Tal constatacdo revela
diferente variabilidade prognésticae provavel influénciade
outrosfatores derisco paraaevolugdo dadoenca pulmonar.
Dentre estes fatores, destacam-se:

» Tabagismo: perturbao equilibrio elastase-antielastase e
oxidante-antioxidante;

 Exacerbages: infec¢Bes do trato respiratdrio inferior
podem afetar o curso da doencae se associam com sintomas
de tosse e sibilos;

* Fatores ambientais: uso domiciliar de aquecedores de
guerosene e o trabalho na agricultura, por no minimo dez
anos, mostram associagdo com o aumento dos sintomas
respiratorios e o declinio dafunc&o pulmonar em pacientes
PiZ ndo fumantes;

« Reversihilidade com uso de broncodilatador: pacientes
gue apresentam sintomas reversiveis apés o uso de
broncodil atadores tém maior vel ocidade de declinio do VEF ;

* |dade e sexo: Eden et a demonstraram que pacientes
entre 30 e 44 anos tém o mais rapido declinio da funcéo
pulmonar e que o enfisemadadeficiénciade A1AT acomete
0 sexo feminino com maior freqiiéncia e com pior
prognastico;

» QOutros fatores genéticos, ainda nao identificados,
parecem predispor a uma maior velocidade de declinio da
func&o pulmonar ou aumamaior suscetibilidade aos efeitos
do cigarro.

ASPECTOSGENETICOS

O gene daA1AT éformado por sete éxons e seisintrons,
€ altamente polimdrfico, tem expressdo co-dominante e
localiza-se no brago longo do cromossomo 14 (14q 31-32.3).
Devido a alteragcdes da estrutura protéica, causadas por
mutacOes génicas, a A1AT (produzida principal mente no
parénquima hepatico) perde sua capacidade de inibir a
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elastase neutrofilica ou se agrega como corpusculo de
inclusdo nos hepatécitos, ocasionando a diminuigdo dos
Seus nivel's séricos normais.

O alto grau de polimorfismo genético resultaem variantes
estruturais de A1AT, que sdo consegiientes a substitui¢cdo
isolada de um Unico aminoécido eidentificadas pel o método
da fenotipagem, de acordo com o fendtipo do inibidor de
proteases (Pi). Pelafenotipagem, os alel os séo separados de
acordo com suas diferentes cargas elétricas (mobilidade
eletroforética) e designados com |etras do alfabeto (A-Z) de
acordo com seu ponto isoelétrico. As variantes alélicas
normais migram no meio do gel e, por isso, séo chamadas de
pertencentes a familiaM (“middle”); a variante deficiente
mais comum migra em diregdo ao catodo e recebe a
denominagdo Z. A variante Srecebe esse nome por apresentar
mobilidadelenta(“slow”) no gel.

A maioriadas variantes determinaquantidade e qualidade
normal da proteina. Por outro lado, existem os alelos
associados com o estado deficiente, tais como as variantes
SeZ. Jao aeo nulo apresenta falta total de produgéo da
proteina.

FendtiposdeA1A: ofendtipo € habitualmentetraduzido
como Pi (protease inhibitor), seguido de duas letras
referentes aos dois alelos do individuo:

* Normal: Pi MM;

* Deficiente: o alelo deficiente mais comumente associado
comenfisemaéoZ;

* Nulo (Null): estes alelosimplicam niveis indetectaveis
de A1AT no plasma.

« Disfuncional: estes aelos produzem uma quantidade
de A1AT normal, mas que n&o funciona apropriadamente.

O risco de desenvolvimento de enfisema € variével
conforme o fendtipo apresentado pelo individuo. Mais de
95% dos individuos com deficiéncia grave de A1AT séo
homozigotos para o alelo Z (PiZZ); aqueles com fendtipo
PiSZ ou com aelos ndo expressos (homozigéticos Pinull-
null ou heterozigéticos PiZnull) ndo apresentam niveis téo
baixos de A1AT quanto osindividuos PiZZ — TABELA 1.

Tabela 1 - Risco de enfisema por fenétipo de A1AT
(adaptado de “Official Statement of the American Thoracic
Society”, Am Rev Respir Dis 1989;140:149).

Fendtipo Risco de enfisema Nivel plasmatico
(mg/dL)

MM Sem aumento 150 - 350

Mz Possivel pequeno 90 - 210
aumento

SS Sem aumento 100 - 140

Sz Aumento moderado 75-120
(20-50%)

7z Alto risco (80-100%) 20 - 45

Nulo Alto risco 0

(100% aos 30 anos)
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PATOGENIA

As alteracBes mecéanico-obstrutivas sdo consideradas
fatores decisivos nagénese do enfisema, mas o fator principal
€ a alteragdo enzimética. A matriz da histoarquitetura
pulmonar € constituida fundamental mente por substancias
de natureza protéica, como a elastina (25 a 30%), que
condicionaaretratilidade el sticado pulmé&o. Inibindo aagéo
proteolitica das proteases, funciona um sistema antagdnico
constituido por antiproteases, cujo principal representante
éaalfa-1-antitripsina

A principal causa enddgena produtora do desequilibrio
do sistema protease-antiprotease € adeficiénciagenéticade
A1AT, queexplicao enfisemapan-lobular grave, que atinge
menores de 40 anos

Outro fator que interfere com o equilibrio protease-
antiprotease sdo os agentes oxidantes, enddgenos ou
exogenos. Tais oxidantes (presentes em grande quantidade
no fumo do tabaco) inativam a A1AT oxidando seu locus
ativo etornando-aincapaz deinibir a el astase neutrofilica

MANIFESTACOESCLINICASPULMONARES

A maioriadas pessoas que possuem deficiénciagrave de
A1AT, e que sdo PiZZ, terdo manifestagdes clinicas. As
primeiras manifestacGes pulmonares dadeficiénciade A1AT
sd0 sintomas classicos da Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica(DPOC) eincluem dispnéia, tosse, expectoracdo ndo
purulenta, sibilancia efadigaou capacidade reduzidaparao
exercicio. Entretanto, diferente do enfisemado paciente com
DPOC, os sintomas na deficiéncia de A1AT aparecem
precocemente, por volta dos 20 aos 40 anos, parecem ndo
ter relacdo diretacom o tabagismo, o enfisemaé pan-lobular
e afeta predominantemente os lobos inferiores do pulméo.
Além disso, enfisemae bronquite crénicapodem ndo ocorrer
em associ agdo No mesmo paciente.

O enfisema pan-lobular compromete o &cino em sua
totalidade e, nos casos iniciais, 0 aumento dos espagos
aéreosresultamais da hiperinsuflacéo do que dadestrui¢ao,
e osfendmenos obstrutivos ocorrem tardiamente. Nos casos
avancgados, as lesdes podem se localizar em qualquer parte
do pulmé&o, com formac&o de bolhas isoladas, destruicéo
irreversivel das paredes alveolares, prejuizo de trocas
gasosas, diminuic¢ao de oxigénio sangiiineo e encurtamento
da respiragdo. Além disso, com a destruicéo alveolar ha
comprometimento da el asticidade pulmonar e consequiente
dificuldade expiratoria, com limitagdo ao fluxo aéreo
expiratorio e aumento do volumeresidual .

Outro achado clinico importante em pacientes com
deficiénciade A1AT éabronquite cronica, caracterizada por
tosse crénica com expectoragdo mucopurulenta, como
conseqiiéncia de um processo obstrutivo das vias aéreas,
comprovado pela reducéo do VEF, e pela reducéo da
capacidade vital forcada.

A presencade bronquiectasiasfoi encontrada em alguns
pacientes com deficiénciade ALAT por meio datomografia
computadorizada de alta resolucéo (TCAR). Pode ser
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secundéria ao enfisema nos pacientes PiZ ou
consequéncia de infecgdes de repeticéo.

Ao exame fisico os achados mais freguientes séo:

* Inspecao: aumento do diédmetro antero-posterior do
torax. Em decubito dorsal, observa-se que o tipo
respiratorio é toracico, e néo toracoabdominal;

 Palpacéo: diminuicdo da mobilidade torécica e do
frémito toraco-vocal;

* Percusséo: aumento difuso de sonoridade em toda a
area correspondente ao pulméo

* Ausculta: acentuada diminui¢do do murmdrio vesicular
(MV); nas formas mais avancadas o MV é ausente. A
inspiracdo é curtae superficial e aexpiracdo é prolongada.
Quando houver obstrucéo parcial da luz brénquica,
devido a secre¢do ou a broncoespasmo, pode-se auscultar
roncos, sibilos e estertores bolhosos.

MANIFESTACOESCLINICASNAO PULMONARES

* Hepéticas: avariante ZZ esta associada com doenca
hepatica, colestase ou hepatite neonatal, evoluindo
freglientemente para cirrose nainfancia ou najuventude.
Pode ocorrer, no adulto, fibrose e cirrose macronodular,
com evolugdo para carcinoma hepatocelular e mesmo
colangiocarcinoma.

e Vasculites: a deficiéncia de A1AT parece estar
envolvida em doencgas auto-imunes. A variante PiZ pode
acelerar as vasculites (como granulomatose de Wegner e
poliangeite microscopica).

» Nefropatias: em varios tipos de glomerulonefrites
ocorrem deficiéncia de A1AT, sendo a
membranoproliferativaamaisfreqlente.

* Manifestacbes der matol6gicas: deficiénciade A1AT
foi associada com paniculite, caracterizada por dolorosos
nddul os vermel hos na coxa. Essas |esdes podem ulcerar e
drenar um fluido claro e estéril. Também podem ocorrer
urticaria e angioedema.

 Pancreaticas: o acimulo de agregados de A1AT nas
células da ilhota pancreética pode provocar hiperplasia,
gue evolui para tumores benignos e até malignos.

DIAGNOSTICO

A suspeita clinica e o teste diagndstico devem ser
efetuados em casos de: enfisemaem individuo menor que
45 anos, ou ndo exposto afator derisco (ndo fumante); ou
com alteracBes de predominio basal naradiografiadetorax;
ou com histériafamiliar de enfisema, bronquiectasiae/ou
doenca hepaticainexplicados; ou em achados clinicos ou
histéria compativel com paniculite necrotizante ou
vasculite com antiproteinase-3 positiva (ANCA-C
positivo).

» Radiografia toréacica: no caso do enfisematoso, as
radiografias em inspiracdo e expiragdo for¢cada mostram
reducao acentuada da mobilidade diafragmatica. Deve-se
observar deformacéo toracica dos diametros antero-
posteriores, um pulmao quase sempre hiperinsuflado com
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hipertransparéncia e pobreza de trama broncovascul ar.

O enfisemaé pan-lobular e predominanoslobosinferiores
do pulmé&o, o que pode ser comprovado pela TCAR. No
caso do bronquitico as imagens sugerem insuflacéo
pulmonar, bronquiectasias localizadas (imagens
tubulares), reforco datramabroncovascular e oligoemia.

* Cintilografia: permite estudar amorfologia do leito
capilar e avaliar sua funcéo pelo método de perfusao/
ventilagdo, revelando padréo ventilatério deficitario, com
predominio nos apices pulmonares

« Diagnostico laboratorial: éfeito peladosagem sérica
daproteina, associadaaeletroforese em gel defocalizagdo
i soel étrica (ausénciadabandaalfa). Pode ocorrer resultado
normal mesmo nos estados de deficiéncia poisaAlAT é
uma proteina de fase ativa e pode aumentar na vigéncia
de processos inflamatdrios, infecciosos, no uso de
corticosteroides e estrogenos.

Pode-se também utilizar imunoensaios especificos que
medem a concentrac@o de A1AT no plasma. Niveis de
A1AT menores que 11uM (80 mg/dl) sdo considerados
diagndsticos de deficiéncia de A1AT.

* Diagndstico genético: paradiagndstico mais preciso
podem ser realizadas técnicas de anadlise de DNA - a
genotipagem of erece uma determinagéo precisado perfil
genético no locus Pi. A fenotipagem sérica através do
método de difusao isoelétrica € considerada “padréo
ouro” e, além de confirmar o diagndstico de deficiéncia
de A1AT, identifica os al el os atipicos e heterozigotos.

TRATAMENTO

O tratamento farmacoldgico do enfisema segue 0s
principios empregados para a DPOC. E importante o
tratamento precoce de infecgBes e vacinacdo contra
influenza e pneumococo. O tratamento cirdargico inclui a
cirurgia redutora de volume pulmonar, transplante de
pulméo e transplante hepético

O tratamento especifico da deficiéncia de A1AT
consiste na tentativa de se elevar os niveis de A1AT no
tecido pulmonar. Deve-se indicar nos casos com fenotipo
de alto risco, quadro enfisematoso, niveis plasmaéticos de
A1AT inferioresa80 mg/dL, obstrucéo ao fluxo respiratério
por espirometria, idade igual ou superior a 18 anos e ser
ndo ou ex-fumante. Individuos homozig6ticos e com
func&o pulmonar normal devem ser monitorizados, mas
ndo tratados com reposicéo de A1AT.

A reposicdo pode ser feita por via intravenosa, com
A1AT humana purificada na dose de 250 mg/kg
semanal mente (provéavel efeito inibidor da progresséo do
enfisema), ou por inalagéo de A1AT recombinante (em
fase final de pesquisa).

PREVENCAO

A deficiéncia de A1AT, pode ter sua morbidade e
mortalidade reduzidas com a detec¢do precoce e
prevencéo. Paraisso, a OM Srecomendarealizaco de teste
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guantitativo de A1AT paratodos os pacientes com DPOC.
Aqueles com resultado anormal devem fazer amplificacéo
dePiZ eidentificacdo de fendtipo. Umavez diagnosticado
enfisema por deficiéncia de A1AT, deve-se fazer
investigacdo familiar, aconselhamento genético, testes
de genotipagem e fenotipagem.

Apobs diagnostico precoce desta doenca, objetiva-se
um melhor prognéstico através da adocdo de medidas
preventivas. combate rigoroso ao tabagismo; vacinagdo
contra influenza e pneumococo, tratamento precoce das
infeccOes respiratorias; controle da hiper-reatividade
brénquica; retirada de outras exposi¢des a agentes
NOCiVOS como poeiras, residuos minerais e exposicoes
ocupacionais.
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- RELATO DE CASO

ACTINOMICOSE PULMONAR MIMETIZANDO
TUBERCULOSE PULMONAR
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1 médica pneumologista; 2 médico cirurgido-toracico; 3 médico patologista.

INTRODUCAO

A actinomicose é umainfecgdo anaerdbiarelativamente
incomum causada pelo Actinomyces israelli. Raramente
cursa com hemoptise e ja foi descrita mimetizando
tubercul ose pulmonar e carcinoma broncogénico.

RELATO DO CASO

Mulher, 25 anos, casada, doméstica, natural do Piaui,
com histdria de hemoptise leve ha 2 anos. Investigada na
cidade natal, com pesquisa de BAAR no escarro negativa

Fig. 1: Radiografia de térax péstero-anterior com pequena
cavidade em LSE
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e endoscopiadigestivaaltanormal. Solicitadaradiografia
detorax (RX) e tomografiacomputadorizadade térax (TC),
gue mostraram pequena cavidade em lobo superior
esguerdo e espessamento pleural adjacente (Figuras 1, 2
e 3). Pesquisa de BAAR no escarro induzido negativa.
Realizada broncofibroscopia, com pesquisade BAAR no
lavado broncoalveolar negativa e inspe¢do normal.
Realizado tratamento especifico por 6 meses. Nos Ultimos
15 dias do tratamento apresentou novo episédio de
hemoptise, febre presumida, tonteira e fraqueza. Realizada

Fig. 2: Radiografia de térax em PA - detalhe
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Fig. 3: Corte tomografico mostrando cavidade em LSE,
com espessamento pleural adjacente

Fig. 5: Visdo ampliada mostra que o material basdfilo é
consistente com um granulo de enxofre, adjacente a
parede da cavidade cronicamente inflamada

nova TC, com padrdo semelhante ao anterior. Apés
avaliacdo dacirurgiatoracica, optou-se por toracotomia,
cujo diagnostico anatomopatol dgico revelou tratar-se de
lesdo cavitaria de lobo superior esquerdo com processo
inflamatério crénico ndo especifico, multiplas areas de
fibrose e colonizag&o por Actinomyces sp (Figuras4 e5).
Segue em acompanhamento no ambulatério ha 1 ano,
assintomatica.

DISCUSSAO

A actinomicose € uma doengaindolente caracterizada
por necrose tecidual e resposta piogénica seguida por
intensafibrose. Ocasionalmente, o pus contém diminutos
granulos amarelos compostos de grumos de filamentos
de Actinomyces. A lesdo tipica consiste de um ou mais
abscessos cheios de neutroéfilos e circundados por tecido
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Fig. 4: Microscopia mostrando abscesso crénico com varios
agregados irregularmente conformados de material basofilo

fibroso. Macréfagos, plasmocitos e linfécitos séo
numerosos ha periferia das lesdes.

A doenca pulmonar comega lentamente com tosse
produtiva, febre e perda de peso. Hemoptise e dor tipo
pleuriticaocorrem naminoriados casos. Os sintomas podem
ser surpreendentemente leves para a extensdo da doenca.

As lesdes pulmonares podem atravessar a parede
torécica para drenar ou envolver outras estruturas, o que
fortemente sugere o diagndstico, dificil porque os
mi croorganismos fazem parte daflorarespiratoriasuperior
normal. A presenca de granulos no escarro € altamente
sugestiva, mas eles sdo infregiientes. Se o diagndstico
ndo puder ser feito por meios mais simples, podemos
realizar aspiragéo transtorécica, biopsia transbrénquica
ou bidpsia pulmonar acéu aberto, dependendo da natureza
e localizagéo da lesdo, da condicdo do paciente e da
experiénciadainstituicéo.

Os achados radiograficos dependem da cronologia da
infeccdo. Na doenca aguda, o padrdo consiste de
consolidagdo ndo segmentar do espaco aéreo. A infeccéo
cronicaé caracterizada pelaformacao de abscesso, fibrose
e destruicao progressiva do parénquima pulmonar.
Ocasionalmente, a infeccdo se estende para a parede
torécica

NaTC adoencaaparece como areafocal, em placas de
consolidagdo do espago aéreo ou como uma massa. Na
maioria dos casos, as anormalidades tém uma érea central
de baixa atenuacéo e exibem impregnagao nas bordas apos
administragéo intravenosa de contraste. As areas de baixa
atenuacdo representam abscessos ou brénquios dilatados
contendo exsudato inflamatério; a borda impregnada
corresponde a tecido de granulagdo vascular na parede
do abscesso ou vasos brénquicos hiperpléasicos na
mucosa das vias aéreas drenantes. Freqglientemente, é
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encontrado espessamento pleural (fibrose).

O tratamento deve ser feito com altas doses de
penicilina por periodos prolongados, em geral de 6 a 12
semanas, umavez que a actinomicose tem umatendéncia
acentuada pararecidivar. A duragdo exata deve depender
do grau dadoenca dentro e fora do térax e daresposta ao
tratamento. Em 85% dos casos, a actinomicose toracica
ndo foi identificada previamente a toracotomia, bidpsia
aberta e exame histopatol 6gico.

CONCLUSAO

A actinomicose pulmonar deve ser considerada no
diagnéstico diferencial de opacidades nodulares com
hemoptise recorrente. Achados de consolidag6es do
espaco aéreo que contenham &reas de baixa atenuagdo
periférica ou espessamento pleural adjacente na TC séo
sugestivas da doencga. A actinomicose é rara comparada
ao carcinoma, mas as duas condi¢bes podem apresentar-
se com achados clinicos muito semelhantes.
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- IMAGEM EM PNEUMOLOGIA

FAVEOLAMENTO

AUTORES:
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O faveolamento é o principal sinal tomografico
compativel com fibrose. O termo faveolamento descreve
uma estrutura que se assemelha a um favo de mel,
caracterizada por multiplos cistos, usualmente em torno de
1 cmdedidmetro (podem variar de milimetrosacentimetros)
e de paredes finas, geralmente de 1 a 3 mm de espessura.
Estaterminol ogiaécomum aosradiol ogistas e patol ogistas,
gue também utilizam a presenca deste achado como
marcador definitivo defibrose. (Figural).

Embora o faveolamento seja um sinal especifico de
fibrose, é inespecifico em relacéo a etiologia da mesma,
sendo via comum de todos os processos fibrosantes
pulmonares.

As lesdes cisticas pulmonares compdem o diagndstico
diferencial do faveolamento, sendo que as principais séo
0s cistos de outras causas, as bronquiectasias e,
principalmente, 0 enfisema para-septal .
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Fig.1. Em A ilustramos o esquema de um favo de mel, que pode ser comparado com este padrdo observado em B no
corte de alta resolugéo.
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- RESUMOS DE ARTIGOS

Symptom-Limited Stair Climbing as a Predictor of Postoperative

Cardiopulmonary Complications after High-Risk Surgery
Girish M, Trayner E, Dammon O, Pinto-Plata V, Celli B

Chest 2001;120:1147-51

Este estudo avaliou o valor preditivo positivo do teste
da escada em pacientes de alto risco para desenvolver
complicacdes cardiopulmonares (CCP) no pds-operatério
de cirurgias toracica e abdominal. O teste da escada,
atualmente, é sugerido para estimar a reserva
cardiopulmonar de doentes cirdrgicos, auxiliando nasele¢do
de pacientes de alto risco. Foram avaliados 83 pacientes,
sendo 44 (53%) submetidos atoracotomias e esternotomias
e 39 (47%) alaparotomia. Destes, 21 (25%) apresentaram
CCP e 3 (4%) morreram.

Ao correlacionar as CCP com o nimero de lances de
escada galgados, 0s autores observaram que os doentes
que complicaram, subiram, em média, apenas 2,0 lancesno
pré-operatdrio enquanto os que ndo complicaram subiram
4,4 1ances. Dessaforma, aincapacidade de subir doislances
de escada foi associado a um valor preditivo positivo de
80% e sensibilidade de 38%.

Os autores concluem que este teste pode predizer CCP
em pacientes de alto risco. Entretanto, este estudo
apresenta diversas limitacfes, as quais devem ser
analisadas com critério. Primeiro, ainadequada sel ecéo da

amostra, ndo deixando claro para o leitor os critérios de
incluséo e exclusdo e, provavelmente, incluindo e
classificando igual mente pacientes com comprometimento
pulmonar grave e pacientes sem comprometimento
pulmonar, porém, com doencas que os limitassem
fisicamente pararealizar o teste da escada pré-operatorio,
como doencas reumatoldgicas. Segundo, o porte das
cirurgiasrealizadasforam muito discrepantes, ou seja, foram
incluidas ressec¢des pulmonares extensas e cirurgias de
pegueno porte como timectomias e nefrectomias.

Apesar destas limitacBes, o estudo incentiva a pesquisa
mais criteriosa da utilizagdo do teste da escada como
preditor de risco até porque é um teste de facil realizagao,
sem custos adicionais e que futuramente podera ser de
grande valianaavaliagdo pré-operatoria.

(Denise de Moraes Paisani, L uciana Dias Chiavegato e
Julio Fiore, fisioterapeutas pés-graduandos do Grupo de
Pesquisa em Risco Cirurgico da Disciplina de
Pneumologia da Unifesp)

Low pro-brain natriuretic peptide levels predict benign clinical
outcomes in acute pulmonary embolism.

Kucher, N e col.
Circulation 2003; 107: 1576-1578.

Identificar qual paciente com embolia pulmonar (EP)
apresentamaior risco de complicacdes € fundamental na
decisdo terapéutica. O ideal é que testes laboratoriais
rapidos nos fornecam estainformacéo. Este artigo original
investiga o papel da dosagem sérica do peptideo
natriurético cerebral e da troponina T como fator
diagnéstico e prognoéstico da disfungéo ventricular
direita, em 73 casos de EP. Niveis elevados de troponinas
e peptideo natriurético cerebral sdo aceitosnacardiologia
como marcadores cardiacos de disfungdo ventricular
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esquerda. Os autores buscam correlacionar estes achados
com disfuncéo ventricular direita. O peptideo natriurético
cerebral negativo correlacionou-se com evolucéo benigna
da EP (VPN=97%), enquanto que atroponina T elevada
correlacionou-se com maior risco de complicacdes na
evolucéo daEP (VPP=70%).

(PatriciaKittler Vitorio, médica assistente do Servico de
Doencas do Aparelho Respiratério do HSPE-SP)

Boletim Pneumologia Paulista 27, 2005



- RESUMOS DE ARTIGOS

Excluding pulmonary embolism at the bedside without diagnostic
imaging: mamagement of patients with suspected pulmonary
embolism presenting to the emergency department by using a

simple clinical moded and d-dimer.

Wells, PS e col.
Ann Internal Medicine 2001; 135: 98-107.

O sucesso do tratamento da embolia pulmonar (EP)
depende de terapéutica adequada precoce. Como a
anticoagulagdo € umaterapia de risco, o ideal € que esta
seja iniciada somente apds comprovacéo diagndstica.
Infelizmente, nem sempre dispomos rapi damente de exames
de imagem que visualizam a alteragdo tromboembdlica.
Dados de historiaclinicatornam-se fundamentai s nabusca
do diagnodstico de EP. Estes autores propdem um
questiondrio simples e rapido para a classificacdo de
probabilidade clinicade EP (realizado abeirado leito) que,
somado a dosagem sérica de d-dimero, levam a um bom
rendimento na abordagem inicial de casos suspeitos de
EP. A populacdo estudada foi de 930 casos suspeitos
para EP. Destes, 86 (16,9%) tiveram confirmacéo

diagnostica. Houve diferenca estatisticamente
significante na prevaléncia de EP entre os grupos com
probabilidade clinicabaixa, intermedi&riae ata. Realmente,
0 maior numero de casos de EP comprovada estava no
grupo com alta probabilidade de acordo com pontuacéo
do questionério aplicado. Em concluséo, os autores
consideram que em casos suspeitos de EP, uma
probabilidade clinicabaixa (de acordo com o questionério
proposto no artigo) e d-dimero negativo, sao suficientes
para excluirmos esta hipoétese diagndstica.

(Patricia Kittler Vitorio, médica assistente do Servico
de Doencgas do Aparelho Respiratério do HSPE-SP)

Association of atrial fibrillation and obstructive sleep apnea.
Gami AS, Pressman G, Caples SM, Kanagala R, Gard JJ, Davison DE, Malouf JF, Ammash NM,

Friedman PA, Somers VK.
Circulation. 2004; 110(4):364-7

Em um estudo prospectivo, os autores avaliaram 151
pacientes portadores de fibrilacdo atrial que seriam
submetidos a cardioversdo elétrica e 312 pacientes de um
ambulatorio de cardiologia geral. Apesar de ndo fazerem
polissonografia em todos os pacientes, a proporcéo de
pacientes com apnéiafoi significativamente maior no grupo
com fibrilagcdo atrial (48 versus 32%). O “oddsratio” paraa
associagdo de fibrilagéo atrial e apnéia obstrutiva do sono
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foi de2,19(IC1,4a3,42, p<0,001), oqual foi maior quefatores
derisco tradicionais como obesidade e hipertensdo arterial.
Os autores sugerem que se suspeite de apnéia do sono em
pacientes com fibrilaggo atrial.

(Pedro Rodrigues Genta, médico assistente do Grupo de

Disturbios Respiratérios do Sono—Servico de Pneumologia
—InCor / HCFMUSP)
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- TEMAS EM FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

MECANICA RESPIRATORIA E OXIGENACAO
NO TRANSPLANTE DE FIGADO

AUTORES:

Poliana de Andrade Lima?, Eliane Maria de Carvalho?, Maria Rita Montenegro Isern?,

Paulo Celso Bosco Massarolo?*, Sérgio Mies*

SERVICO:

Unidade de Figado — Faculdade de Medicina da USP.

!Professora do Centro Universitario UniSant’Anna e Fisioterapeuta da UTI do Hospital Samaritano/SP;
2Chefe do Servigo de Fisioterapia da Unidade de Figado do Instituto Central do Hospital das Clinicas;
SProfessora assistente em Fisioterapia do Centro Universitario Sao Camilo; “Prof. Dr. do

Departamento de Cirurgia da FMUSP; ®*Professor associado do Departamento de Cirurgia da FMUSP.

Pacientes submetidos a transplante de figado podem
apresentar variagBes nos volumes pulmonares e naforca dos
muscul os respiratorios devido as alteragdes comuns as
cirurgias abdominais altas e as peculiaridades do
procedimento, como lesdes do nervo frénico, condicbes
prévias do paciente e tempo prolongado dacirurgia, podendo
gerar complicacdesrespiratorias.

Nosso estudo teve como objetivo avaliar a mecénica
respiratdria e a oxigenagéo de pacientes submetidos a
transplante de figado. Estudou-se, prospectivamente, 68
hepatopatas cronicos, com idade de 46 + 13 anos, submetidos
a0 primeiro transplante de figado.

No diadainternacéo parao transplante e diariamente, até
0 10° pés-operatério (PO) a partir da extubacéo, foram
avaliadasafrequénciarespiratoria(f), volumecorrente (V C),
volume minuto(VM), capacidade vital (CV), pressdes
ingpiratoriasmaximas (Piméax) e pressdes expiratoriasmaximas
(Pemax). No centro cirargico foram realizadas medidas de
compl acénciaestatica (Cest) e oxigenagdo (PaO,/FiO,), antes
e depois do transplante.

Observou-sediminuicdo daCest (71+21,59 para58+21,97
ml/cmH, O com p<0,001), sem reducdo significante na
oxigenacdo (423+136,12 para420+124,47 com p=0,900). As
variaveis f, VC, VM, CV, Piméx e Peméx alteraram-se

Tabela 1: Valor do perfil médio e erro padrédo das variaveis estudadas

f VvC VM Cv Pimax Peméx
Pré 16+0,71 721+8,29 11+0,59 48+1,39 88+4,74 100+4,28
1°PO 17+0,74 548+28,91 90+,56 27+1,63 60+4,02 58+3,60
2°PO 18+0,76 639+43,08 11+0,75 25+1,77 63+4,53 62+4,20
3°PO 20+0,93 634+42,10 12+0,71 26+1,74 67+4,17 65+3,70
4°PO 19+ 0,74 641+40,49 12+0,55 30+1,95 70+5,05 68+4,18
5°PO 20+0,78 667+32,68 13+0,69 32+1,89 75+4,90 70+4,35
6°PO 20+0,96 719+41,23 13+0,80 32+1,57 81+5,22 71+3,96
7°PO 19+0,79 664+32,89 12+0,63 34+1,83 79+4,75 73+4,26
8°PO 19+0,82 642+35,89 12+0,67 34+1,67 82+5,62 74+4,34
9°PO 19+0,72 596+31,23 11+0,62 36+2,61 85+5,33 78+4,45
10° PO 20+0,75 636+30,09 12+0,54 34+1,69 89+4,89 84+4,45
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significativamente apds o transplante e apenas a Piméax e o
VM retornaram aosvaloresiniciaisapds osdez dias estudados
(Tebelal).

A diminuicdo dos volumes pulmonares pode ser causada
por fatores como dor, sonoléncia ou inibicéo reflexa,
acentuadas pelo porte cirdrgico e tipo de incisdo. Em outros
tipos de cirurgia, 0 VM se mantém constanteeo VC eaCV
retornam ao normal por volta do 5° até o 7°PO. A queda
transitoria do VM pode ter ocorrido por um aumento
insuficiente da f, ndo compensando a diminui¢géo do VC. A
recuperacdo mais precoce da Pimax pode ser explicada pela
diferente influéncia da agressdo cirlrgica & musculatura
abdominal e sua atuagdo nos componentes inspiratérios e
expiratorios. A muscul aturainspiratriando sofretraumadireto
e, no 10°PO, a parede ja contém adequadamente o abdome,
permitindo apoio ao diafragma para a inspiragdo. Como a
muscul atura expiratoria é seccionada, ndo estaaptaacontrair
deformaadequadadurante aexpiragéo forcada. A reducéo da
Cest pode ser explicada pelaimplantagdo de um érgéo maior,

derrame pleural, ou tempo cirdrgico prolongado gerando
hipoventilacéo das areas dependentes, atelectasias eaciimulo
de secregBes. Essa diminuicdo ndo gerou repercussao jaque
aPaO,/FiO, manteve-se dentro dos valores normais.

Com esse estudo concluiu-se que o transplante de figado
altera a mecéanica respiratéria e que apenas as variaveis
pressdo inspiratdria méaxima e volume/minuto retornam aos
valores prévios apos dez dias.

Estes dados sugerem que o risco de complicactes
pulmonares esteja aumentado apds o transplante, sendo de
fundamental importancia a implantacédo de medidas
preventivas como afisioterapiarespiratoria

M CORRESPONDENCIA
Poliana de Andrade Lima
Av. Corifeu de Azevedo Marques, 5710, ap. 24 -

05340-002 — S&o Paulo/SP
polianalima@ig.com.br

PROGRAMACAO CLEMENTE FERREIRA
MAIO E JUNHO/2005

HORARIOS:
08:30h - DISCUSSAO DE CASOS
10:00h - PALESTRA

04.05.2005
REUNIAO ICF. NAO HAVERA PALESTRA

11.05.2005

FUNDAMENTOS BASICOS PARA O DIAGNOSTICO DA ASMA
BRONQUICA

Dr.Roberto Rodrigues (Faculdade de Medicina do ABC)

18.05.2005

CIRURGIA REDUTORA NO EFISEM
O QUE HA DE NOVO ?

Dr. Luiz Carlos Losso (Faculdadgjde Medicina do ABC)

PULMORAR.

25.05.2005
ANTIBIOTICOTERAPIA INALATORI
E BRONQUIECTASIAS

Dr2. Fabiola Vilac Adde (HC-FMUEP)

EM FIBROSE CiSTICA

01.04.2005
PNEUWMONIA ADQUIRIDA NA COMWNIDADE fPAC)
ROTHIRO DIAGNOSTICO E CONDUTA
Dr. (Jystenes Odyr Soares Silva @QNIFESP§ EPM)
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08.06.2005

O SERVICO SOCIAL E O PACIENTE PORTADOR DE
TUBERCULOSE.

A EXPERIENCIA DO INSTITUTO CLEMENTE FERREIRA (ICF)
Assistente Social Rita de Céassia de Moraes (Instituto
Clemente Ferreira)

15.06.2005

ABORDAGEM DIAGNOSTICA DA TOSSE

Dr2. Marilia de Castro Lima Varella (Universidade Mogi
das Cruzes)

22.06.2005

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIAL?
INDICACOES E METODOS

Fisioterapeuta Carla Vojvodic (Instituto Clemente
Ferreira)

29.06.2005

EPDEMIOLOGIA DA CO-INFECCAO TB/HIV
O QUE ESPERAR PARA O FUTURO?

Dr2. Leda Fatima Jamal ( CRT/AIDS )
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- DEFESA PROFISSIONAL

A REMUNERACAO DOS MEDICOS

Quem ja ndo teve algum reparo a ser feito em sua casa?
Desentupir um cano, instalar umatorneira, trocar uma fiagéo
danificada, consertar um vazamento? Ou ent&o, quem ndo teve
que, em algum daquel es terriveis momentos da vida de quem
depende de automdvel, levar o carro aum mecénico paraum
conserto?

E inevitavel que, ao receber o orgamento, facamosas contas
e descubramos que o profissiona que estéd ai nanossa frente
ganha, proporcionalmente ao tempo do servi¢o, muito mais
que nos. E inevitavel também que pensemos na formag&o,
especializacdo, aprimoramento, atualizacdo, estudo,
preocupacdo, responsabilidade e todos os outros valores,
materiais e ndo0 materiais, envolvidos naquela e na nossa
profissdo.

Numamanhé&friadeinverno, fui surpreendido comanegativa
do chuveiro em aguecer a &gua. Diguntor? Em ordem. Chave
decontrole detemperaturado chuveiro? Também funcionando
bem. Recorri, entdo, aum eletricistaindicado pelo zelador do
prédio onde moravaparao diagndstico e solugéo do problema.
Veiorgpido, como queprofetizando o queiriameocorrer naquela
segunda-feira.

Exatos cinco minutosdepois, apdsinspecionar afiagdo pelo
alcapao do teto, deu seu tnico eterrivel diagndstico: “ E doutor,
a fiag8o precisa ser toda trocada. Sendo, pode dar um curto
circuitoed...”

Ainda com aguela sensacdo de desespero e sem ter muito
equipamento para*“discutir o caso” com o profissional, mandei
a inevitavel pergunta, que o eletricista ja parecia estar,
ansiosamente, esperando: “E quanto custara o servico?’

Recebi aquela |ufada de superioridade pelos longos
segundos seguintes de siléncio, seguidos por um discurso
estereotipado sobre as necessidades que ele teriapararealizar
0 servico: que eu ficaria encarregado de comprar o material,
pagar a condugdo, um acréscimo para as refei ¢oes (0 servico
durariadois dias) e algumas coisas amais. Sem contar com a
impossibilidade de realizacdo imediata do conserto uma vez
gue sua agenda estava cheia até o find daguela semana. E
aindaeraumadaquel as segundonas fatidi cas que parecem nos
castigar por amaldigoarmos as tardes e noites de domingo.

“Bem, easuamao de obraentdo?’

“Ah, doutor, nada que o senhor ndo possa pagar.”

Continuei aguardando mais alguns segundos até queveio a
sentenca. “Quatrocentos’. Retruquel, ja imaginando quanto
eu ganharianaguele diaeno seguinte. “ Quatrocentosreais???’

Imediatamente, ecom tranqtiilidadeirritante, veio atréplica.
“Nao, doutor, dolares’. Percebendo minha indignacéo
silenciosa, veio atentativa de negociagdo. “ Se 0 senhor acha
muito, daparafazer por trezentos e cinqienta’’.
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Passada a ira inicial, e procurando manter uma atitude
minimamentecivilizada(ejaqueeu haviadecidido que por US$
350,00 eu aglientariao banho frio), convidei-o acomparar o que
ele estava propondo como pagamento pelo servigco com o que
eu ganhava pelo mesmo tempo de servico (ele ja sabia,
misteriosamente, que eu eramédico).

ApOs as contas bésicas, tive a confirmagdo da sentenca.
“Puxadoutor, como 0 senhor ganhamal”.

Convidei-o aseretirar e, apds o sacrificio do banho gelado
(porque os pacientes, colegas e demai s pessoas que chegassem
perto demim naquel e dian&o tinham nadaaver com o ocorrido),
passei o diameditando sobre como nossa profissao é mani pulada
por todos os que ganham dinheiro com a doenga da popul acéo.
E me refiro aqui, particularmente, as operadoras de planos de
salde.

Como temos que suportar os balangos misteriosos que
mostram que elas tém prejuizo, mesmo aumentando
inexoravelmente a mensalidade dos seus associados. Como
temos que engolir a justificativa de que o excesso de exames
subsididrios € 0 que aumenta seus custos e que, pior, isto
acontece por responsabilidade dos médicos que pedem exames
“desnecessarios’.

E excelente o texto do Dréuzio Varellano Gltimo nimero da
reviga“Dr.”, do SIMESP, abordando as contradigdes e percal cos
daatividademédicaliberad em S&o Paulo. Sensibilidademaior de
guemtem aautoridade deseexpor amidiasem atitudescriticaveis.

N&o h& |4 grandes novidades. Apenas colocadas, com uma
simplicidade brilhante, asminimas consideragbes paraadefesa
de remuneracdo justa para a categoria médica. Nossa lutatem
quecontinuar pelaimplantacdo definitivada CHBPM . N&o houve
aassembléiamarcadaparal7 demarco (7). Néo haporquealuta
esfriar, mesmo com atentativa de intimidag&o das operadoras.
As frentes, politica, técnica, judicial e outras, devem ser
reforcadas. Nossas entidades devem dizer a que vieram. S&o
sustentadas por nés. S&o eleitas por nds. Devemos cobré-las
por isso.

A proposito, recebi cartalaconicadaSul Américainformando
meu descredenciamento. Imagino que outros colegastambém a
tenham recebido. 1sto ndo deve ser em v&o. Alguma coisadeve
sobrar desta que foi, em muitos anos, uma luz na tentativa de
retomar a dignidade de nossa profissdo.

A proposito, também, descobri que por R$ 20,00 pode-se
comprar uma resisténcia nova para a maioria dos chuveiros
elétricos. E que a troca da pega, respeitados alguns cuidados
basi cos, ndo levamais que 15 minutos!

Jorge Barros Afiune, Diretor da Comissdo de Defesa
Profissional da SPPT.
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- PONTO DE VISTA

ASMA COMECA A SER CONTROLADA

H& muitos anos os pneumologistas alertam para o
impacto das doencas respiratdrias na salide da popul agéo
paulistaebrasileira. Falar sobre aimportanciadaasmanos
meios de comunicacdo e governamentais causava
estranheza, como se a
mesma fosse uma
raridade epidemiol 6gica.
Foi preciso mostrar que
quase 25% de adoles-
centes entre 13-14 anos
apresentam “chiado no
peito” na cidade de Séo
Paulo (Projeto ISAAC,
Jornal de Pediatria, 2003)
parase chamar aatencdo
sobre o0 assunto.

Dados do DATASUS
sd0 inequivocos: em
2002 foraminternadosno
pais 376 mil pacientes
com asma, onerando o sistema publico em 105 milhdes de
reais. Este nimero representou 60% a mais, a um custo
100% maior, que 0 somatoério dasinternagdes por diabetes
e hipertensdo arterial no mesmo ano. Estranheza sentiam
0s pneumol ogistas, que assistiam aimplantacéo de varios
programas de prevencado a doengas crénicas sem que entre
estes fossem incluidas a asma e a DPOC. Reclamavamos
um programa nacional de asma que incluisse assisténcia,
educacdo em salde e distribuicéo de remédios. Os dados
da literatura internacional e a experiéncia nacional de
programas municipais de prevencdo a asma mostraram
reducdo nas internacdes (e os gastos) e melhora da
qualidade de vida de asméticos.

Em 1999, reunidosdo Il Congresso Brasileiro deAsma,
pneumol ogistas de todo do Brasil pediram aimplantagcdo
de um programa nacional de asma. Ainda esperamos por
ele. Entretanto, a implantagdo progressiva das Portarias
1318 1012 de 2002, do Ministério da Satde, trazem um
alento e alimentam a esperanca dos pneumologistas e,
especialmente, dos pacientes asmaticos. Estas portarias
disciplinaram o atendimento ao portador de asmagraveea
cessdo gratuita de medicamentos para 0 mesmo. Como
coube aos governos estaduais sua implantacdo, esta
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ocorreu de forma ndo uniforme no pais. Em S&o Paulo,
somente no inicio do ano de 2004 foram comprados 0s
broncodilatadores e esterdidesinal atérios, isolados ou em
associacdo, previstos naquelas portarias. A distribuicéo
destamedicacéo para
populagdo asmética
completaraum ano em
maio. Centros como o
Hospital das Clinicas
e o0 Hospital Séo
Paulo ja& possuem
parte significativa de
Seus asmaticos neste
programa. Noticias
dos colegas do
interior déo contaque
a distribuicéo atinge
cada vez mais
asméticos. E impor-
tante destacar que em
algunslocais- municipios e hospitais - haviam programas
de prevencéo aasma, mas de abrangénciarestritadevido a
dificuldade em comprar regularmente medicamentos que
atendessem as necessidades dos pacientes.

Com este novo programa os resultados comegcam a
aparecer: Pacientes que visitavam Pronto Socorros com
freqliéncia, que permaneciam noites em claro fazendo
inalacdes, comecaram a apresentar menos sintomas e,
certamente, com o uso regular de medicacdo inalatoria,
alcancardo o controle destamol éstiaincuravel. Queremos
justicaepidemiol 6gicae gudar areduzir os custos elevados
deinternag&o de pacientes com asma. Estamos confiantes
€ esperamos que este programa seja mantido e ampliado
por um verdadeiro programanaciona de asmaque combine
atendimento especializado, distribui¢do de medicacéo e
educacdo em salde. Esperamos também que outros sejam
implementados, como um programa especifico paraDPOC,
outra moléstia pulmonar que necessita de justica
epidemidgica

(Rafael Stelmach, médico assistente da Disciplina de
Pneumologia do Hospital das Clinicas da FMUSP)
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- PONTO DE VISTA

- NOTICIAS

PORTARIA 1318: FLUXO DE ACOES

Os pacientes portadores de asma grave devem receber
gratuitamente corticéides e broncodilatadores de
liberacéo lenta (inalatérios), direito este garantido pela
portaria n® 1318 de 23 de julho de 2002 — Ministério da
Saude, publicadano DOU de 24/07/2002. Em S&o Paul o/
capital o fornecimento estaocorrendo no DIR | (Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo) localizado na rua
Leopoldo Miguez, 327, Cambuci (Fone: 32090727). O
paciente deve comparecer ao local de 22a62feira, das7 as
16h, munido de copia eoriginal do RG, comprovante de
residéncia, Cartéo Nacional de Salide— SUS, receitaem 2
vias contendo o nome genérico do medi camento, dosagem
e quantidade mensal, relatério médico, Ficha SME
(Solicitagéo de M edicamentos Excepcionais) e Formulério
13 (formulario médico para dispensacdo de uso geral).
Segundo informagdes da Secretéria Estadual de Satide, este
programajaestaimplantado em vérias cidades do interior.

E necessario, porém, que ocorram algumas melhorias
no sistema de dispensagdo de medicamentos:

1.0pcao de varios medicamentos (principios ativos e

dispositivos diferentes), que seriam fornecidos segundo
prescricdo médica. Assim o médico obedeceria aos
principios da boa prética clinica, escolhendo segundo as
caracteristicas do seu paciente amel hor opcéo terapéutica,
pois, no momento, SO existe a dispensacdo de uma Unica
apresentacé@o comercial do medicamento.

2.lmplantacdo de uma melhor racionalizagéo
administrativa, uma vez que sdo preenchidos diversos
papéis nos quais se repetem os mesmos dados. No
momento € necessario preencher o formulério 13, a
solicitacdo de medicamentos excepcionais-SME,e o
relatério médico, sendo que nos trés sdo repetidas vérias
vezes as mesmas informagdes. Deveria haver uma rotina
[6gica onde cada agéo se prestasse a uma determinada
finalidade, o que tornaria este importante servico a
populacdo mais agil e eficaz.

(Maria Vera Cruz de Oliveira, médica pneumol ogista do
Hospital do Servidor Publico Estadual e vice-presidenta
da SPPT.)

objetivo de congregar os médicos do interior.

a especialidade e a classe médica em geral.

SAUDADE

A Sociedade Paulista de Pneumologia e Tisiologia, registra e lamenta o falecimento de dois
colegas que nos deixaram neste inicio de ano. Luiz Fernando Menandro Vasconcellos,
pneumol ogista que atuava em Taubaté, desenvolveu um importante trabalho junto a subsede de
S0 José dos Campos. No ano passado ele trabalhou ativamente para realizacdo da Jornada
Paulista de Atualizacdo em Pneumologia que ocorreu no més de setembro em Taubaté, com

Odr. Sylvio da Costa Rios era tisiologista, diretor da instituicao filantrdpica Bandeira Paulista
Contra a Tuberculose e diretor clinico do Hospital Leonor Mendes de Barros.
A SPPT presta homenagem a estes dedi cados profissionais que através do trabal ho, valorizaram
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JORNADA PAULISTA DE ATUALIZACAO
INTERATIVA EM PNEUMOLOGIA

DATA: 07/05/2005
Novotel Morumbi S&o Paulo
Rua Ministro Nelson Hungria, 450 - Morumbi - S&o Paulo

Coordenador : Roberto Stirbulov

PROGRAMA
v a\ .
~ 08:30-09:00 Secretaria
09:00-09:10 Abertura
09:10 10:15 Modulo I: Dispnéia
Moderador: Roberto Rodrigues Junior
09:10-09:25 Algoritmo na investiga¢do da dispnéia
Carlos Alberto de Castro Pereira
09:25-09:40 Dicas para interpretacdo da Ergoespirometria
José Alberto Neder Serafini
09:40 - 09:55 Sessao Interativa
Silvia Carla S. Rodrigues
e 09:55-10:15 Discussdo: Joao Marcos Salge; Carlos Alberto de Castro Pereira;
| José Alberto Neder Serafini
/ 10:15-11:15 Maodulo 11: Tosse Cronica
: Moderador: Rafael Stelmach
i i 10:15-10:35 Introduc&o e Revis&o
Elie Fiss
!' -
~ 10:35-10:55 Sessdo Interativa
:f-, Rafael Stelmach
Marcos Ribeiro
10:55-11:15 Discussao
2 Clystenes Odir Soares da Silva; Elie Fiss;
Marcos Ribeiro; Rafael Stelmach
11:15-12:15 Maodulo I111: Hemoptise
- Moderadora: lunis Suzuki
11:15-11:35 Introducédo e Revisdo
Nivaldo Cassiano Bachichi
11:35-11:55 Sessao Interativa
Jodo Aléssio Juliano Perfeito
11:55-12:15 Discussdo - Nivaldo Cassiano Bachichi; Jodo Aléssio Juliano Perfeito;
| Wilson Leite Pedreira Junior; lunis Suzuki
- 12:30 Feijoada
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Xl CONGRESSO PAULISTA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA

Sao Paulo, 11 a 14 de novembro de 2005
Centro de Convencoes Reboucas



UOTTCIAS

SITE DO XI CONGRESSO

Ja esta no ar o site do XI Congresso Paulista de
Pneumologia e Tisiologia (www.toracica.org/sppt/
home.aspx). Neste endereco, os interessados terdo acesso
atodainformacéo referente ao evento, como programagao
oficial, convidados internacionais, cursos pré-congresso.

COMISSAO CIENTIFICA
DO XI CONGRESSO
PAULISTA

Na primeira reunido da diretoria em 2005 ficou
definida a Comisséo Cientifica que responderd pelos
posteres e Temas Livres do X| Congresso Paulista de
Pneumologiae Tisiologia. Elaseraformada por: Fabiola
Villac Adde, Jaquelina Sonoe OtaArakaki, Maria Inés
Bueno de Andre Valery, PatriciaKittler Vitério, Marcelo
Gervilla Gregoério, Vicente Dorgan Neto e Fabiana
Ribeiro Nogueira.

Asinformagdes estdo sendo implementadas e em breve
0 site estard completo e servirA como instrumento de
consulta a todos os interessados a participar do evento,
gue acontece de 11 a 14 de novembro de 2005, em S&o
Paulo.

CONVIDADOS DO
EXTERIOR

A comissdo organizadora do XI Congresso Paulista de
Pneumologiae Tisiologiaconfirmou no Gltimo mésapresenca
dePeter Calverley, Professor daUniversidadede Liverpool.
Osoutros convidados estrangeiros também confirmados so
José Antonio Alcacer Maester, chefe do servico de Cirurgia
Torécicado Hospital Valledel Hebron, Barcelona; Larry Allen
Robinson, Professor do L ee Moffitt Cancer Center em Tampa,
Florida; Lourenzo Fernandez Fau, chefe do servico de
CirurgiaTorécicado Hospital Princesa, em Madri; Richard
Channick, daUniversidade daCalifornia

TAXAS DE INSCRICAO

CATEGORIAS Até 30/05/05 Até 30/09/05 Ap6s 30/09/05
MEDICOSSOCIOSSPPT R$ 300,00 R$ 340,00 R$ 390,00
(quites 2004/2005)

MEDICOSSOCIOSSBPT, SOBRAFIR, SBP R$ 390,00 R$ 430,00 R$ 480,00
(quites 2004/2005)

MEDICOSNAO SOCIOS R$ 460,00 R$510,00 R$ 550,00
ACADEMICOSRESIDENTESE OUTROS R$ 250,00 R$ 275,00 R$ 300,00
PROFISSIONAISSOCIOSDA SPPT

(quites 2004/2005)

ACADEMICOS,RES DENTESE OUTROS R$ 300,00 R$ 340,00 R$ 390,00
PROFISSIONAISNAO SOCIOS

TAXAS DE INSCRICAO - CURSOS PRE-CONGRESSO

CATEGORIAS Até 30/05/05 Até 30/09/05 Apds 30/09/05
SOCIOSSPPT (quites 2004/2005) R$ 110,00 R$ 120,00 R$ 140,00
OUTROSSOCIOS(SBPT, SOBRAFIR, SBP) R$ 150,00 R$ 165,00 R$ 190,00
NAO SOCIOS R$ 190,00 R$210,00 R$ 250,00
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CURSOS
PRE-CONGRESSO

J& estdo definidos os temas dos cursos pré-congresso
que acontecerdo no dia 11 de novembro.

CirurgiaTor 4cica- Coordenadores:; Vicente Dorgan Neto;
Antonio José Maria Cataneo.

Pneumopediatria - Coordenadores. Fabiola Villa Adde;
Bernardo Kierstman; Marcia Cardoso Fernades Berti.

M étodo Diagnostico Funcional - Coordenador: JoseAlberto
Neder Serafini.

Imagem - Coordenador: Mario TerraFilho.

POSTERES E TEMAS LIVRES

Definidos os prazos de entrega dos traba hos para o Xl
Congresso Paulistade Pneumologiae Tisiologia: 30 dejunho
paraos Temas Livres e 15 de agosto para os Posteres.

CADASTRO DE SOCIOS
NO SITE DA SPPT

Durantetodo ano de 2004, a SPPT investiu naconstrugéo
do seu site (www.sppt.org.br), visando a modernizagdo e
comunicacdo da entidade com os seus associados e o
publico leigo. Um dos mecanismos utilizados para atingir
este objetivo foi o lancamento de um cadastro autorizado
de médicos sécios adimplentes que atuam na area
respiratoria

Para que o socio tenha seu nome incluido neste cadastro
€ necess&rio que seja enviado a secretaria da SPPT o
endereco completo atualizado do consultério e CRM.

Caso 0 s6cio, cujo nomejéestejaincluido neste cadastro,
identifique alguma irregularidade nas suas referéncias, a
SPPT solicitaque entre em contato, atravésde e-mail, carta
ou fax para atualizacdo de seus dados.

| FALE COM A SPPT
" E-mail: sppt@sppt.org.br “
. Fax: 11 5080 3727 \
. Endereco: Rua Machado Bittencourt, 205 - \
| 8° andar -cj. 81 ‘
. Vila Clementino - S&o Paulo - CEP 04 044-000 |
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EMPRESAS
PATROCINADORAS

As seguintes empresas confirmaram participacéo
no 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.

ATUALIZACAO E
RECICLAGEM

OvolumeV1 dolivro daSPPT, Pneumologia- Atudizacdo e
Reciclagem, quedeveraser langado no X1 Congresso Paulista,
estaem processo de edicdo. Osautores convidados entregaram
os capitulos, que agora encontra-se em fase de revisdo.
Comp8em a comissdo editorial José Alberto Neder Serafini,
Luiz CarlosFilgueirasLero, Mauro GomeseRafagl Stelmach.

ASSESSORIA DE
IMPRENSA

Cominicio das atividades da SPPT em 2005, os contatos
com a imprensa foram retomados com o objetivo de
consolidar o nome da entidade junto aos meios de
comunicagdo, como referéncia para pautas sobre doengas
respiratérias.

Representantes da entidade estiveram presentesnamidia
esclarecendo duvidas através de entrevistas em radios,
jornais, revistaseprogramasdeTV. Na coluna“SaibaMais
Sobre Tudo” darevista Vida Simples - EditoraAbril, duas
perguntas formuladas por leitores foram respondidas por
médicosda SPPT.

Na midia falada, a SPPT teve participacdo na pauta
jornalisticadaBand News, no programaViver e Conviver da
RedeVida, naatragéo vespertina Bom DiaMulher - Rede
TV, apresentado por OlgaBongiovanni ena Rédio Difusora
deJundiai.

Namidiaescrita, associados deram entrevistapara Revista
Folha e no caderno Cotidiano da Folha de S&o Paulo.
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REVALIDACAO DO TITULO DE ESPECIALISTA (TE SBPT)

O Conselho Federal de Medicina — CFM, através da
resolugdo n°1755/04 publicado no DOU em 15/12/2004, secéo
1, pg. 183 resolveu constituir a revalidacéo dos titulos de
especialistas e de areas de atuacéo para todos os médicos
portadores destes titulos, concedidos no pais com a
legislagdo pertinente.

A revalidacdo sera normatizada através de convénio AMB/
CFM com envolvimento das Sociedades de especialidades,
gue devem estabelecer seus proprios critérios para tal. O
processo de revalidacdo terainicio no dia 02 de abril de 2005
e arevalidacdo ter4 validade de 5 anos.

ANEXOI

RELATORIOINDIVIDUAL DEATIVIDADES
(Ultimos 5 anos)
Pontuac&o/Créditos
Minimo de 100 pontos em 05 anos

Participacéo, como membr o efetivo, em eventos cientificos
pneumologia e em &reas de atuacdo (congr essos, j or nadas,
etc)

- Eventos internacionais 20 pontos por participagdo

- Eventos nacionais 15 pontos por participagdo

- Eventos regionais oficiais/reconhecidos pela SBPT 10
pontos por participagdo

Participacdo como conferencista/palestrante em
conferéncias, mesas redondas, painéis e afins, em eventos
cientificos, em pneumologia e éreas de atuacao, oficiais/
reconhecidos pela SBPT

- Eventos internacionais 30 pontos por participagdo

- Eventos nacionais 20 pontos por participagdo

- Eventos regionais oficializados 10 pontos por participagéo

Participacdo em Cursosem pneumologia e ar easdeatuacéo
- Obtenc&o de doutorado 70 pontos

- Obtencdo de mestrado 50 pontos

- Estégios reconhecidos, por periodo acima de 3 meses

Atualizacdo/Educacdo M édica Continuada promovidosou
certificados pela SBPT

- Curso Nacional deAtualizagdo em Pneumologia— 15 pontos
- Cursos em Congressos Nacionais e Regionais em
Pneumologia — 10 pontos

- Programa de Educacdo Continuada da SBPT — 5 pontos

- Pneumo rom; curso on line; curso de imagem; curso fungdo
pulmonar; curso de ventilagdo mecanica - 5 pontos

- Curso de doencas intersticiais — 10 pontos

Orientacdes/preceptorias em residéncia médica, na

especialidade Pneumologia
- Orientagdo em doutorado 30 pontos por tese
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- Orientagdo em mestrado 20 pontos por dissertacéo

- Orientagcdo em monografias de especializagdo 15 pontos
por monografia

- Orientacdo de monografias em graduacdo 10 pontos por
monografia

- Preceptoria em residéncia médica reconhecida 10 pontos
(10) por ano

Trabalhos publicados, na &rea de Pneumologia

- Periddicos de circulag&o internacional 20 pontos por
trabalho

- Periddicos de circulagdo nacionais indexados(LILACS,
MED LINE E SCIELO) 20 pontos por trabaho

- Periddicos de circulaggo nacionais ndo indexados 5 pontos
por trabalho

Trabalhos apresentados em congressos, na area de
Pneumologia

- Congressos internacionais no exterior 10 pontos por
trabalho

- Congressos nacionais e regionais oficiais 05 pontos por
trabalho

EdicdodelLivros, naareadePneumologia
- Publicages internacionais 50 pontos por edicéo
- Publicagdes nacionais 30 pontos por edi¢éo

Autoriade Capitulosdelivros, na érea de Pneumologia
- Publicagbes internacionais 20 pontos por capitulo/edigédo
- Publicacbes nacionais 10 pontos por capitulo/edicéo

Traducéo delivros, em Pneumologia 15 pontos por edi¢éo

Participacdo em conselhos editoriais de publicacdo
indexadas, na &rea Pneumologia

- Publicagdes internacionais 20 pontos por volume

- Publicagdes nacionais 10 pontos por volume

Trabalhos técnicos relevantes na area da Pneumologia
(normas, diretrizes, protocolos) 30 pontos

M embr o da Comissdo cientificadeeventosem Pneumologia
reconhecidos pela SBPT

- Evento internacional 30 pontos por evento

- Evento nacional 25 pontos por evento

- Evento regiona 20 pontos por evento

Coordenador/organizador de cursos reconhecidos pela
SBPT, na é&rea de Pneumologia 30 pontos por curso

Participacdo em Orgdos Técnicos da SBPT, regionais
ou Oficiais: (Diretorias, presidéncia de departamentos
e comissoes, editoria de publicagdes cientificas, controle
datuberculose e afins) 10 pontos por participagdo/ano.
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SUB-SEDE DE CAMPINAS
REALIZA JORNADA DE
ONCOLOGIA TORACICA

Acontece no dia 21 de abril all Jornada de Oncologia
Toracica de Campinas e Regido, dentro do V11l Congresso
Médico de Campinas e | Congresso de Salide de Campinas
e Regido, promovido pela sub-sede de Campinasda SPPT.

Neste encontro, especialistas discutirdo os recentes
avancos no diagnostico e as perspectivas futuras do
tratamento das doencas oncol dgicas torécicas.

O evento, limitado a120 participantes, seraredlizadono The
Roya Pam PlazaResort, em Campinas, e asinscri¢des podem
ser feitas na Sociedade de M edicinae Cirurgiade Campinas.
Informacdes pel o telefone (19) 3231-2811, com Rosangela.

O BRASILE A
CONVENCAO QUADRO

A Convenc¢do-Quadro para o controle do tabaco foi
aprovada na 562 Assembléia Mundial da Saide (OMS)
realizadaem Genebra, daqual participaram 192 paises. Este
acordo internacional, que tem o Brasil como um dos
principaisarticuladores e um dos primeiros signatérios, prevé
aregulamentacdo da publicidade, do patrocinio e venda de
produtos do tabaco a criangas e adolescentes, o tratamento
dadependénciadanicotina, o comércioilicito easubstituicéo
da cultura do fumo por outras culturas economicamente
vidveis. A Convencdo-Quadro precisa ser aprovada pelo
Congresso e Senado Nacionais, pois sO assim teremos 0
ProgramaNacional de Controle do Tabagismo funcionando
plenamente e mantendo as conquistas que al cangou, como
a reducdo da prevaléncia de tabagistas pela metade nos
ultimos 15 anos. V&riosentravestém impedido aratificacdo
da Convencéo-Quadro e aindustria tabagista € responsavel
pelos mesmos, uma vez que existem grandes interesses
econdmicos pois o Brasil € 0 maior exportador mundial de
tabaco. O presidente da SBPT, Dr Mauro Zamboni,
encaminhou documento sobre o tema a todos os deputados
federais, senadores ejornalistas, conclamando os mesmosa
se empenharem na aprovagdo da Convencdo em sua
totalidade. Os médicos de forma geral, e em particular os
pneumologistas que lidam rotineiramente com as
consequéncias do uso do tabaco, devem esclarecer a
sociedade para que todos possamos cobrar a aprovacéo e
monitorar aimplementacdo da Convengdo-Quadro no Brasil.
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REUNIOES SEMANAIS DO
SERVICO DE PNEUMOLOGIA E
CIRURGIA TORACICA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DA

UNICAMP

dasfeiras, 8:30 as 10:00h
Reuni&o das disciplinas de Pneumologiae Cirurgia
Torécica

Sasfeiras, 8:30 as 9: 30h:
Reuni&o anatomoclinicaeradiografica

Todaquartadafera, 20 as22h:

Reunido do Departamento de Cirurgia Torécicada
Sociedade de Medicinae Cirurgiade Campinas

L ocal: Ambulatérios daPneumologiae Cirurgia
toracica- Hospital de ClinicasdaUNICAMP

2asfeirasatarde: Oncopneumologiaecirurgiatoracica

3asfeirasdemanha: InsuficiénciaRespiratoria Cronica
(oxigenoterapiae ventilagdo mecanicadomiciliar).

dasfeiras atarde: Doengas intersticiais, hipertensao
pulmonar, bronguectasias.

Basfeirasdemanh&: Tisiologia

basfeirasatarde: Asma

SITE SPPT

Buscando umamaior eficiéncianaprestacéo de servigos
aos associados, publicoleigo eimprensa, a diretoriatem se
empenhado na constante atualizagdo do site da SPPT
(www.sppt.org.br). Além do cadastro de profissionais,
separado por &rea de atuacdo, neste endereco eletrdnico
pode-se encontrar o telefone de todos os ambul atérios que
atendem a especialidade, calendério de eventos, noticias,
edi¢bes do Boletim Pneumol ogia Paulista, press-releasesdas
datas comemorativas e muito mais. Napagina, profissionais
nao-socios podem se informar das muitas vantagens de se
tornar socio daentidade, além dafichade propostadefiliagéo.
Na &rea restrita, 0s socios terdo acesso a aulas, livros e
foruns que proporcionam atualizag&o e maior integracdo entre
os profissionais.
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PIZZA CLINICA

Locd - CharlesPizzaGrill
Av. José MariaWhitaker, 1785 - Tel. (11) 5585 9000
Estacionamento no local

DATA SERVICO PATROCINIO
17/03 Santa Casa/EPM-Unifesp | Farmalab

12/05 USP/HSPE GSK

16/06 Interior/Pediatria Merck Sharp
21/07 ABC/Cirurgia Toracica Boehringer
18/08 Santa Casa/EPM-Unifesp | Biosintética
29/09 USP/HSPE Schering Plough
20/10 ABC/Interior Em aberto

PIZZA CIRURGICA

Locd - CharlesPizzaGrill

Av. José MariaWhitaker, 1785 - Tel. (11) 5585 9000
Estacionamento no local

DATA
04/03
07/04
05/05
02/06
07/07
04/08
01/09
06/10
03711

PATROCINIO

Ethicon Endo-Surgery
Tyco Healthcare do Brasil

Ethicon Endo-Surgery
Tyco Healthcare do Brasil
Ethicon Endo-Surgery
Tyco Healthcare do Brasil
Ethicon Endo-Surgery
Tyco Healthcare do Brasil
Ethicon Endo-Surgery

CALENDARIO DE EVENTOS
DA SUB-SEDE
SAO JOSE DO RIO PRETO

26/04/2005 — Bebedouro (Centro Convengdes Hotel
Plaza In)

Aula: Sindrome Hepatopulmonar: Conceito, Fisiopatologia,
Diagnostico, Terapéutica e Progndstico

Palestrante: Dra. Elizabete Meéllo

31/05/2005 — Sao José do Rio Preto (Ultra X)

Aula: Aleitamento Materno: Impacto naincidénciadahiper-
responsividade na lacténciae 12 infancia

Palestrante: Prof. Dr. Luciano Borges Santiago

28/06/2005 — Olimpia (Rua Siria, 205)

Aula: Conduta Diagnostica-Terapéutica no Tromboem-
bolismo Venoso

Palestrante: Prof. Dra. PatriciaKittler Vitorio

JORNADAS DE EDUCACAO
CONTINUADA NO INTERIOR

DATA LOCAL

04/06 Campinas

25/06 Franca

02/07 Sao Carlos

04/08 ABC

20/08 Barretos

16/09 Sao José dos Campos

PALESTRAS DA SBA

A Sociedade Brasileira de Asmaticos - SBA realiza, a partir de abril, palestras abertas ao publico leigo visando
esclarecimentos de pacientes e familiares sobre doencas respiratorias. A programagdo para o primeiro semestre ja se
encontrano site da entidade: www.sbasp.org.br. As pal estras acontecem na sede da SBA-SP, |ocalizadaa RuaAcores, 310,
Jd. Lusiténia, S&o Paulo.

DATA HORARIO TEMA COORDENADOR

07/05 10as12hs Bombinhas - Conhegca melhor esse tabu Dr. José Eduardo D. Cangado

11/06 10as12hs ExerciciosRespiratoriosnaAsma(bronquite) eRinite  Dra VeraL UciaAlvesdos Santos

19/06 093s13hs 9a. Jornada contraa Asma ABRA-SP |
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REVISAO INTERATIVA EM PNEUMOLOGIA

Cerca de 80 profissionais de sallde estiveram presentes
no Novotel Morumbi, em S&o Paulo, na Jornada de Reviséo
Interativaem Pneumologia. O evento, que aconteceu no dia
11 de dezembro de 2004, foi coordenado pel o presidente da
SPPT, Roberto Stirbulov, e contou com a presenca do
presidente da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, Mauro Musa Zamboni. Na oportunidade,
Zamboni enfatizou a importéncia do Estado de Séo Paulo
paraapneumologiabrasileira, sendo aregional como maior
numero de socios e o grande centro formador de
pesquisadores e professores. Solicitou que as universidades
paulistas continuem colaborando nos diversos meios de
comunicagdo da SBPT (Jornal de Pneumologia, Boletim da
SBPT, Revista de Discusséo de Casos e site) e prometeu
estudar a possibilidade de realizar um grande evento em
2005 paradiscutir as doencgas pulmonares rel acionadas aos
ambientes detrabal ho e polui¢éo atmosférica (Pneumologia
Ocupaciona eAmbiental).

A Jornada, que encerrou o calendario 2004 da SPPT, teve
por objetivo apresentar umarevisdo anual sobreimportantes

Mauro M. Zamboni destaca a importancia do Estado na
especialidade

temas daespeciaidade: Cancer de Pulmao, Doencas Pleurais,
Doencas|Intersticiais e Bronquiectasias. Além daatualizacéo
dos profissionais, a jornada serviu para confraternizar e
integrar os participantes, convidados, parceiros e
patrocinadores, com uma feijoada servida ao final das
atividades.

PRESIDENTES DAS SUB-SEDES PLANEJAM 2005

Presidentes de sub-sedes da SPPT se reuniram em S&o
Paulo, durante a Jornada de Revisédo Interativa em
Pneumologia, paraum balanco das atividades no interior do
Estado em 2004. Este encontro teve por objetivo avaliar a
participacdo dos profissionais de salde nas Jornadas de
Atualizag@o em Pneumol ogiarealizadas durante todo o ano,
buscando adequar o formato dos proximos eventos a
realidade de cada cidade sede.

O presidente da SPPT, Roberto Stirbulov, e o Diretor de
Assuntos do Interior, José Eduardo Cangado, apresentaram
0 programa de atividades para 2005 e ressaltaram a

importancia dos sécios do interior participarem mais
ativamente das reunides na capital, naapresentacdo de casos
nas reuni 8es de especi alidades (Pizzas Clinicas e Cirlrgicas)
e na manutencdo do contetido do site da SPPT, que hoje se
tornou um dindmico canal de integracéo e comunicacdo da
entidade com os associados.

A reunido contou com a presenca de Mauro Musa
Zamboni, presi dente da Sociedade Brasileirade Pneumol ogia
e Tisiologia, que convidou a todos para participarem da
Revista “Atualizacéo por Discussdo de Casos Clinicos”’,
enviando casos para a publicagéo.

Um café da manha marcou o encontro dos representantes das sub-sedes SPPT
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- HISTORIA DA PNEUMOLOGIA

O AMIGO DO REI

“(...) Fui vivendo, morre-ndo-morre, e, em1914, o doutor
Bodner, médico-chefe do Sanatorio de Clavadel, tendo-Ihe
eu perguntado quantos anos me restariam de vida, me
respondeu assim: o senhor tem lesfes teoricamente
incompativeiscomavida: no entanto, esta sembacilos, come
bem, dorme bem, ndo apresenta em suma nenhum sintoma
alarmante. Podeviver cinco, dez, quinzeanos... Quempodera
dizer? Continuei esperando amorte para qualquer momento,
vivendo sempre como que provisoriamente.” (Manuel
Bandeira - Itinerario de Pasargada).

Assim descreve Manuel Bandeira sua chegada a Suica,
como fimdetratar suatuberculose. A esta altura contava ja
Bandeira 28 anos de idade. Nascido em Recife, em 1886,
aos 18 anos foi acometido pela tubercul ose, doenca a época
estigmatizante e que levava os doentes ao i solamento social .
Em consequéncia disso foi obrigado a abandonar seus
estudos na Escola Politécnica de Sdo Paulo e peregrinar
por diversas cidades em busca de tratamento. Antes de
chegar a Suica, onde permaneceu por cinco anos, passou
por Campanha, em Minas Gerais, Teresdpolis, no Rio de
Janeiro, Quixeramobim, Uruqué e Maranguape, no Ceara.

A convivénciadiariacoma solidéo e a tuberculosetornou
Manuel Bandeira um dos grandes nomes do Maodernismo e
da poesia brasileira. Foi eleito em 1940 para ocupar a
cadeira de nimero 24 da Academia Brasileira de Letras.

Na obra “ Itinerario de Pasargada’, Manuel Bandeira
faz uma retrospectiva melancdlica e afirma que o convivio
com a idéia de morte é repousante e faz dela a sua
companheira, imbuindo a poesia de profundo sentimento
de solidéo. Este sentimento possivelmente derivava da sua
convivéncia com a tuberculose, que o condenava a privar-
sedetudo o que caracterizava a vida deumjovemeofimde
muitos sonhos. Alguns supdem ser a doenca o motivo que o
tenha feito permanecer solteiro até sua morte.

“Itinerério de Pasargada” , publicada em 1954, pode
ser interpretada como uma autobiografia. Pasargada é um
local imaginario eleito por Bandeira para a realizacdo de
um sonho. O autor convida a todos a ir embora para
Pasargada e tornar-se “ amigo do rei”, um lugar ideal,
utdpico, onde tudo é possivel. E |4 onde existe, como sefosse
uma dimensao paralelaareal, “ avidainteira que podia ter
sido e que ndo foi” . Talvez expressasse seu sonho e 0 desgjo
de experimentar uma vida diferente daquela sua vivida ao
lado da tubercul ose.

E possivel que a presenca daironia emseus poemas deveu-
se a convivéncia didria de Bandeira com o pesadelo da
morte pela tuberculose. Os tratamentos existentes a época
eram pouco eficazes e, ndo raro, mutilantes. Em
“ Pneumotdrax” , nota-se bem a ironia presente com a
melancolia. Em uma época em que se tratava a doenca

PNEUMOTORAX

“Febre, hemoptise, dispnéia e suores noturnos.
A vida inteira que podia ter sido e que nao foi.
Tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico:

- Diga trinta e trés.

- Trinta e trés... trinta e trés... trinta e trés...
- Respire.

- O senhor tem uma escavagdo no pulméo esquerdo e o
pulméo direito infiltrado.
- Entdo, doutor, ndo é possivel tentar o pneumotorax?
- N&o. A Unica coisa a fazer é tocar um tango argentino.”

realizando-se 0 pneumotdrax, por que 0 autor Ndo escreveu
dancar um samba ao invés de um tango argentino? Talvez
porgue 0 samba segja sindbnimo de alegria, e o tango traga
embutido em si um sentimento de tragédial
Ninguémimaginava que Manuel Bandeira pudesse viver
tantos anos driblando a tuberculose e a morte. Faleceu
somente em 1968, aos oitenta e dois anos de idade. E,
como se fosse uma peca pregada pelo destino cheia de
ironia, caracteristica esta tantas vezes presente em suas
obras, morreu em decorréncia de uma Ul cera de duodeno.

Mauro Gomes
Professor da Disciplina de Pneumologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
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