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A revista aceitara material original para publicacéo no campo rela-

cionado a medicina. A revista publicara:

1. Artigos originais completos sejam prospectivos ou restrospec-
tivos, experimentais.

2. Relatos de casos de grande interesse desde que bem documen-
tados clinica e laboratorialmente.

3. Nuameros especiais como coletaneas de trabalhos apresentados
nos congressos brasileiros, anais e suplementos com trabalhos
versando sobre tema de grande interesse.

4. Artigos de revisao, inclusive meta-andlises e comentarios edi-
toriais, a convite, quando solicitados a membros do conselho
editorial.

5. Comunicagao breve. Abordard um aspecto ou detalhe espe-
cifico de um tema. Deve incluir resumo com no méaximo 250
palavras, e trés a cinco palavras-chave. O texto ndo necessita
de subdivisées, devendo ter até 2.500 palavras, incluidas as
referéncias e excluidas as do titulo, resumo, tabelas e legendas.
Pode ter até 3 Figuras ou tabelas e até 25 referéncias.

A revista ndo aceitard material editorial com objetivos comerciais.

PROCESSAMENTO

Todo material enviado serd analisado pelo Corpo Editorial da revista.
Os artigos que nédo preencherem as normas editoriais serdo rejeitados
neste estdgio. Aqueles que estiverem de acordo serdo enviados a dois
revisores indicados pelos editores e poderdo ser sugeridas modificagoes.

DIREITOS AUTORAIS (COPYRIGHT)

E uma condigdo de publicacio em que os autores transferem os
direitos autorais de seus artigos a Revista Goiana de Medicina. Todos
os artigos deverdo ser enviados com uma carta de encaminhamento
assinada por todos os autores relatando que o trabalho para publicacéo
é original e que ndo foi enviado para andlise ou publicado em outras
revistas, no todo ou parcialmente. Na carta ainda deve estar explicito
que os autores transferem os direitos autorais para a Revista Goiana de
Medicina e concordam com as normas editoriais. A transferéncia dos
direitos autorais a revista ndo afeta os direitos de patente ou acordos
relacionado aos autores. As Figuras, fotos ou tabelas de outras publi-
cagoes podem ser reproduzidas desde que autorizadas pelo proprietario.
A autorizacdo escrita deve ser enviada junto com manuscrito.

AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE

O contetdo intelectual dos manuscritos é de total responsabilidade
de seus autores. O Corpo Editorial ndo assumiréd qualquer responsabi-
lidade sobre as opinides ou afirmacdes dos autores. Todo esforgo serd
feito pelo Corpo Editorial para evitar dados incorretos ou imprecisos. O
ntimero de autores deve ser limitado em seis.

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os autores enviardo cépia do manuscrito juntamente com Figuras,
fotos ou tabelas originais. O manuscrito deve identificar um autor como
correspondente para onde serdo enviadas as notificagoes darevista. De-
vera conter o endereco completo, telefone, fax e e-mail desta pessoa. Os
trabalhos devem ser enviados em carta registrada ou por meio eletrénico
no email comunicacao@amg.org.br.

APRESENTACAO

Os manuscritos devem ser digitados em espaco duplo em um sé lado
dafolha de papel A4. Os artigos originais devem conter os seguintes topi-
cos: Titulo (portugués e inglés), resumo (portugués e inglés), introdugéo,
métodos, resultados, discussdo, conclusio, agradecimentos e referén-
cias. Cada tépico deve ser iniciado em uma nova pagina. Os relatos de

casos devem ser estruturados em: introducéo, relato de caso, discusséo
e referéncias. A primeira pagina deve incluir: titulo, nome completo
dos autores e vinculo institucional, titulos (nfo mais que 20 palavras),
palavras chaves (até 5 palavras) e o enderego para correspondéncia.
A segunda pagina deve conter o titulo do manuscrito no cabegalho e
cuidado deve ser tomado no restante do texto para que o servico ou os
autores ndo possa ser identificado (suprimi-los).

RESUMO

O resumo dos artigos originais deve ser dividido em se¢des contendo
informagoes que permita ao leitor ter uma ideia geral do artigo, sendo
divididos nos seguintes tdpicos: objetivos, métodos, resultados e con-
clusées. Nao deve exceder 250 palavras. O resumo dos relatos de casos
deve ser em um tinico pardgrafo. Uma versdo em inglés do resumo e das
palavras chaves deve ser fornecido.

ESTILO

As abreviaturas devem ser em letras maitisculas e ndo utilizar pon-
to apds as letras, ex: US e ndo U.S.. As andlises estatisticas devem ser
pormenorizadas no topico referente aos métodos. O uso de rodapé nédo
serd permitido, exceto em tabelas.

LITERATURA CITADA

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente a medida
que aparecem no texto e depois nas Figuras e tabelas se necessarias,
citadas em numeral sobrescrito, ex: “Trabalho recente sobre o efeito do
ultrassom* mostra que..... Todas as referéncias devem ser citadas no fim
do artigo seguindo as informacdes abaixo:

1. etal.Nao éusado. Todos os autores do artigo devem ser citados.

2. As abreviagées dos jornais médicos devem seguir o formato

do Index Meddicus.
3. Trabalhos nao publicados, artigos em preparagdo ou comu-
nicagdes pessoais ndo devem ser usadas como referéncias
Quando absolutamente necessdrias, somente citd-las no texto.

4. Nos artigos originais o ntimero de referéncia deve ser limitado
em 50 e os relatos de casos e cartas em 10.

5. A exatidao dos dados da referéncia é de responsabilidade dos

autores.

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver como nos exemplos
abaixo:

Artigos de periddicos: Cook CM, Ellwood DA. A longitudinal study
of the cervix in pregnancy using transvaginal ultrasound. Br J Obstet
Gynaecol 1966; 103:16-8.

In press: Wyon DP. Thermal comfort during surgical operations. J
Hyg Camb 20-;in press (colocar o ano atual).

Capitulo em livro editado: Autores do capitulo, nome do capitulo. In
Nomes dos Autores do Livro, Nome do Livro, Cidade, Nome da Editora,
Ano da publicagao, Pagina.

ILUSTRACOES

O uso de simbolos nas ilustracdes devem ser consistentes com os
utilizados no texto. Todas as ilustragcdes devem ser identificadas no verso
com o nome do autor principal e nimero da Figura. Se a orientacéo da
Figura nédo é dbvia, favor identifica-la no verso. As legendas das ilus-
tragdes devem ser digitadas em paginas separadas. Todas as ilustragoes
devem ser citadas no texto do manuscrito e numeradas de acordo com
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ARTIGO ORIGINAL

Analgesia para Torax Instavel em Paciente Vitima de Acidente
Automobilistico e Quadro de Infarto Agudo do Miocardio

Analgesia for unstable chest in a patient victim of a car
accident and acute myocardial infarction

Talita Guilarde Torres’, Isabela Alcantara Rocha’, Luciana Hahmann Abreu’, Paulo
Bruno Cataldo de Albuquerque’, Gustavo Siqueira Elmiro'?, Giulliano Gardenghi'?3

RESUMO

O bloqueio do plano do eretor da espinha (ESP Block) é um bloqueio do plano
fascial entre o musculo eretor da espinha e o processo transverso da vértebra,
guiado por ultrassom. A acdo anestésica e analgésica em cirurgias de dorso,
térax e abdomen alcanca tanto os ramos dorsais quanto os ramos ventrais dos
nervos espinhais e tem sido descrito como um avanco na anestesia regional de-
vido a sua facil execucdo e baixa incidéncia de complicacoes graves. O objetivo
deste artigo é relatar o caso clinico de um paciente em uso de anticoagulante
apos infarto agudo do miocardio (IAM), associado a um quadro de térax insta-
vel com dor refratdria ao tratamento clinico conservador, onde optou-se em
realizar o ESP Block com passagem de cateter para manutencao da analgesia.
Descritores: Bloqueio Nervoso;Anestesia e Analgesia; Dor Aguda.

ABSTRACT

The erector spinae plane block (ESP Block) is an ultrasound-guided fascial plane
block between the erector spinae muscle and the transverse process vertebrae. The
anesthetic and analgesic action in back, thorax and abdomen surgeries reach both
the dorsal and ventral branches of the spinal nerves and has been described as an
advance in regional anesthesia due to its easy execution and low incidence of seri-
ous complications. The objective of this article is to report the clinical case of a pa-
tient using anticoagulants after acute myocardial infarction (AMI), associated with
an unstable chest condition with pain refractory to conservative clinical treatment,
where it was decided to perform the ESP Block with the passage of a catheter to
maintain the analgesia.

Keywords: Nerve Block, Anesthesia and Analgesia; Acute Pain.

INTRODUGAO

Ador pés-operatéria mal controlada esta associada ao aumen-
to da morbidade, afeta negativamente a qualidade de vida e a recu-
peracéo funcional, sendo um fator de risco para a dor persistente
e uso prolongado de opidides. Diante disso, a anestesia e analgesia

pés-operatéria sdo temas frequentes de discussoes e as técnicas de
bloqueios faciais ganham cada vez mais destaque.'

Existe uma importante e promissora aplicagdo do blo-
queio do plano eretor da espinha (ESP Block) como méto-
do de analgesia pds-operatdéria em muitos procedimentos

CET Clinica de Anestesia de Goiania — CLIANEST; Hospital do Coracao de Goias (HCOR) Goiania - GO, Brasil.

Clinica de Anestesia, Goidnia/GO, Brasil.
?Hospital ENCORE, Aparecida de Goiania/GO, Brasil.
3Hospital de Urgéncias de Goias, Goiania/GO, Brasil.
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cirurgicos, tanto a nivel cervical, quanto toracico, abdominal
e lombar, permitindo a infusdo do anestésico no plano inter-
fascial em dose tinica ou em infusdo continua.”

O musculo eretor da espinha é uma estrutura que faz par-
te da formacdo da coluna paraespinhal, composta por um
complexo muscular: iliocostal, longuissimo e espinhal, que
surgem e se inserem em vdrios componentes 6sseos da co-
luna vertebral. Esse complexo muscular se origina do sacro
e dos processos espinhosos lombares, e se estende no sulco
paravertebral, em ambos os lados dos processos espinhosos,
com inser¢cdes em vértebras tordcica e cervical, tdo altas
quanto C2. Ele é envolvido por um retindculo (fascia téra-
co-lombar) composto de aponeuroses e fasciasdo sacro até
a base do cranio, que facilita a dispersdo do anestésico local
(AL) para multiplos niveis tordcicos e lombossacrais duran-
te os bloqueios do ESP. ?

Os mecanismos que envolvem a eficacia do ESP Block
apresentam acombinagdo da dispersdo do anestésico local
para o espago paravertebral tordcico, epidural e ramo dor-
sal.A utilizacdo do cateter permite um controle efetivo da
dor no pés-operatédrio, além de evitar o uso de opidides para
analgesia de resgate. Aparentemente, o uso de bolus inter-
mitente ou de horario parece ser superior ao uso de bombas
de infusdo continua neste bloqueio compartimental, o que
carece de maiores estudos e evidéncias.’

O objetivo deste artigo é relatar o caso clinico de um pa-
ciente em uso de anticoagulante apés IAM, associado a um
quadro de térax instavel com dor refratdria ao tratamento
clinico conservador, onde optou-se em realizar o ESP Block
com passagem de cateter para manutencdo da analgesia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 63 anos, apresentou dor
toracica tipica e durante o percurso para o hospital sofreu
acidente automobilistico levando a fratura de arcos cos-
tais na regido dorsal aesquerda, acarretandoum quadro
de térax instavel (fratura em dois pontos de duas costelas
consecutivas).

No atendimento hospitalar, teveo diagndstico confir-
mado de infarto agudo do miocdardio, sendo prontamente
tratado na hemodinamica por angioplastia percutanea com
implante de dois stents coronarianos.

Foi encaminhado para o pés-operatério em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), onde evoluiu com dor de grande
intensidade, respiratério-dependente no dorso e regido to-
racica esquerda, refratdria ao uso de morfina endovenosa.
No segundo dia de pés-operatdério foi atendido por anes-
tesiologista especialista em dor, que realizou,sob técnica
asséptica,o ESP Block a esquerda com Ropivacaina 0,375%
20ml, guiado por ultrassom, com passagem de cateter fixado
a uma profundidade de 5 cm para manutencdo da analgesia
em bdlus manuais subsequentes (Figuras 1 e 2).

Houve melhora importante da queixa algica (Escala Vi-
sual Analégica nas primeiras 24h: pontuagdo=0)o que possi-
bilitou a otimizacao das sessdes de fisioterapia respiratéria
e de maneira geral, da qualidadeno tempo de recuperacgéo
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Figura 1. Exemplo de Bloqueio de plano eretor da espinha guiado por ultras-

som.

— — -
o MEESE s g

Trapezius

Rhomboid

Figura 2. Visualizagdo por ultrassom das estruturas: masculos Trapézio, Rom-
boide e Eretor da Espinha.

pds-operatéria, recebendo alta da UTI no dia seguinte. Nao
foram observadas complicagcdes hemorrdgicas decorrentes
do bloqueio em vigéncia do uso de anticoagulantes e o cate-
ter foi retirado sete dias apds sua insergéo.
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DISCUSSAO

Poucas técnicas de analgesia regional estdo disponiveis para
melhorar a dor visceral toracica ou abdominal para pacientes com
hemostasia alterada. O ESPBlock é um bloqueio do plano fascial, que
é realizado entre os processos transversos e os musculos eretores da
espinha, com grau moderado de dificuldade, podendo proporcionar
analgesia adequada por meio de multiplos dermatomos por propa-
gacdo cefalocaudal.>®

O bloqueio pode ser realizado através de injecdo unica ou
continua, quando se utiliza de um cateter que pode ser manti-
do para manutengdo em bdlus intermitentes, tanto em adultos
quanto criangas. O USG torna-se um importante aliado para a
orientagéo anatémica e diminuigéo de complicacoes.

O cateter permite o controle efetivo da dor no pés-opera-
tério, viabiliza a conduta de fisioterapia respiratéria e diminui
o tempo de internacéo hospitalar, associada a beneficios como
o menor uso de opidides para a analgesia de resgate e seus efei-
tos colaterais, como constipacgéo intestinal, delirium, xerosto-
mia, vomitos, nduseas, sedacdo, dispepsia, hiperalgesia, prurido,
mioclonias e depressédo respiratéria. Aparentemente, o uso de
bolus intermitente ou de horario parece ser superior ao uso de
bombas de infuséo continua neste bloqueio compartimental, o
que carece de maiores estudos e evidéncias. ®

Um estudo sobre a aplicabilidade do bloqueio ESP em 42 pa-
cientes implementou a colocagéo de um cateter no térax ipsila-
teral, seguido de 20 ml de ropivacaina 0,2% em bolus e infusdo
continua. Foram obtidos resultados positivos com eficacia do
bloqueio em 83,3% dos pacientes sem a identificacéo de taxa de
mortalidade relatada ou complicagdes.’

Poucas intercorréncias foram relatadas na literatura, no
entanto o pneumotérax é uma complicagdo possivel sendo o
risco minimizado pelo uso de guia por ultrassom'. Outras pos-
sibilidades incluem fraqueza motora e toxicidade pelo anesté-
sico local quando esse é aplicado em dreas lombares ou devido
a alto volume de AL aplicado na corrente sanguinea, podendo
geral sintomas do sistema nervoso central como hipotenséo,
arritmias podendo evoluindo para parada cardiorrespiratdria
e 6bito."

Nesse estudo de caso, o paciente apresentava fatores de
risco para desenvolvimento de complicagdes hemorragicas
decorrentes da anestesia regional por receber ESP Block, de-
vido a vigéncia do uso de medicagoes anticoagulantes apds
tratamento recente de infarto agudo do miocardio. Sangra-
mentos e hematomas que surgem préximos aos nervos sdo
eventos possiveis e podem acarretar ecomplica¢ées neurolé-
gicas secunddrias."

Em casos como o relatado, devem ser ponderados riscos e
beneficios de se realizar o bloqueio periférico e 0o mesmo deve
ser realizado de preferéncia por anestesiologista experiente e
guiado por ultrassonografia a fim de se reduzir riscos de com-
plicagdes. Com o uso cada vez maior da ultrassonografia para
auxiliar bloqueios periféricos e de plexo, o nimero de compli-
cagdes, como a puncéo vascular diminuiu consideravelmente
devido a visualizagdo dindmica das estruturas adjacentes ao
nervo a ser bloqueado aumentando a segurangaem pacientes
em que a anestesia regional é um desafio.”
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Caracteristicas Preditoras da Degluticao Segura de Pacientes
Pos-Extubados em um Hospital de Urgéncia e Emergéncia

Predictor Characteristics of Safe Swallowing of Post-Extubated
Patients in an Urgency and Emergency Hospital

Miriam Jéssica Rodrigues’, Lucila Stoppa Fonseca dos Reis?, Julianne Freitas Pacheco?,
Anny Priscilla Silva Ribeiro*, Marcelo Fonseca Coutinho Fernandes Gomes?®, Giulliano Gardenghi®

RESUMO

Introducgdo: A intubagdo orotraqueal pode provocar prejuizos na dindami-
ca da degluticdo. Objetivo: Identificar as caracteristicas preditoras da
capacidade de degluticao segura de pacientes no periodo pds-extubacao,
em até 24 horas. Método: Estudo transversal. Foram avaliadas a deglu-
ticdo de pacientes antes de 24 horas de p6s-extubacao nas unidades de
terapia intensiva de um Hospital de Urgéncia e Emergéncia do Estado de
Goids. Utilizou-se o Protocolo de Avaliacdo Preliminar (PAP) e Protocolo
de Avaliacdo do Risco para Disfagia (PARD). Os pacientes com degluticao
funcional e disfagia leve iniciaram dieta via oral antes de 24 horas ap6s
a extubacao. Todos os pacientes que tiveram a dieta via oral liberada fo-
ram acompanhados em duas refeicoes para gerenciamento e até a alta
hospitalar para verificacdo dos desfechos. Resultados: Os dados mos-
traram uma alta frequéncia de degluticao funcional nas primeiras 24h de
pos-extubacdo. Verificou-se uma associacdo da degluticdo funcional e
disfagia leve em pacientes com TCE, fratura, perfuracoes por armas (fogo
ou branca) e lesdes abdominais. Foram encontradas associacoes entre a
classificacdo da degluticdo pelo PARD e as avaliacoes do PAP para nivel
de alerta, inteligibilidade da fala, compreensao de ordens simples, ini-
ciativa comunicativa, voz adequada, elevacao laringea, saliva adequada
na cavidade oral e ausculta cervical adequada para degluticao de saliva.
Conclusdo: As caracteristicas que se mostraram preditoras para degluti-
¢do satisfatoéria no periodo pés-extubacao em até 24 horas foram: tempo
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de intubacdo orotraqueal menor que 48h, bom estado de alerta, fala inte-
ligivel, compreensao de ordens simples, qualidade vocal limpa, elevacdo
laringea adequada, auséncia de estase salivar em cavidade oral e ausculta
cervical negativa para a degluticdo de saliva.

Descritores: Extubacdo;Hospital de Emergéncia;Respiracdo Artificial;-
Transtornos de Degluticdo;Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Orotracheal intubation can impair swallowing dynamics. Objec-
tive: To identify the predictive characteristics of the safe swallowing capacity of
patients in the post-extubation period, within 24 hours. Method: Cross-sectional
study. Swallowing of patients before 24 hours post-extubation in the intensive care
units of an Urgency and emergency hospital in the State of Goids were evaluat-
ed. The Preliminary Assessment Protocol (PAP) and Risk Assessment Protocol for
Dysphagia (PARD) were used. Patients with functional swallowing and dysphagia
started an oral diet within 24 hours after extubation. All patients who had an ap-
proved oral diet were followed in two meals for management and until hospital
discharge to verify the results. Results: The data found a high frequency of func-
tional swallowing in the first 24 hours after extubation. There was an association
between functional swallowing and mild dysphagia in patients with TBI, fracture,
perforations by weapons (fire or white) and abdominal injuries. Associations were
found between the PARD swallowing classification and the PAP estimates for
alertness level, speech intelligibility, understanding of simple commands, commu-
nicative initiative, adequate voice, laryngeal reduction, adequate saliva in the oral
cavity and adequate cervical auscultation for swallowing saliva. Conclusion: The
characteristics that are considered predictors of satisfactory swallowing in the ex-
tubation period within 24 hours were: time of orotracheal intubation less than 48
hours, good alertness, intelligible speech, understanding of simple orders, clean vo-
cal quality, adequate post laryngeal transport, absence of saliva in the oral cavity
and negative cervical auscultation for swallowing saliva.

Keywords: Airway Extubation;Emergency Hospital;Artificial Respiration, Swallow-
ing Disorders; Intensive Care Units.

INTRODUCAO

Na unidade de terapia intensiva (UTI), a disfagia é um sintoma
frequente, dado que esse é um setor de cuidados intensivos de pa-
cientes que apresentam instabilidade clinica e sdo submetidos a tra-
tamentos complexos e intervengdes necessdrias para a sobrevida'
como a intubagéo orotraqueal (I0T). Contudo, tal procedimento,
por envolver a regido orofacial, pode provocar prejuizos na dinamica
da degluti¢do com consequente disfagia orofaringea.”

Em pacientes pds-extubados a disfagiaé significativamente re-
latada na literatura, e os dados amostrais de incidéncia variam de
3% a 62%’ . Nesse mesmo estudo, ao correlacionar o sintoma com
a intubagéo prolongada (>48h), a incidéncia da disfagia variou de
51% a 62%. Com base em dados como esses, a Diretriz Brasileira de
Ventilagdo Mecénica,* em 2013, recomendou, quanto aos cuidados
fonoaudioldgicos na reabilitagédo de pacientes no periodo pds-extu-
bagdo, que a avaliagdo seja realizada apds 24h, para adultos, e apds
48h, para idosos, estabelecendo a fonoterapia para pacientes disfa-
gicos com risco de aspiragéo.

Para o diagndstico das disfagias é comum a associagédo entre as

avaliacoes clinicas e os exames objetivos como a videofluroscopia
e a videoendoscopia da degluti¢éo,” ambas auxiliam na conduta
fonoaudiolégica. Entretanto, na UTT a avalia¢do clinica da degluti-
¢do a beira leito é o método mais utilizado devido aos poucos re-
cursos necessarios e ao baixo custo.” Além disso, é segura, rapida e
confidvel *

Dentre as principais complicacdes pos extubagéo, destacam-se:
alteracoes de sensibilidade e mobilidade dos 6rgaos fonoarticulatd-
rios (14bios, bochecha, lingua), das regides da laringe e faringe, bem
como atrofia muscular provocada pelo desuso da musculatura da
regido orofacial.’ Esses sdo fatores significantes para o aumento do
risco de aspiragéo apés a extubagéo.

Na prética clinica, observa-se que hd pacientes extubados que
ndo sao disfigicos quando avaliados em um tempo inferior a 24h. Na
avaliacdo preliminar, esses pacientes apresentam caracteristicas que
podem sugerir uma degluticdo satisfatéria, o que favoreceria a rein-
trodugéo de dieta via oral de forma segura e precoce, maximizando a
alta da UTI, diminuindo os custos e contribuindo para uma alta hos-
pitalar em menor tempo. O que justifica a realizacéo desta pesquisa.
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Com base nessas consideragdes, o presente estudo teve como
objetivo identificar as caracteristicas preditoras da capacidade de de-
gluticio segura de pacientes no periodo pés-extubagéo, em até 24h.

METODO

Este artigo trata-se de um estudo transversal. A populagio es-
tudada foi composta por pacientes internados em UTI do Hospital
Estadual de Urgéncias de Goiénia Dr. Valdemiro Cruz (HUGO), na
cidade de Goiénia, Goids. Os dados foram coletados no periodo de
margo a julho de 2018. Foram incluidos pacientes de ambos os se-
xos, extubados de 6h a 24h, estaveis hemodindmicamente, que apre-
sentaram nivel de consciéncia para avaliagdo direta da degluticéo,
sem disfagia prévia, e que concordaram em participar da pesquisa,
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assinados por eles ou por seus representantes legais.

A coleta de dados incluiu caracteristicas clinicas (sexo, idade,
doenga de base, tempo de internagéo, histérico de intubagéo) e a
aplicacdo dos protocolos para a avaliagédo clinica completa da deglu-
ticdo, quais sejam: Protocolo de Avaliagéo Preliminar (PAP) e Proto-
colo de Avaliacéo do Risco para Disfagia (PARD).

No PAP foram avaliados os sinais vitais prévios; os niveis de
alerta/consciéncia (alerta, atento, estado de orientagéo, habilidade
de compreender ordens simples etc.); comunicagio; padrdo vocal
(afonia, disfonia, voz molhada); avaliacéo cervical e orofacial: mobi-
lidade, forga, sensibilidade dos dérgéos fonoarticulatérios; inteligibi-
lidade de fala; reflexos protetivos (vomito/GAG e tosse); degluticio
de saliva; elevacéo laringea; e denticdo. Foi acrescentado a esses a
ausculta cervical para deglutigdo de saliva. Esse protocolo tem o ob-
jetivo de conduzir o examinador na tomada de deciséo da possibili-
dade de realizacéo da avaliagdo direta da degluticdo, com a oferta de
alimentos de diferentes consisténcias (liquidos e pastosos)™.

O PARD, por sua vez, € um instrumento de avaliacdo direta da
degluticio que visa auxiliar o fonoaudiélogo a identificar e interpre-
tar as alteracoes na dindmica da degluticéo, caracterizar os sinais
clinicos sugestivos de penetragdo laringea e/ou aspiragéo laringo-
traqueal, bem como definir o grau da disfagia e conduta a ser toma-
da'. Para essa avaliagdo foram utilizados: estetoscépio, espétulas e
seringas de 20 ml. Os alimentos ofertados foram: 4gua potavel (15
ml) e alimento pastoso mel - iogurte (54 ml). As consisténcias li-
quida e pastosa foram ministradas gradativamente na seringa: 1 a
5ml; e 3,5, e 10 ml, respectivamente, a fim de observar os seguintes
sinais clinicos: escape oral anterior, tempo de transito oral, residuo
em cavidade oral, refluxo nasal, nimero de degluticoes, elevacao la-
ringea, ausculta cervical, saturagéo (Sp02), qualidade vocal, tosse,
engasgo, e outros sinais, como cianose, broncoespasmo e alteracoes
dos sinais vitais de frequéncia cardiaca e respiratoria.

A classificacdo do grau da disfagia dos pacientes foi feita confor-
me a descri¢do do PARD. Esse protocolo classifica a degluticdo em
cinco niveis. Todavia, somente as classificagdes correspondentes
aos niveis I, III, IV e V, foram observadas, a saber:

Nivel II - Degluti¢éo funcional: anormal ou alterada.
Sem risco de aspiracéo ou a eficacia da degluti¢cdo se encon-
tra reduzida. Ha4 compensagodes espontédneas de dificulda-
des leves em, pelo menos, uma consisténcia. F recomenda-
da alimentagéo via oral, porém pode ser necessario tempo
adicional para essa tarefa.
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Nivel III - Disfagia orofaringea leve: hd disttrbio de
deglutigéo presente. A alimentagéo via oral é recomendada,
porém ha necessidade de pequenas modificagdes na dieta.
E observado tosse e/ou pigarro espontaneos e eficazes; e le-
ves alteracOes orais com compensacdes adequadas. Orien-
tagdes especificas sdo dadas pelo fonoaudiélogo durante a
deglutigéo.

Nivel IV - Disfagia orofaringea leve a moderada: ha risco
de aspiracdo, mas reduzido com o uso de manobras e técni-
cas terapéuticas. Ha tosse reflexa fraca e voluntdria forte. A
alimentagéo oral pode ser recomendado com tempo aumen-
tado significativamente, com restrigido de uma consisténcia,
com suplementagdo nutricional. Necessita de supervisao es-
poradica para a realizacdo de precaugdes terapéuticas

Nivel V - Disfagia orofaringea moderada: sinais de aspi-
ragéo para duas consisténcias; tosse reflexa fraca ou ausen-
te. A alimentagcdo via oral de alguma consisténcia pode ser
recomendada porém é emprego técnicas especificas para
minimizar o potencial de aspiragdo e/ou facilitar a degluti-
¢éo, com necessidade de supervisdo. Ha suplementagéo por
via alternativa.

Os pacientes foram acompanhados durante o periodo de intu-
bacdo orotraqueal e abordados em tempo maior que 6h e menor
que 24h apés a extubagdo. Aqueles que dependeram da Ventilagido
Mecénica Néo Invasiva (VNI) foram abordados apds a estabilizacao
clinica dentro do mesmo perfodo. Os pacientes estéveis hemodina-
micamente foram submetidos ao PAP e na sequéncia ao PARD.

Os pacientes que ndo apresentaram sinais clinicos sugestivos de
penetragdo e/ou broncoaspira¢io nas consisténcias testadas (liqui-
do e pastoso mel) tiveram dieta via oral liberada. Os que apresenta-
ram sinais clinicos sugestivos de penetracdo e/ou broncoaspiracdo
em uma ou ambas as consisténcias foram reavaliados entre 24h e
48h apds a extubacdo.Aqueles que permaneceram disfagicos para
uma ou mais consisténcias na tltima avaliacdo foram encaminha-
dos para a reabilitagdo fonoaudiolégica. Importa mencionar que
para aqueles participantes que ndo apresentaram risco para deglu-
ticdo em uma das avaliagdes com o PARD, foi sugerido dieta via oral
com ajustes necessdrios, sendo acompanhados em duas dietas para
gerenciamento da degluticdo (reavaliacéo e ajuste de consisténcia).

Os dados coletados foram transcritos na planilha do Excel e pos-
teriormente empregou-se a andlise estatistica descritiva que estd
apresentada em frequéncias relativas (n) e absolutas (%). Para testar
a homogeneidade dos grupos em relagéo as proporgdes utilizou-se o
Teste Exato de Fisher e adotado o nivel de significancia de 5%. Nesta
analise foi utilizado o software STATA" versdo 14.0.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
doHUGO, sendo aprovada sob o parecer de ntimero 2.387.481. Foram
assegurados o sigilo dos dados dos pacientes e a confidencialidade.

RESULTADOS

O numero de pacientes na ventilagdo mecanica no periodo de
coleta foi de 648. Destes, 108 foram extubados no perfodo do estudo.
Preencheram os critérios de incluséo 61 pacientes, dos quais 68,85%
eram do sexo masculino; 37,71% apresentaram diagndstico clinico
neurolégico, e 62,29%, ndo neurolégico. E a média de idade foi de
44,9 anos.
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Dentre as doencas neurolégicas estdo: Acidente Vascular En-
cefdlico (AVE) e Traumatismo Cranioencefdlico (TCE); e dentre as
nao neuroldgicas encontram-se: fraturas de membros superior e
inferior; perfuragdes por arma de fogo (PAF) e arma branca (PAB);
lesdes abdominais (culminando em procedimento cirtirgico); e ou-
tras (Parada cardiorrespiratéria, insuficiéncia respiratéria aguda,
politrauma, leptospirose, pneumonia e doenga pulmonar obstrutiva
cronica).

Dos 61 pacientes submetidos a avaliagdo clinica da degluticdo
antes de 24h ap6s a extubagéo, 13 necessitaram de reavaliagéo entre
24h e 48h, visto que apresentaram risco de aspiragéo em uma ou em
ambas as consisténcias (liquido e pastoso mel). Todavia, somente

10 pacientes foram reavaliados, pois 3 evoluiram com rebaixamento
do nivel de consciéncia impossibilitando a reavaliacéo direta da de-
gluticdo com alimento.

A frequéncia de degluticdo funcional nas primeiras 24h foi de
72,13% e os disfagicos classificados como moderados foram 21,31%
(Figura 1). Ao avaliar a frequéncia de agrupamento de degluticéo
funcional e disfagia leve comparadas as disfagias leve a moderada
e moderada, constatou-se as seguintes frequéncias: 78,69% e 21,31%
respectivamente nas primeiras 24h apés a extubacéo; e 20,00% e
80,00%, respectivamente, apés as primeiras 24 horas da extubagéo
(Figura 1).

Este agrupamento foi realizado considerando a liberacdo da
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Figura 1. A. Classificagéio da degluticdo antes. B. ApGs 24 horas de extubagéo de pacientes hospitalizados.
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dieta via oral para os pacientes com diagnostico de degluticéo fun-
cional e disfagia leve.

Ao contrapor a classificacdo da degluticio e varidveis indepen-
dentes verificou-se que houve associagédo com a doenca de base
do paciente sendo que a maior frequéncia de pacientes com TCE,
fratura, perfuracdes por armas (fogo ou branca) e lesdes abdomi-
nais apresentavam degluticio funcional e disfagia leve (p=0,006). Da
mesma forma, nos individuos cujo tempo de internacéo foi de um a
cinco dias (p=0,001) ou cujo tempo de ventilagdo mecanica (VM) foi
menor que dois dias (p<0,001), houve maior frequéncia de degluti-
¢éo funcional ou disfagia leve quando avaliado em tempo menor ou
igual a 24 horas apds a extubagéo dos pacientes hospitalizados. Nao
foram encontradas associagdes entre a classificacdo da degluticao
e 0 sexo, idade e Glasgow nas primeiras 24 horas e para nenhuma
das varidveis avaliadas apds as primeiras 24 horas de extubagéo do
paciente (p>0,05, Tabela 1).

Dos pacientes que tiveram a liberagdo da dieta via oral na ava-
liacdo antes de completar as 24h da extubagio (n=48), nenhum
apresentou pneumonia, reinternagdo em UTI, emergéncia ou 6bito,
sendo assim, ndo foi possivel realizar o teste estatistico Exato de Fi-
sher (Tabela 1).

Em relacdo a associacdo entre a classificagdo da degluticédo, por
meio da aplicagdo do PARD e os critérios avaliados no PAP, verifi-
cou-se que os individuos alertas (86,54%, p=0,002) se encontravam
no agrupamento dos individuos com deglutigdo funcional ou com
disfagia orofaringea leve na avaliagdo das primeiras 24h ap6s a extu-
bagéo. De modo semelhante foi verificada adequada inteligibilidade
da fala (92,16%, p<0,001), compreenséo de ordens simples (82,46%,
p=0,028), iniciativa comunicativa (86,27%, p=0,004), voz adequada
(94.12%, p<0,001), elevacdo laringea adequada (p=88,37%, p=0,013),
saliva adequada na cavidade oral (86,96%, p=0,011) e com ausculta
cervical adequada para degluti¢édo de saliva (87,27%, p<0,001).

Néo foram encontradas associagdes entre a classificacdo da
degluticdo pelo PARD e as avaliagbes do PAP para a presenca de
consciéncia, comunicacéo, reflexo de tosse, presenca de reflexo de
vomito e degluticdo de saliva nas avaliagbes dentro das primeiras
24 horas, assim como néo foi verificada nenhuma associagéo sig-
nificativa apos as 24 horas de extubagio com as varidveis avaliadas
(p>0,05, Tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados apontaram que78,69% dos pacientes iniciaram
dieta via oral antes de 24h pds-extubagéo, bem como indicadores
preditores de degluticao satisfatéria na avaliagdo desses pacientes.

Sabe-se que de modo geral os pacientes da UTI apresentam
alguma dificuldade de degluticédo ou requerem cuidados e orienta-
¢des especificas durante as ingestas, considerando que as UTI rece-
bem pacientes com instabilidade clinica, podendo ser esses subme-
tidos a tratamentos complexos e procedimentos invasivos, como a
IOT.IL 12

Os fatores relacionados com a disfagia p6s-IOT podem ser de-
correntes da presenca do préprio tubo, da colocagéo traumatica
desse, ou do tempo prolongado de uso, podendo o paciente apre-
sentar complicagdes como alteragio da sensibilidade laringofarin-
gea, mobilidade dos drgaos fonoarticulatérios e atrofia muscular,
provocada pelo desuso da musculatura orofacial.®

Estudos apontam uma relagéo direta entre a IOT, a presencga de
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disfagia e a importancia do gerenciamento da degluticdo em pa-
cientes disfgicos de UTL'*'*!* Acerca da associacdo entre disfagia
e tempo de intubagéo, constatou-se uma frequéncia de disfagia de
51% a 62% para uma duragéo média de 124,8h a 346,6h de intuba-
¢éo, e avaliagdo de degluticdo entre 24h e 48h apés a extubagéo.?

Quanto ao tempo de VM, estudos'®” apontam que pacientes
submetidos a IOT prolongada (>48h), com idade superior a 55 anos
(adulto), com quadro clinico grave e Glasgow inferior a 14, apresenta-
ram maior risco de disfagia. Verificou-se que a ausculta cervical alte-
rada e tosse ap0s a degluticdo sio preditores de maior significancia
(p=<0,001) para o risco de broncoaspiragéo sem comorbidade neu-
rolégica. Outros estudos'®' associadosa esses achados mostram a
disfagia p6s-extubagdo como um sintoma presente, principalmente,
na populagéo acima de 55 anos, e o tempo de VM prolongada como
um fator de risco em pacientes com trauma. Todavia, a intubagéo
prolongada pode ser um preditor independentemente de disfagia.

Ao associar o grau de disfagia orofaringea ao tempo de IOT em
individuos pés AVE, ap6s cirurgia cardiaca, observou-se que o nu-
mero de pacientes submetidos a VM >24h que apresentaram dis-
fagias leve, moderada e grave foram de 13,3%, 33% e 53% respecti-
vamente; e o dos submetidos a VM <24h foram de 30%, 20% e 50%,
respectivamente.”’ Outro estudo® descreve que a cada 24h no tubo
orotraqueal aumenta a probabilidade de disfagia em 25%; na IOT
prolongada essa probabilidade chega a 50%.

Em pacientes criticos ndo neuroldgicos, verificou-se que a du-
racdo da IOT pode estar associada a presenca de penetragéo larin-
gea e aspiracdo traqueal, bem como a gravidade da disfagia, e que
a mesma pode estar associada ao risco aumentado de desenvolver
pneumonia aspirativa apds a extubagdo.” Portanto, o tempo de IOT
é fortemente associado a disfagia pds-extubagéo.

Quando comparado o perfil da degluticéo e alimentacéo entre
pacientes extubados, com dano cerebral (TCE) e sem dano cere-
bral, nota-se maior incidéncia de degluti¢édo funcional e disfagia
orofaringea leve em pacientes sem lesdes neuroldgicas: 56,5%, e
13% respectivamente. Em pacientes com lesdes neuroldgicas foram
observadas disfagias de grau moderado a grave,19%; e grave 33%; e
esses pacientes apresentaram-se sonolento, menos contactuante e
menos colaborativo.”!

Os dados apontados pela literatura corroboram com o presen-
te estudo no que diz respeito, sobretudo, & presenca de disfagia em
pacientes submetidos & IOT em tempo prolongado,”* com preva-
léncia do sexo masculino.'®'**

Outro estudo®identificou que o aumento no tempo de 10T ele-
va o risco de aspiragdo em 5,5 vezes para pacientes submetidos a
10T prolongada, entre 8 e 14 dias, quando comparados aos submeti-
dos a tempo inferior, 2 e 7 dias. O mesmo estudo, na andlise de pron-
tudrios de 181 pacientes que receberam avaliagdo fonoaudiolégica
da degluticdo em até 48h pds-extubacdo, elenca uma incidéncia de
disfagia orofaringea de 35,9% e de risco de aspiracdo de 24,9%, com
maior prevaléncia de disfagia nos pacientes idosos com idade igual
ou superior a 60 anos (44, 4%).

Segundo estudos, alguns indicadores clinicos sugerem a presen-
ca de disfagia como: forga da tosse, coordenacéo pneumofonoarti-
culatdria, gravidade da disfonia e elevagéo laringea reduzida."” No
PARD, por meio da andlise univariada, os preditores para o risco de
disfagia sdo: escape extraoral, multiplas degluti¢tes, ausculta cervi-
cal e qualidade vocal alterada, tosse e sensagéo de bolo parado; na
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Tabela1. Classificagdo da deglutigdo avaliada antes e apds as 24 horas de extubagéo e fatores associados em pacientes hospitalizados.

Degluticdo na avaliagdo anterior a 4h de extubacao

Degluticdo na avaliagdo posterior a 24h de extubacdo

Degluticao Disfagia
funcional/ orofaringea

Caracteristicas disfagia leve-
orofaringea moderada/
leve moderada

n(%) n(%)

48(78,69) 13(37,50)

Sexo

Masculino 33(78,57) 9(21,43)
Feminino 15(78,95) 4(21,05)
Idade

18-59 anos 32(76,19) 10(23,81)
> 60 anos 16(84,21) 3(15,79)
Doenca de base

AVE 1(20,00) 4(80,00)
TCE 12(66,67) 6(33,33)
Fratura 1(100,00) 0
Perfuracdo 7(87,50) 1(12,50)
Lesoes

abdominais 8(100,00) 0
Outros 19(90,48) 2(9,52)
Glasgow

13-15 Leve 36(83,72) 7(16,28)
9-12 Moderado 12(66,67) 6(33,33)
3-8 Grave 0 0
Tempo de

internacao

1-5 dias 28(96,55) 1(3,45)
> 5 dias 20(62,50) 12(37,50)
Tempo de VM

< 2 dias 30(100,00) 0

> 2 dias 18(58,06)  13(41,94)
Desfechos

negativos apos

liberagao de dieta

Nao 48(100,00)

Sim 0

p-valor

1,000

0,737

0,006

0,176

0,001

<0,001

Total

n(%)
61

42(68,85)
19(31,15)

42(68,85
19(31,15

5(8,20)
18(29,5)
1(1,64)
8(13,11)
8(13,11)

21(34,43

43(70,49)

18(29,51)

29(47,54)

32(52,46

30(49,18
31(50,8)

Degluticdo
funcional/

disfagia

orofaringea

leve

n(%)
2(20,00)

2(25,00)

2(22,22)

2(20,00)

Disfagia

rofaringea

leve-

moderada/
moderada

n(%)
8(80,00)

6(75,00)
2(100,00)

7(77,78)
1(100,00)

2(100,00)
4(66,67)
0
0
2(100,00)

0
3(60,00)

5(100,00)

1(100,00)
7(77,78)

p-valor

1,000

1,000

1,000

0,444

1,000

Total

n(%)
10

8(80,00)
2(20,00)

9(90,00)
1(10,00)

2(20,00)
6(60,00)

2(20,00)

5(50,00)
5(50,00)

1(10,00)
9(90,00)

Acidente Vascular Encefélico (AVE); Traumatismo Cranioencefélico (TCE); Ventilacdo Mecénica (VM). Dados
apresentados em valores absolutos e relativos (n-%). P-valor obtido por teste Exato de Fisher com 5% de nivel de

significancia.
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Tabela 2. Classificagdo da degluti¢io pelo PARD e a relagdo com aspectos avaliados pelo PAP em pacientes hospitalizados.
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Degluticdo na avaliagao anterior a 4h de extubag¢ao

Degluticdo na avaliagao posterior a 24h de extubac¢ao

Degluticdo
funcional/
Caracteristicas disfagia
orofaringea
leve
n(%)
48(78,69)
Consciente
Sim 48(78,69)
Nao 0
Alerta
Sim 45(86,54)
Nao 3(33,33)
Comunicacao
Sim 48(80,00)
Nao 0
Inteligibilidade
de fala
Adequada 47(92,16)
Alterada 1(12,50)
Ausente 0
Compreensao
de ordens
Sim 47(82,46)
N3o 1(25,00)
Iniciativa
Comunicativa
Sim 44(86,27)
Ndo 4(40,00)
Voz
Adequada 32(94,12)
Disfénico ou
afénico 16(69,57)
Molhada 0
Ausente 0
Elevacao
laringea
Adequada 38(88,37)
Reduzida 10(55,56)

Disfagia

orofaringea
moderada/

grave

n(%)
13(21,31)

13(21,31)
0

7(13,46)
6(66,67)

12(20,00)
1(100,00)

4(7,84)
7(87,50)
2(100,00)

10(17,54)
3(75,00)

7(13,73)
6(60,00)

2(5,88)
7(30,43)

(100,00
(

2
2(100,00

5(11,63)
8(44,44)
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p-valor

0,002

0,213

0,001

0,028

<0,001

<0,001

0,013

Total

n(%)
61

61(100,00)

52(85,25)
9(14,75)

60(98,36)
1(1,64)

51(83,61)
8(13,11
2(3,28)

57(93,44)
4(6,56)

51(83,61)
10(16,39)

34(55,74)
23(37,70)
(
(

3,28)

2
2(3,28)

43(70,49)
18(29,51)

Degluticdo
funcional/

disfagia

orofaringea

leve

n(%)
2(20,00)

2(20,00)

1(20,00)
1(20,00)

Disfagia

orofaringea
moderada

grave

n(%)
8(80,00)

8(80,00)
0

5(71,43)
3(100,00)

8(80,00)
0

2(66,67)
5(83,33)
1(100,00)

6(75,00)
2(100,00)

3(60,00)
5(100,00)

2(100,00)
3(60,00)

2(100,00)
1(100,00)

4(80,00)
4(80,00)

/ p-va

1,000

1,000

1,000

1,000

lor

Total

n(%)
10

10(100,00)
0

7(70,00)
3(30,00)

10(100,00)
0

3(30,00)
6(60,00)
1(10,00)

8(80,00)
2(20,00)

5(50,00)
5(50,00)

2(20,00)
5(50,00

1(10,00)

5(50,00)
5(50,00)
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Presente 48(78,69)
Ausente 0
Reflexo de GAG

Presente 45(78,95)
Ausente 3(75,00)
Degluticao

de saliva

Presente 48(78,69)
Ausente 0
Saliva

Adequada 40(86,96)
Alterada 8(53,33)
Ausculta

cervical p/ saliva

Adequada 48(87,27)
Alterada 0

13(21,31) 61(100,00)
0 0
1,000
12(21,05) 57(93,44)
1(25,00) 4(6,56)
13(21,31) 61(100,00
0 0
0,011
6(13,04) 46(75,41)
7(46,67) 15(24,59)
<0,001
7(12,73) 55(90,16)

6(100,00) 6(9,84)

2(20,00)

2(22,22)

2(20,00)

2(40,00)

2(28,57)
0

8(80,00) —- 10(100,00)
0 0
1,000
7(77,78) 9(90,00)
1(100,00) 1(10,00)
8(80,00) 10(100,00)
0 0
0,444
3(60,00) 5(50,00)
5(100,00) 5(50,00)
1,000
5(71,43) 7(70,00)
3(100,00) 3(30,00)

Dados apresentados em valores absolutos e relativos (n-%). P-valor obtido por teste Exato de Fisher com 5% de nivel de

significancia.
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ARTIGO ORIGINAL

Analise do Perfil Bacteriano em Amostras Biologicas de Pacientes
Cirroticos da UTI Adulta de um Hospital Terciario em Goiania-GO

Analysis of the Bacterial Profile in Biological Samples of Cirrhotic
Patients in the adult ICU of a Tertiary Hospital in Goidnia-GO
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RESUMO

Objetivos: Determinar o perfil de resisténcia bacteriana em cirréticos internados
na unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital Geral de Goiania (HGG) e relacio-
nar as portas de entrada ao servico. Metodologia: Trata-se de um estudo trans-
versal/observacional retrospectivo com pacientes cirréticos da UTI adulta do HGG
entre agosto de 2019 e agosto de 2020 com idade a partir de 18 anos. Os dados
foram obtidos através de questionario, com a anélise dos prontuarios da UTl e da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Para os célculos estatisticos utili-
zou-se o SPSS 18.0 e Epi Info 3.5.2. Resultados: Incluiu-se 337 pacientes, a idade
média foi de 64,0 anos, 61,4% do género masculino, 45,9% advinham de unidades
pré-hospitalares e 54,1% de outros hospitais ou das enfermarias do HGG. 10,4%
eram cirréticos e 91,4% desses apresentavam-se colonizados, sendo 77,3% por
bactérias multirresistentes (BMR). 40% dos cirréticos estavam infectados, sendo
57,1% por BMR. Discussao: Consoante a literatura os agentes assemelham-se aos
descritos em pacientes das UTIs, sendo Klebsiellasp., Acinetobacter baumannii e
Escherichia coli os mais prevalentes.Além disso, identificou-se maior prevaléncia
de infeccdo e colonizacdo nos pacientes cirréticos, inclusive por BMR entre os pre-
viamente internados, com predilecdo pelo género masculino. Conclusao: O risco
de estar infectado e/ou colonizado por BMR é equivalente entre pacientes prove-
nientes da atencdo bdsica e do préprio hospital. Assim, as medidas terapéuticas
para ambas devem ser de igual importancia para evitar o desenvolvimento bacte-
riano resistente.

ABSTRACT

Objectives: To determine the bacterial resistance profile in cirrhotic patients hospitalized in
the intensive care unit (ICU) of the Hospital Geral de Goidnia (HGG) and to relate it to the entry
points to the service. Methodology: This is a retrospective cross-sectional/observational stu-
dy with cirrhotic patients from the adult ICU at HGG between August 2019 and August 2020,
aged 18 years and older. Data were obtained through a questionnaire, with the analysis of ICU
records and the Hospital Infection Control Commission. For statistical calculations, SPSS 18.0
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and Epi Info 3.5.2 were used. Results: 337 patients were included, the mean age was 64.0
years, 61.4% were male, 45.9% came from pre-hospital units, and 54. 1% from other hospitals
or from the HGG wards. 10.4% were cirrhotic and 91.4% of these were colonized, 77.3% with
multidrug-resistant bacteria (BMR). 40% of cirrhotic patients were infected, 57.1% of them
by BMR. Discussion: According to the literature, the agents are similar to those described
in ICU patients, with Klebsiella sp., Acinetobacter baumannii, and Escherichia coli being the
most prevalent. In addition, a higher prevalence of infection and colonization was identified
in cirrhotic patients, including due to BMR among those previously hospitalized, with a predi-
lection for the male gender. Conclusion: The risk of being infected and/or colonized by BMR is
equivalent between patients from primary care and from the hospital itself. Thus, therapeutic
measures for both should be of equal importance to prevent resistant bacterial development.

INTRODUGCAO

A resisténcia bacteriana é um fendmeno ecoldgico que ocor-
re quando cepas se multiplicam mesmo em ambientes com con-
centragoes altas de antimicrobianos, causando dificuldade para se
tratar essas infecgoes.! A capacidade de resistir & acdo de antimi-
crobianos decorre da expressdo de genes obtidos por mutagéo ou
transferéncia de material genético a partir de outra bactéria. Dentre
os fatores relacionados ao surgimento de resisténcia pode-se listar:
o uso inapropriado de antibidticos, a insuficiéncia ou interrupgao
do tratamento, falta na qualidade farmacéutica, a automedicagéo,
deficiéncia no diagndstico com consequente utilizacdo prolongada
de terapia empirica e prescrigdes mal realizadas.* Em razao disso,
realizaram estudos sobre os efeitos negativos do uso exacerbado de
antibidticos, além do langamento da meticilina, nos anos 1960, ini-
cialmente eficaz contra bactérias Gram-positivas, em poucos anos
também apresentou casos de resisténcia.®

Frente ao aparecimento de cepas resistentes a penicilina apés
seu amplo uso durante a Segunda Guerra Mundial, meticilina, ce-
falosporinas, tetraciclinas, e eritromicinas foram lancadas, e todas
eventualmente foram se tornando limitadas no tratamento de in-
fecgoes.! Diante disso, pode-se afirmar que os hospitais sdo locais
potenciais para bactérias tornarem-se multirresistentes a drogas.®
Na UTT o paciente tem de cinco a dez vezes mais chance de ser
infectado, e essas podem significar 20% do total de infecgoes de um
hospital, ao julgar a quantidade de procedimentos invasivos a que
é submetido.’

Além disso, possuir cirrose hepdtica também ¢é um fator predi-
tivo de maior prevaléncia de infec¢des bacterianas, e consequente-
mente de pior prognéstico.” O pretexto disso estd na dificuldade do
figado cirrético de remover as endotoxinas das bactérias, diminui-
¢do da atividade do sistema reticulo endotelial, imunossupressao
e complicacdes iatrogénicas advindas dos procedimentos invasi-
vos8. As infecgdes podem estar presentes na admissdo destes pa-
cientes, ou vir a se desenvolver durante a hospitalizagdo em uma
prevaléncia de 60%, e representam a segunda maior causa de mor-
talidade nestes pacientes.*'

Independente da etiologia a cirrose cursa com fibrose e forma-
¢do nodular difusa. Essas alteracoes se devem ao dano hepdtico
e degeneracdo de mecanismos de reparacdo do tecido, levando a
uma combinagio entre maior sintese e/ou menor degradacéo dos

componentes da matriz extracelular que se acumulam em detri-
mento da matriz celular.'""

Embora a mortalidade por alguma complicacdo maior da cir-
rose como sindrome hepatorrenal, sangramento gastrointestinal
ou carcinoma hepatocelular tenha reduzido progressivamente na
ultima década, a mortalidader por sepse aumentou. A Organizacéo
Mundial de Satide (OMS), durante a Sixty-eighth World Health As-
sembly, adotou um plano global para antagonizar o alastramento
das cepas multirresistentes frente a falta de estudos epidemioldgi-
cos em pacientes com cirrose. Entre os principais objetivos desta-
ca-se o fortalecimento do conhecimento e da base de evidéncias
por meio de vigilancia e pesquisa, e otimizar o uso de antimicrobia-
nos na saiide humana e animal.’

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal/observacional retrospectivo
que foi realizado na UTI adulta do HAR - HGG, unidade ptblica
vinculada a Secretaria da Satide de Goids.

Populagao: Foram avaliados os resultados das culturas de vigi-
lancia dos pacientes em tratamento na UTI adulta do HAR - HGG,
com admissdo entre os meses de agosto de 2019 a agosto de 2020.

Critérios de Inclusdo: Pacientes cirréticos em tratamento no
UTT adulto do HAR - HGG, entre os meses de estudo e Ter diag-
néstico confirmado de cirrose hepatica.

Critérios de Excluséo: Pacientes incapazes de responder as per-
guntas ou cujo prontudrio ou médico assistente nao fornecam as
informagdes necessarias para preenchimento do formuldrio padro-
nizado; Pacientes com idade inferior a 18 anos; Pacientes que se
recusem a participar da pesquisa.

Coleta de Dados: Andlise dos dados dos pacientes cirréticos
internados na UTI do HGG entre os periodos de agosto de 2019 e
agosto de 2020, referentes aos processos realizados no momento da
internagéo do paciente na UTI, como aidentificacéo dos pacientes,
a hemocultura, urocultura e Swab nasal. Além dos prontudrios da
UTTL foram analisados os prontudrios da Comisséo de Controle de
Infecgdo Hospitalar para obtencéo de dados complementares para
o estudo.

Andlise Estatistica: Os calculos estatisticos foram feitos utili-
zando os programas SPSS versdo 18.0 e Epi Info 3.5.2 (Centers for
DiseaseControlEpidemiologyProgram Office, Atlanta, Georgia).
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Os valores das varidveis continuas foram expressos em média
+ desvio padréo e representados em intervalos de frequéncias. A
comparacio de médias para varidveis continuas serd efetuada por
intermédio do Teste t de Student para amostras pareadas depois
de se comprovar a distribui¢édo normal das mesmas. Para avaliar a
associacdo entre varidveis categéricas qualitativas serd utilizado o
teste qui-quadrado de Pearson, com a correcéo pelo teste de Yates,
quando necessario. Serdo considerados valores de relevancia esta-
tistica aqueles dentro de um intervalo de confianga (IC) de 95%;
portanto, serdo os resultados com p-valor < 0,05.

Aspectos Eticos: O presente trabalho foi avaliado e aprovado
pelo CEP-HGG (Anexo 2).

RESULTADOS

Foram incluidos 337 pacientes admitidos na unidade de terapia
intensiva (UTT) do HGG, a média de idade foi de 64,0 +/- 15,3 anos,
207 (61,4%) eram do género masculino, 155 (45,9%) advinham de
unidades bésicas de atendimento e os demais 182 (54,1%) vieram
transferidos de outras unidades hospitalares ou das enfermarias
do HGG. Dentre os 337 pacientes internados, 35 eram cirréticos
(104%), tendo-se internado em média 3 pacientes cirrticos por
més na UTI (Tabela 1).

Dos 337 pacientes, 103 (30,6%) apresentavam algum tipo de in-
feccdo. A média de idade destes pacientes foi de 64,2 +/- 16,1 anos,
64 (62,1%) eram do género masculino, 57 (55,3%) advinham de uni-
dades bésicas de atendimento e os demais 46 (44,7%) ja estavam
hospitalizados (p= 0,03). 89 (29,5%) dos pacientes sem cirrose e 14
(40,0%) pacientes com cirrose hepdtica apresentavam algum tipo
de infecgdo (p=0,3). A média de idade dos pacientes cirrdticos in-
fectados foi 15,1 anos menor do que entre os pacientes néo cirréti-
cos (p-valor: 0,001).

Dos pacientes infectados 74 (71,8%) apresentavam infec¢éo por
uma bactéria multirresistente (BMR), a média de idade destes
pacientes foi de 63,7 +/- 16,8 anos, 42 (56,8%) eram do género
masculino, 39 (52,7%) advinham de unidades bdsicas de aten-
dimento e 35 (47,3%) ja estavam hospitalizados (p=0.2). 66/302
(21,9%) dos pacientes sem cirrose e 8/35 (22,9%) pacientes com
cirrose hepdtica apresentavam algum tipo de infec¢do por BMR
(p=0,9) (Tabela 2).

Na amostra, 300/337 (89,1%) pacientes estavam colonizados
por bactérias. A média de idade dos pacientes foi de 65,6 +/- 15,7
anos, 184 (61,3%) eram do género masculino, 132/155 (85,2%) advi-
nham de unidades bésicas de atendimento e 168/182 (92,3%) j4 es-
tavam hospitalizados (p=0,04). Dos pacientes sem cirrose 268/302
(88,7%) pacientes estavam colonizados comparado com 32/35
(91,4%) pacientes com cirrose (p=0,8).

Dos 300 pacientes colonizados, 234 (78,0%) apresentavam-
-se colonizados por uma BMR, a média de idade dos pacientes
foi de 63,9 +/- 15,6 anos, 136 (58,1%) eram do género masculi-
no, 100 (42,7%) advinham de unidades bdsicas de atendimento
e 134 (57,3%) ja estavam hospitalizados (p=0,2). Dos 119/212
(56,1%) pacientes sem cirrose e 17/22 (77,3%) pacientes com
cirrose hepdtica apresentavam algum tipo de colonizagao por
BMR (p=0,09) (Tabela 3).

Dos 103 pacientes com algum tipo de infecgéo, 28 (27,2%) esta-
vam infectados pela Klebsiellasp, sendo essa a mais prevalente tan-
to nos pacientes cirréticos quanto os néo cirréticos. Assim como
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nos 74 pacientes infectados por uma BMR, 26 (35,1%) apresenta-
ram Klebsiellasp, sendo ela a mais prevalente tanto em cirréticos
como em ndo cirréticos.

Dos 300 pacientes colonizados 102 (34,0%) estavam infecta-
dos por Klebsiella sp., sendo esta bactéria a mais prevalente tanto
nos pacientes cirréticos quanto os néo cirréticos. Assim como dos
234 pacientes colonizados por uma BMR, em 93 (39,7%) a bactéria
identificada foi Klebsiella sp., sendo ela a mais prevalente tanto em
cirréticos como em néo cirrdticos.

Dos 103 pacientes com algum tipo de infecgéo 28 (27,2%) esta-
vam infectados por Klebsiella sp., sendo esta bactéria a mais prevalen-
te tanto nos pacientes oriundos de servigos pré-hospitalares quanto
nos previamente hospitalizados. Assim como, nos 74 pacientes infec-
tados por uma BMR, 26 (35,1%) apresentaram Klebsiella sp., sendo ela
amais prevalente tanto em pacientes advindos da rede basica quanto
nos previamente hospitalizados.

Dos 300 pacientes colonizados, 102 (34,0%) estavam acometidos
por Klebsiella sp., sendo esta bactéria a mais prevalente em todas as
origens (n = 63). Assim como, dos 234 pacientes colonizados por uma
BMR, em 93 (39,7%) a bactéria identificada foi Klebsiella sp., sendo
ela a mais prevalente tanto nos oriundos da rede béasica como os ja
hospitalizados.

DISCUSSAO

Trabalhos que analisam perfis e prevaléncias de bactérias em
UTIs séo relativamente comuns no Brasil e no mundo, no entanto,
até a presente data, hd escassez de estudos que relacionem estes da-
dos a procedéncia do paciente cirrdtico.

No presente estudo, embora a prevaléncia de infecgéo tenha sido
maior nos pacientes cirréticos do que nos néo cirréticos, esta diferen-
cando foi estatisticamente significativa, assim como a prevaléncia de
individuos colonizados, que foi semelhante nos dois grupos. Do mes-
mo modo, houve maior prevaléncia de infec¢do nos pacientes cirré-
ticos e néo cirrdticos advindos da unidade basica do que naqueles
de origem hospitalar, todavia, esta diferenca néo foi estatisticamente
significativa. Considerando ainda os pacientes infectados, ndo hou-
ve diferenca de prevaléncia de infecgéo por bactéria multirresistente
entre os cirréticos e os no cirrdticos, tampouco entre as portas de
entrada. Ndo houve diferenca significativa de prevaléncia entre os gé-
neros masculino e feminino.

O risco de um paciente internado na UTI estar infectado e/ou
colonizado por cepas multirresistentes é semelhante em relagéo aos
provenientes da atencdo bésica e dos ja hospitalizados, apresentando
apenas pequenas diferencas entre os microrganismos.

Mostrou-se ainda, que a disseminagdo de MDR e XDR séo uma
ameaca relevante para a satide de pacientes com cirrose. A média
de idade dos pacientes cirréticos infectados é muito menor (15,1
anos) do que a média dos néo cirrdticos que estejam infectados
(p-valor: 0,001). Isso reflete maior imunossupressdo do portador
de cirrose hepatica. Embora ndo haja dados sobre a etiologia da
cirrose desses pacientes, esse resultado é sugestivo de que haja pre-
dominio de etiologia alcodlica, sendo esse um fator predisponente
a infecgbes nesses pacientes.”

Um estudo pesquisou as bactérias mais prevalentes em
UTIs de diferentes hospitais de Porto Alegre entre janeiro e abril
de 2013 considerando pacientes que deram entrada em UTIs
e tiveram infec¢do com uma amostra de 98 individuos, sendo
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examinados diferentes materiais para cultura. Os microrganis-
mos mais prevalentes encontrados foram Pseudomonas aerugi-
nosa, Escherichia coli, Klebsiellapneumoniae, Staphylococcusspp. e
Acinetobacter baumannii. No presente trabalho, os microrganis-
mos mais prevalentes foram Klebsiellasp., Staphylococcus sp., Aci-
netobacter baumannii e Escherichia coli.

Em outro estudo, a prevaléncia de infeccdo ocorreu predomi-
nantemente pelos microrganismos multirresistentes enterobacté-
rias produtoras de beta-lactamases de espectro estendido, segui-
dos por Pseudomonas aeruginosa, MRSA e Enterococcus faecium.

Os dados do presente estudo mostraram que os patégenos
mais prevalentes nas infeccdes em pacientes com cirrose entre as
bactérias gram-negativas foram as Enterobactérias (Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae). J as bactérias gram-positivas mais fre-
quentes foram estafilococos, estreptococos e enterococos.

Observamos que a prevaléncia de colonizacéo foi maior naque-
les ja hospitalizados, semelhante tanto em cirréticos quanto ndo
cirréticos. Quando avaliamos a prevaléncia de colonizag¢do por
bactéria multirresistente, esta tendia a ser maior no grupo dos cir-
réticos que ja se encontravam hospitalizados antes da internacédo
na UTT em relagéo aos ndo cirréticos.

Analisando o grupo dos cirréticos, houve maior prevaléncia de
BMR naqueles colonizados do que entre os infectados, com desta-
que para a origem hospitalar. O que justifica as a¢oes preventivas
e de controle das infec¢des hospitalares incluindo a vigilancia do
perfil microbiolégico e de sensibilidade para guiar o uso racional
de medicamentos antimicrobianos e de procedimentos invasivos,
a reducdo do periodo de hospitalizagéo, além da conscientizagio
da equipe e dos usudrios quanto aos riscos bioldgicos.” Ademais, h4
amparo para que o cirrético internado na UTI advindo da atencéo
primadria ndo seja tratado como possuidor de infec¢do comunitario.

CONCLUSAO

O risco de estar infectado foi maior naqueles pacientes proce-
dentes da atengdo basica do que os do HGG ou de outro hospital.
Quanto a estar colonizado, o risco foi equivalente tanto nos pacien-
tes oriundos da atencéo bésica quanto do HGG.

O tratamento antimicrobiano precoce e eficaz é essencial no
manejo de pacientes cirréticos com infecgdes bacterianas para a
reducéo da mortalidade. A escolha da terapia empirica deve ser
baseada na gravidade, na origem da infecgéo, e no perfil microbio-
légico local.

A partir da andlise do perfil bacteriano dos pacientes cirrdticos
internados na UTI do HGG é possivel desenvolver atitudes que be-
neficiem os pacientes, considerando a escolha de medicamentos
antimicrobianos, de forma a adequa-los especificamente evitando
a propagacdo de microrganismos multirresistentes.
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. TODO NAO .
CARACTERISTICAS , CIRROTICO VALORDOP
GRUPO CIRROTICO
Namero de pacientes n (%) 337 (100,0) 302 (89,6) 35(10,4)
Média de idade anos (dp) 64,0 (15,3) 64,9 (15,3) 55,6 (13,6) 0,0005
Género n (%):
Masculino 207 (61,4) 179 (59,3) 28 (80,0) 0,03
Feminino 130 (38,6) 123 (40,7) 7 (20,0)
Origem n (%):
Hospitalar 182 (54,1) 163 (53,9) 19 (54,3) 097
Unidade basica 155 (45,9) 139 (46,1) 16 (45,7) '
Tabela 1. Caracterfsticas demogrdficas dos pacientes.
. TODO GRUPO HOSPITAL BASICA
BACTERIA N = 74 (100%) N = 35 (100%) N = 39 (100%)
Klebsiellasp 26 (35,1) 15(42,9) 11(28,2)
Staphylococcussp 14 (18,9) 6(17,1) 8 (20,5)
Acinetobacter 10 (13,5) 5(14,3) 5(12,8)
Escherichia coli 8(10,8) 1(2,9) 7(17,9)
Staphylococcus aureus 5(6,8) 1(2,9) 4(10,3)
Enterobacter 4 (5,4) 3(8,6) 1(2,6)
Pseudomonas 3(4,1) 2 (5,7) 1(2,6)
Stenotrophomonasmaltophilia 2(2,7) 1(2,9) 1(2,6)
Enterococcus 1(1,4) 0 1(2,6)
Citrobacter 1(1,4) 1(2,9) 0
Tabela 2. Perfil bacteriano multirresistente dos pacientes infectados de acordo com a sua origem.
. TOD RUP HOSPITAL BASICA
BACTERIA No 2240(1:)‘.0;) No134 (100%) N =100 (500%)
Klebsiellasp 93 (39,7) 56 (41,8) 37 (37,0)
Escherichia coli 51(21,8) 23(17,2) 28 (28,0)
Acinetobacter 29 (12,4) 20 (14,9) 9 (9,0)
Staphylococcus aureus 17 (7,3) 9 (6,7) 8(8,0)
Enterobacter 11 (4,7) 7 (5,2) 4 (4,0)
Staphylococcus sp. 10 (4,3) 5(3,7) 5(5,0)
Pseudomonas 8(3,4) 5(3,7) 3(3,0)
Enterococcus 6 (2,6) 5(3,7) 1(1,0)
Citrobacter 5(2,2) 2 (1,5) 3(3,0)
Stenotrophomonasmaltophilia 2 (0,9) 1(0,8) 1(1,0)
Streptococcus 1(0,4) 0 1(1,0)
Raoultellaornithinolytica 1(0,5) 1(0,8) 0

Tabela 3. Perfil bacteriano multirresistente dos pacientes colonizados de acordo com a sua origem.
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11 ANEXOS
11.1 ANEXO 1 - Formuldrio aplicado no levantamento dos dados IDENTIFICACAO

Nome: Prontuario:

|dade: DN: [/ Sexo: ( ) Fem
( ) Masc

Local de Origem: ( )HGG ( ) Outro Hospital ( )CAIS ( )UPA

Cultura Realizada: ( )Sim ( ) Nao

Tipo de Cultura Realizada:  ( ) Urocultura ( ) Swab Nasal

( ) Swab Anal ( ) Outra. Qual?

Resultado da Cultura: ( ) Positivo ( ) Negativo

Se positivo, qual (is) tipo (s) de bactéria (s) foi /foram encontrados (s):

Apresentou resisténcia a antibiético: ( )Sim ( ) Nao

Se SIM, a qual (is) antibiotico (s) apresentou resisténcia?

P HGG - HOSPITAL Plaboforma
%m‘l

ALBERTO RASSI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo de Pesquisa: Analise do perfil bacteriano da UTI adulto de um hospital terciario de Goiania-GO
Pesquisador: Américo de Oliveira Silvério

Area Temética:

Versao: 1
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ARTIGO ORIGINAL

O Fatores Preditores de Gravidade da Asma no Idoso

The Predictors of Asthma Severity in the Elderly

Amanda da Rocha Oliveira Cardoso'?, Rafael Campos Oliveira’,

Anna Carolina Galvdo Ferreira?, Marcelo Fouad Rabahi#3#

RESUMO

Objetivo: Avaliar diferencas da asma no idoso e no adulto ndo idoso. Méto-
dos:estudo transversal com analise de dados da coorte longitudinal OPENAS-
MA. Foram coletados dados do prontuario de pacientes adultos recrutados
no ambulatério de asma do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, em Goiania (GO) no periodo de agosto de 2021 a junho de 2022. Adultos
foram considerados individuos com 18 anos ou mais até 59 anos de idade ei-
dosos individuos acima de 60 anos. Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do HC-UFG, e todos os participantes assinaram TCLE.O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p< 0,05). Resultados: Foram incluidos 158
pacientes no estudo, 60,1% adultos e 39,9% idosos. O tempo de doenca em
idosos foi significativamente maior do que em adultos (p < 0,01). 100% dos
idosos apresentaram comorbidades, sendo HAS e DM as mais prevalentes. O
tratamento medicamentoso em idosos contou com uso mais frequentes de
LAMA (39,7 % dos idosos) e LABA (90,5% dos idosos) em relacdo a adultos
mais jovens (p< 0,01 e p = 0,03, respectivamente). As exacerbacdes foram sig-
nificativamente menos frequentes em idosos (12,7%, p 0,01), porém foram
mais graves do que nos adultos jovens(p= 0,02). Idosos apresentaram meno-
res indices de VEF1 pré e pos broncodilatador (p= 0,03). Conclusdo: existem
diferencas significativas da asma no idoso em relacdo aos adultos jovens, com
maior frequéncia de exacerbacoes mais graves e funcao pulmonar pior, além
das comorbidades, o que podem sinalizando que sejam fatores preditores de
doenca mais grave nessa faixa etaria.

Descritores: : asma, idoso, funcdo pulmonar, comorbidades

PREDICTORS OF ASTHMA SEVERITY IN THE ELDERLY.

ABSTRACT

Objective: To evaluate differences in asthma in the elderly and non-elderly adults.
Methods: cross-sectional study with retrospective data analysis of the OPENASMA
longitudinal cohort. Data were collected from the medical records of adult patients
with asthma recruited from the asthma outpatient clinic of the Hospital das Clinicas
of the Federal University of Goids, in Goidnia (GO) from August 2021 to June 2022.

"Hospital das Clinicas / EBSERH / Universidade Federal de Goias (UFQ)

2Faculdade de Medicina / UFG

3Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias da Saude /UFG
“Hospital Israelita Albert Einstein, Goiania/GO
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The study was approved by the Research Ethics Committee (CEP) of HC-UFG, and
all participants signed the informed consent form. The significance level adopted
was 5% (p < 0.05). RESULTS: 158 patients were included in the study, 60.1% adults
and 39.9% elderly. The duration of illness in the elderly was significantly longer
than in young adults (p < 0.01). 100% of the elderly had comorbidities, with hyper-
tension and DM being the most prevalent. Drug treatment in the elderly included
more frequent use of LAMA (39.7% of the elderly) and LABA (90.5% of the elderly)
compared to younger adults (p < 0.01 and p = 0.03, respectively) . Exacerbations
were significantly less frequent in the elderly (12.7%, p 0.01), but were more severe
than in young adults (p = 0.02). Elderly people had lower FEV'1 indexes pre and post
bronchodilator (p = 0.03). Conclusion: There are significant differences between
asthma in the elderly and in young adults, with a higher frequency of more severe
exacerbations and worse lung function, in addition to comorbidities, which may in-

dicate that they are predictors of more severe disease in this age group.
Keywords:Asthma, eldery, lung function, comorbidities

INTRODUGAO

A asma afeta cerca de 300 milhdes de pessoas em todo o
mundo, de diversas faixas etdrias.! Um estudo de base popula-
cional no Brasil revelou prevaléncia do diagndstico médico de
asma de 4,4% (IC95% 4,1 — 4,7).> Nesse mesmo estudo, a preva-
léncia da asma em idosos foi semelhante & populacéo adulta. E
uma condic¢do que acarreta impactos na economia global, nos
sistemas de satide e na sociedade devido a perda de produtivi-
dade no trabalho, aos custos de tratamento e a uma considera-
vel taxa de mortalidade.”

O idoso frequentemente apresenta comorbidades respiraté-
rias e ndo respiratorias, que requerem atencgao quanto a diag-
nésticos diferenciais, bem como possibilidade de interferéncia
na terapéutica especifica de cada morbidade.’ Em geral, no que
se refere ao manejo farmacolégico da asma, néo hd diferencas
entre idosos e adultos mais jovens.® No entanto, diferentes com-
binagdes de agentes farmacolégicos podem ser mais Uteis em
pacientes idosos.

Avaliar o progndstico da asma na populagéo idosa também
se faz necessario. A asma com inicio na idade adulta tem maior
probabilidade de se prolongar por toda a vida e ter morbidade
quando comparada com asma de inicio na infancia. Em compa-
racdo com adultos mais jovens com asma, os idosos tém mais
hospitalizagoes, mais morbidades e pior fun¢do pulmonar.” O
conhecimento dos aspectos clinicos, funcionais e laboratoriais
da asmano idoso é essencial a fim de melhorar o gerenciamento
desta doenca nessa populagéo especifica, que demanda cuida-
dos peculiares, proprios da fase de vida e da senescéncia.

Entre 2013 e 2022, no Brasil, entre as mortes notificadas por
asma, 66% aconteceram em individuos acima de 60 anos.® A
baixa densidade de estudos atualizados com enfoque em idosos
asmaticos faz deste presente estudo uma importante aborda-
gem ao tema, com objetivo de avaliar as diferencas da asma nos
idosos e nos adultos néo idosos, em relagéo a aspectos clinicos,
funcionais, laboratoriais e terapéuticos.
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METODOS

Estudo transversal com andlise de dados da coorte longitudinal
OPENASMA (Estudo observacional, prospectivo para estimar os des-
fechos entre pacientes com asma em um ambulatério de um hospital
terciario). Foi estudada populagéo de pacientes adultos asméticos em
acompanhamento no ambulatério de asma do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goids (HC-UFG), um hospital terciario,
em Goidnia, Goids.

Foram incluidos pacientes adultos (idade maior ou igual a 18
anos), com diagnéstico clinico e funcional de asma, em acompa-
nhamento no ambulatério de asma do HC-UFG, com consultas
realizadas no perfodo de agosto de 2021 a junho de 2022 e cadas-
trados no OPENASMA. Foram excluidos os registros incompletos
no prontudrio.

O diagndstico de asma foi feito com base na histdria clinica com-
pativel, comoa presenca de sintomas respiratérios, como sibilancia,
dispneia, aperto no peito e tosse, de forma variavel ao longo do tempo
e em intensidade, além da limitacéo varidvel ao fluxo aéreo observada
na espirometria.® Foi definido como idoso, a pessoa com idade de 60
anos ou mais, e adultos aqueles com idade entre 18 anos e menores
de 60 anos.”

A coleta de dados foi feita a partir do prontudrio médico. Foram
coletadas variaveis sociodemogréficas como idade, sexo (masculino
e feminino), peso e altura, para célculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) através da férmula de Quetelet (massa corporal /estatura?), ha-
bitos de vida, como tabagismo, etilismo e prética de atividade fisica.
Em relacéo a comorbidades, foram avaliadas principalmente aque-
las relacionadas a diagndsticos diferenciais, condigdes associadas e
possiveis complicacdes do tratamento, como rinite, polipose nasal,
dermatite atdpica, doenga do refluxo gastroesofigico (DRGE), obe-
sidade, sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), osteoporose e catarata. Foram coletados
dados sobre a terapéutica utilizado no tratamento da asma: bron-
codilatadores inalatérios beta-agonistas de curta duragdo (SABA),
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beta-agonistas inalatérios de longa duragéo (LABA), broncodilata-
dores inalatérios anti- muscarfnicos de longa duracdo (LAMA), cor-
ticoterapia inalatéria e dose total (permitindo a classificagdo quanto
a etapa de tratamento®), corticoterapia sistémica, antileucotrienoe
imunobioldgicos. Foi coletada informagéo sobre a técnica inalatdria
e adesdo a terapia instituida, ambas classificadas como adequada
ou inadequada. Ainda, foram coletadas informagcdes clinicas sobre a
asma, idade do inicio dos sintomas de asma, nimero e a gravidade
de exacerbagdes, classificadas em leve, moderada ou grave, conforme
GINA.? E pardmetros laboratoriais, como dosagem de imunoglobu-
lina E (IgE) sérica total, dosagem sérica de eosindfilos, e pardmetros
funcionais, como Volume Expiratdrio For¢ado no primeiro segundo
(VEF") antes e apds a administracdo de broncodilatador e, também
arelacdo entre VEF' e a Capacidade Vital For¢ada (CVF) do paciente.

Os dados em prontudrio foram obtidos em consulta médica, na
qual se pratica o atendimento em fichas padronizadas,coletados e
gerenciados através da plataforma REDCap®’, hospedada no domi-
nio Attps.//redcap.ebserh.gov.br, e extraidos de forma anonimizada, de
forma a preservar o sigilo dos dados sensiveis.

A caracterizacdo do perfil demografico, comorbidades e medica-
mentos dos pacientes foi realizada por meio de frequéncia absoluta
e frequéncia relativa para as variaveis categéricas; média e desvio pa-
dréo para as varidveis continuas. A normalidade dos dados foi veri-
ficada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A distribui¢do do
perfil dos pacientes entre os grupos de adultos e idosos foi realizada
aplicando os testes do Qui-quadrado de Pearson seguido da andlise
Posthoc, teste t de Student e Mann-Whitney. Os dados foram analisa-
dos com o auxilio do StatisticalPackage for Social Science, (IBM Cor-
poration, Armonk, USA) versédo 26,0. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p< 0,05).

O Projeto do OPENASMA foisubmetido e aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) do HC-UFG,ntimero do parecer 4.852.404.
Os dados coletados sdo confidenciais, empregados com finalidade
cientifica, e sem identificagio dos sujeitos do estudo.Antes da inclu-
sdono estudo, todos os pacientes concordaram com o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) individualmente, por meio de
assinatura, sendo esclarecidas todas as dividas.

RESULTADOS

Foram incluidos 158 pacientes no estudo, sendo 95 (60,1%) adul-
tos e 63 (39,9%) idosos, conforme evidenciado na Tabela 1. A amostra
contou com uma prevaléncia maior de mulheres (76,6%). Nao houve
diferenca significativa de IMC entre adultos e idosos. Em relagéo a
hébitos de vida, tabagismo e atividade fisica ndo se mostraram mais
prevalentes de forma significativa em nenhum dos grupos analisados.

Em relacéo a idade de inicio dos sintomas de asma, os adultos
apresentaram de forma mais prevalente inicio da asma antes dos 18
anos de idade, em relagéo aos idosos. Por outro lado, os idosos apre-
sentaram mais frequentemente inicio da asma apds 40 anos, em rela-
¢do aos adultos (p = 0,03). O tempo de doenga foi significativamente
maior nos idosos, p< 0,01 (Tabela 1).

Nao houve diferenca estatistica em relacdo ao habito de tabagis-
mo, atividade fisica, nas etapas de tratamento e a na prevaléncia de
asma grave entre os grupos. Em relacio a adesdo e a técnica é vélido
destacar a prevaléncia acima de 60% de boa adeséo e técnica adequa-
da, tanto em adultos quanto em idosos, sem diferenca significativa
entre eles nessas duas variaveis analisadas. As exacerbacdes foram
significativamente menos frequentes nos idosos (p< 0,01), porém
mais graves quando se manifestaram, sendo classificadas como mo-
deradas/graves em 75% das exacerbagdes nos individuos com 60
anos ou mais contra 36,1 % das exacerbagdes dos individuos mais
jovens (p = 0,04).

Tabela 1. Caracterizacio do perfil demografico e aspectos do tratamento: associagdo entre os grupos adulto e idoso.

GRUPO

ADULTOS
Sexo
Feminio 77 (81,1)
Masculino 18(18,9)
Idade inicio sintomas
<18 anos 56 (58,9)%
18240 33(34,7)
> 40 anos 6 (6,3)
Tempo de doenga 27,22 +15,19
Tabagismo
Atual 4(4,2)
Nunca 72 (75,8)
Prévio 19 (20,0)
Atividade Fisica
Nao 55(57,9)
Sim 40 (42,1

TOTAL P
IDOSOS
44 (69,8) 121 (76,6)
0,10%
19 (30,2) 37 (23,4)
26 (41,3) 82 (51,9)
26 (41,3) 59 (37,3) 0,03*
11 (17,5) 17 (10,8)
43,12 +18,97 33,74+ 18,52 <0,01%*
1(1,6) 5(3,2)
44 (69,8) 116 (73,4) 0,33%
18 (28,6) 37 (23,4)
42 (66,7) 97 (61,4)
0,26%
21 (33,3 61 (38,6
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IMC 29,07 +7,24 28,30+5,29 28,76 £ 6,54 0,47**
Etapa Tratamento (GINA)
1 6 (6,3) 1(1,6) 7 (4,4)
2 7(7,4) 5(7,9) 12 (7,6)
3 10(10,5) 8(12,7) 18 (11,4) 0,68*
4 41 (43,2) 26 (41,3) 67 (42,4)
5 31(32,6) 23 (36,5) 54 (34,2)
Asma grave
Nio 75 (78,9) 49 (77,8) 124 (78,5) 0 86+
Sim 20 (21,1) 14(22,2) 34 (21,5) ’
Adesao
Adequada 67 (70,5) 43 (68,3) 110 (69,6) 076+
Inadequada 28 (29,5) 20 (31,7) 47 (29,7) '
Técnica
Adequada 72 (75,8) 41 (65,1) 113 (71,5) 010+
Inadequada 23 (24,2) 22 (34,9) 45 (28,5) '
Exacerbagoes
Nao 59 (62,1) 55 (87,3) 114 (72,2)

. <0,01*
Sim 36 (37,9) 8(12,7) 44 (27,8)
Gravidade da exarcebacao
Leve 23 (63,9) 2 (25,0) 25 (56,8) 0.04
Moderado/Grave 13 (36,1) 6 (75,0) 19 (43,2) ’
10T e/ou UTI
Sim 9(9,5) 9 (14,3) 18 (11,4) 0,35

*Qui-quadrado; +Posthoc (frequéncia absoluta e relativa). **Teste t de Student (média + desvio padrao)
IMC: Indice de Massa Corpdrea; GINA: Global Iniciative for Asthma. IOT: Intubacdo Orotraqueal;

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Fonte: autoria prépria

Em relagdo as comorbidades, é notavel que 100% dos idosos possuem pelo menos uma das comorbidades listadas na Tabela 2 abai-
x0, com destaque para a prevaléncia significativamente maior para HAS e DM em comparagdo com adultos (p< 0,01).

Tabela 2. Caracterizagio das comorbidades e associagdo entre os grupos adulto e idoso..

GRUPO TOTAL
ADULTOS IDOSOS P
95 (60,1) 63 (39,1) n=1-8
Comorbidades 89 (93,7) 63 (100,0) 152 (96,2) 0,04
Rinite 41 (43,2) 22 (34,9) 63(39,9) 0,30
Polipose nasal 6 (6,3) 2 (3,2) 8 (5,1) 0,38
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Dermatite atopica 3(3,2) 0(0,0) 3(1,9) 0,15
DRGE 42 (44,2) 29 (46,0) 71(44,9) 0,92
Obesidade 19 (20,0) 7(11,1) 26 (16,5) 0,14
SAQOS confirmada 2(2,1) 1(1,6) 3(1,9) 0,81
Ansiedade 8 (8,4) 4 (6,3) 12 (7,6) 0,63
Depressao 11(11,6) 5(7,9) 16 (10,1) 0,45
HAS 29 (30,5) 43 (68,3) 72 (45,6) <0,01
DM 11 (11,6) 19 (30,2) 30 (19,0) <0,01
DPOC 5(5,3) 7 (11,1) 12 (7,6) 0,17
Osteoporose 2(2,1) 4 (6,3) 6 (3,8) 0,17
Catarata 1(1,1) 1(1,6) 2(1,3) 0,76
Outro 54 (56,8) 42 (66,7) 96 (60,8) 0,21

*Qui-quadrado; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; HAS: Hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; DPOC:
doenca pulmonar obstrutiva cronica; SAOS: Sindrome da apneia obstrutiva do sono; DRGE: Doenca do refluxo gastroesofagico
Fonte: autoria prépria

Em relacédo a terapia medicamentosa especifica para asma, os idosos apresentaram maior uso de LABA e LAMA, em comparacéo
com os adultos (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagio das classes de medicamentos e associagdo entre os grupos adulto e idoso.

GRUPO

TOTAL
ADULTOS IDOSOS P
95 (60,1) 63 (39,1) n=158
SABA SOS 64 (67,4) 47 (74,6) 111 (70,3) 0,33
Corticoide inalado 89 (93,7) 62 (98,4) 151 (95,6) 0,15
Dose total CI 1002,25+£503,17 937,70+456,86 976,00+484,34 0,59 #
LABA 73(76,8) 57 (90,5) 130 (82,3) 0,03
LAMA 19 (20,0) 25(39,7) 44 (27,8) <0,01
LABA+LAMA 7(17,9) 25(39,7) 42 (26,6) 0,02
Antileucotrieno 6 (6,3) 6 (9,5) 12 (7,6) 0,45
Corticoide oral 6 (6,3) 3(4,8) 9 (5,7) 0,68
Imunobioldgico 7(7,4) 5(7,9) 12 (7,6) 0.8

*Qui-quadrado; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; #Teste de Mann-Whitney; DP, desvio padrdo; NA, ndo se aplica
Fonte: autoria prépria

Na avaliagdo da funcédo pulmonar pela espirometria, foi observado valores percentuais menores de VEF1tanto pré administracéo de
broncodilatador como pds administra¢do de broncodilatador nos pacientes idosos (p = 0,03). Nao foi observada diferenga estatistica
significativa nos valores séricos de IgE e eosindfilos entre os dois grupos analisados. (Tabela 4)
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Tabela 4. Caracterizagdo dos dados laboratoriais e funcionais " e associagéo entre os grupos adulto e idoso.

GRUPO TOTAL
ADULTOS IDOSOS P
95 (60,1) 63 (39,1) n=158
Média + DP
VEF1/CVF 82,91+ 71,23 69,54 + 14,52 77,45 + 55,80 0,17+
VEF1 PRE % 71,67 + 20,00 63,85+ 21,10 68,51 + 20,74 0,03+
VEF1 POS % 76,65+ 19,59 68,73 + 22,29 73,39 + 21,03 0,03*
IGE 319,21 + 350,79 303,70+ 536,39 312,26 + 440,95 0,87%*
EOSINOFILOS 289,91 + 243,14 22825+17530 265,02 + 219,52 0,15%*

*Teste t de Student; **Mann-Whitney; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; DP, desvio padrdo

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que hé diferengas no perfil
clinico do idoso com asma em relagdo a adultos mais jovens.
Apesar da maior prevaléncia da asma néo ser em idosos, esse
grupo apresenta exacerbacdes mais graves, fun¢do pulmonar
pior, além de apresentarem mais comorbidades que asmaticos
adultos.

Apesar dos idosos ndo apresentarem maior frequéncia de exa-
cerbagdes que os adultos mais jovens, quando essas ocorreram,
foram mais graves nos idosos. A ocorréncia de exacerbagdes mais
graves geralmente requer uso de corticoide sistémico, o que con-
fere particular interesse na populacgéo idosa, que pode apresentar
alteragoes na metabolizacdo renal e hepdtica desses farmacos,
em virtude do envelhecimento, e portanto, inferindo uma maior
probabilidade de efeitos adversos como pneumonia, aumento do
risco de fatura e reducéo da densidade mineral éssea, retinopatia,
catarata, candidiase oral ou faringea dentre outros."

Os fatores de risco que que predispdem idosos asmaticos a
exacerbagdes agudas podem incluir tabagismo, obesidade, de-
presséo, sinusite, infec¢des respiratérias, técnicas de inalagéo
abaixo do ideal ou ndo adesdo ao inalador. Sobreposicédo de
asma e DPOC também é um fator relevante, principalmente na
faixa etaria mais avancada, a partir dos 90 anos de idade. Além
disso, barreiras sociais e econémicas podem contribuir para
exacerbagdes, tornando essa anélise mais complexa.'’

Além do excessivo uso de corticoterapia sistémica em ido-
sos, ¢ importante atentar para a dificuldade no diagndstico
diferencial da crise de asma na populacédo idosa, que pode ser
mimetizada com outras condi¢des clinicas, comumente fre-
quentes em idosos, tais como descompensacgéo de insuficiéncia
cardfaca, pneumonia. Em contrapartida, quando hospitaliza-
dos, os idosos com comorbidades apresentam maior mortali-
dade." Apesar de néo ter sido avaliado desfecho de mortalidade
neste estudo, esses dados podem justificar a alta frequéncia de
6bitos de asma na populagéao idosa.®

Um grande desafio encontrado no manejo do idoso asmaético é
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afalta de evidéncias clinicas sobre a eficdcia dos agentes terapéuti-
cos no tratamento da asma em pacientes idosos. A propria diretriz
da GINA destina um espago limitado para o manejo da asma em
idosos. Um motivo para isso seria porque pacientes idosos tém sido
frequentemente excluidos de grandes e principais ensaios clinicos
sobre a eficacia dos medicamentos, provavelmente devido a idade
avancada e multiplas comorbidades.?

Em relacdo a terapia medicamentosa inalatdria especifica,
o estudo chamou atengdo para o excessivo uso de SABAcomo
resgate em crises de asma. Desde 2019, a GINA tem recomen-
dado como terapia preferencial de resgate o uso de associagédo
de baixa dose de corticoide inalado associado a broncodilatador
de longa acdo.* Apesar dessa recomendagdo, no Brasil, ha uma
prética tradicional do uso de SABA como medicagdo de resga-
te, além da indisponibilidade da terapia preferencial em acesso
gratuito.

Em relagéo a terapia de manutencdo, nos idosos hd uma
preferéncia em se manter doses mais baixas de glicocorticoides
inalados e intensificar a terapia LABA, LAMA ou um agente an-
tileucotrieno, devido aos efeitos deletérios dos glicocorticoides,
mesmo que inalados, a longo prazo. Altas doses de glicocorticoi-
des inalados podem diminuir a densidade mineral ssea (DMO)
e aumentar o risco de fratura, embora os dados sejam conflitan-
tes nesse aspecto." No presente estudo, observamos uma maior
frequéncia no uso de broncodilatadores de longa agédo (LABA,
LAMA, associagido LABA+LAMA) em relagéo a pacientes jovens,
apesar de ndo encontramos diferenca significativa na frequéncia
do uso de CI, tampouco da dose total do mesmo.

Ha respaldo na literatura para a preferéncia de se associar
broncodilatadores como LABA e LAMA ao invés de elevar a dose
de corticoide nos idosos, inclusive visando evitar efeitos adver-
sos citados anteriormente. Estudos prospectivos e retrospecti-
vos suportam aadi¢do de beta-agonistas de longa duracéo aos
corticosteroides inalatérios em pacientes com mais de 65 anos,
que mostraram aumentodo tempo para a primeira exacerbagéo,
reducdo no resgatecom SABA, reducdo de despertar noturno
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e menos hospitalizagdes e mortes. Foi observado que a adi¢édo
de LAMA a corticoterapia inalatéria é superior a duplicagdo da
dose de cortisterdides e néo inferior ao uso de LABA associado a
esteroides inalatérios em medida objetiva e subjetiva."

Na amostra estudada, chama atencgédo também as altas taxas
de boa técnica inalatéria e boa adesdo ao tratamento em ambas
as populacdes estudadas. A adesdo ruim ao tratamento e técnica
inadequadas sdo dois dos principais fatores associados a falta de
controle da asma.”® Alguns pacientes mais idosos tém dificul-
dade em aprender a técnica inalatéria correta, o que é essencial
para a eficacia ideal dos medicamentos inalados. A observagéo
da técnica do paciente é uma etapa fundamental para garantir
que o paciente esteja usando os inaladores adequadamente. O
prejuizo cognitivo, que pode ser estabelecido por uma série de
testes de triagem, prediz dificuldade para aprender e reter a téc-
nica de inalag¢do. O ambulatério de asma do HC-UFG tem como
rotina a avaliacdo sistemdtica da técnica inalatéria, e interroga-
tério sobre adeséo ao tratamento, bem como orientagdes sobre
anecessidade de manter ambas de forma adequada.

No que se refere a funcdo pulmonar, a medida em que as
pessoas envelhecem, a cifose com estreitamento dos espacos do
disco intervertebral leva a um aumento do angulo vertebral que
estd associado a um declinio significativo na fragcdo do VEF1 e
na capacidade vital (CV) durante o teste de espirometria." Os
achados deste estudo corroboram com a literatura, ja que valo-
res médios da fungdo pulmonar foram menores em idosos, mais
significativamente VEF1 pré e pos teste com broncodilatador.
Outras possiveis explicacdes para tais achados é que a asma de
inicio tardio estd associada a uma progressdo mais rapida do
declinio da fungdo pulmonar, menor reversibilidade e caracte-
risticas clinicas mais graves."

Foi observado que dentre as comorbidades, hipertensao e
diabetes foram significativamente mais prevalentes em idosos
do que em adultos, seguindo a tendéncia da literatura e a pre-
valéncia da populagdo em geral. Conforme dados da Academia
Americana do Coragdo, 70% dos idosos tém hipertensédo, em
comparagdo com apenas 32% dos adultos de 40 a 59 anos.”” A
prevaléncia de HAS no presente estudo foi semelhante a obser-
vada para populagdo geral. Da mesma forma, idosos apresenta-
ram maior prevaléncia de DM em relacéo aos pacientes adultos,
o0 que é equivalente a dados atuais sobre maior.'

Sobre a idade de inicio dos sintomas os dados deste estudo
demonstram também que a asma de inicio precoce foi menos
prevalente nos idosos, um achado que por si sé, ndo apresenta
valor significativo para analise clinica.O que se sabe perante a
literatura é que a asma de longa duragdo também pode estar
presente em idosos a medida que envelhecem e também foi re-
latado que acelera o declinio da fun¢do pulmonar."”

CONCLUSAO

O presente estudo, portanto, evidenciou que existem dife-
rengas significativas da asma no idoso em relagdo aos adultos
jovens, com maior frequéncia de exacerbagdes mais graves e
funcdo pulmonar pior, além das comorbidades, o que podem
sinalizar para necessidade de cuidados personalizados nos pa-
cientes com asma nessa faixa etdria.
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A Importancia da Reposicao Intravenosa
de Alfa 1 Antitripsina em Pacientes com
Enfisema Pulmonar por Deficiéncia da Enzima

Dias, A.C."; Ruy, B.T."; Corréa, C.F."; Maciel, CV.%; Oliveira, K.S."; Franca, U.L."; Saraiva, G.?

RESUMO

INTRODUCAO: A deficiéncia de alfa-1 antitripsina (DAAT) é um fator de risco genético raro, caracterizado por baixos niveis séricos do ini-
bidor de alfa 1 proteinase (AAT). Niveis alterados de AAT, contribuem para a degradacdo anormal do tecido pulmonar, alveolar e intersticial,
ocasionando o desenvolvimento de enfisema de inicio precoce e predisposi¢éo & doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Dessa forma,
surgiu-se a infusdo intravenosa (IV) de AAT, considerada a tnica intervencéo farmacoldgica disponivel que tem por objetivo retardar a pro-
gressdo da doenca e elevar os niveis séricos acima desse limite protetor.

OBJETIVOS: Ressaltar os beneficios e importancia da terapia de reposigdo intravenosa de alfa-1 antitripsina em pacientes com enfisema
pulmonar por deficiéncia da enzima.

METODOLOGIA:

Revisao Narrativa

PubMed LILACS Operador booleana: AND

Descritores (DeCS):
"Alpha-1 antitrypsin
deficiency"
"Replacement therapy"
"Pulmonary emphysema"

Total: 20 artigos

Critérios de inclusao: artigos publicados entre
2014 e 2023
Relacionados aos descritores

Total: 7 artigos

RESULTADOS/DISCUSSAO: A identificacio precisa da DAAT em pacientes com enfisema é crucial para a substituicio de AAT IV, que
retarda a progressdo da doenga. A terapia beneficia o VEF1, com uma taxa de declinio 23% mais lenta, especialmente em pacientes com VEF1
entre 30% e 65% do previsto. A perda de densidade pulmonar desacelera e o enfisema progride mais lentamente, verificado por tomografia
computadorizada. A terapia também possui efeito anti-inflamatério e reduz a deterioracdo da elastina. A recomendagéo é uma dose semanal
de 60mg/kg de AAT derivada do plasma. No entanto, os estudos séo escassos, com poucos participantes devido a raridade da doenga, e a efi-
cacia clinica do tratamento ainda é incerta. Além disso, o custo é elevado e ndo hd abordagem terapéutica individualizada.

Discente da Universidade de Rio Verde — Campus Aparecida (UniRV), Aparecida de Goidnia-GO, Brasil,
2Médico Pneumologista do Hospital Israelita Albert Einstein - Docente Unifimes. E-mail: anna.carolina2000@hotmail.com
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CONCLUSAO: E evidente que a reposicdo de alfa-1 antitripsina é importante no retardo do enfisema pulmonar e traz diversos beneficios
para pacientes com essa condicé@o. Todavia, os estudos relacionados a DAAT séo limitados, o que implica a necessidade de mais pesquisas,
para aplicabilidade clinica efetiva do tratamento.
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A Relacao de influéncia da COVID-19
na Tuberculose Pulmonar
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RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia por Cov-19 impactou de forma negativa nos servigos de satide e, por conseguinte no combate de determinadas
doencas que foram desatendidas durante o periodo pandémico como a tuberculose. A tuberculose é uma doenga infecciosa causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis que afeta principalmente os pulmdes. A doenca é transmitida por goticulas do ar quando um individuo
infectado tosse ou espirra. Os sintomas incluem tosse persistente, febre e sudorese noturna.

OBJETIVOS: Analisar como a situacdo de pandemia por COVID-19 afetou na incidéncia da tuberculose pulmonar.

METODOS: Trata-se de um resumo original, baseado em uma reviséo narrativa de literatura realizada na base PubMed, com os descritores
“COVID-19” AND” “tuberculose”; com os filtros “free full text” e “humans”. A busca resultou no encontro de 20 artigos completos e indexados,
sendo todos incluidos por abordarem a influéncia da COVID-19 na tuberculose pulmonar.

RESULTADOS: Antes da pandemia de COVID-19, a tuberculose ja era uma das principais causas de morte por doencas infecciosa no mun-
do, com certa de 10 milhdes de casos e 1,4 milhdo de mortes por ano. A pandemia de COVID-19, no entanto, agravou a situagéo, pois as
medidas de satide publica necessdrias para combater a disseminagdo do novo coronavirus podem ter reduzido os esfor¢os de combate a
tuberculose. Observou-se diante do cenario de pandemia por COVI-19, que houve um aumento de 78% em rela¢éo a novos casos por ano,
em comparagio ao periodo pré-pandémico, com aumento também das taxas de mortalidade. Devido ao fato de que a tuberculose foi uma
doengca negligenciada durante a pandemia de COVID-19, sobrecarregando o sistema de satide. Individuos com Tuberculose, tiveram seus tra-
tamentos dificultados durante a pandemia, e individuos néo infectados pela Tuberculose tiveram mais chances de serem infectados devido a
isso. Além disso, ambas as doencgas se correlacionaram durante o periodo de pandemia, visto que diversos individuos foram co-infectados por
Tuberculose e COVID-19, trazendo a tona casos mais graves. Uma vez que, individuos infectados por Tuberculose possuem risco aumentado
de desenvolver complicagdes graves se forem infectados pelo COVID-19, em decorréncia de seus sistemas imunolégicos deprimidos.
CONCLUSAO: Conclui-se que a pandemia de COVID-19 representou um grande obstaculo para o controle global da tuberculose, em espe-
cial no atraso do diagndstico da doenga, na sua subnotificagéo e no consequente aumento da transmissibilidade.

FINANCIAMENTO: Néo houve custos com a realizagéo do presente estudo.
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RESUMO

INTRODUCAO: O derrame pleural (DP) é manifestacio inicial em cerca de
15% dos casos de neoplasia pulmonar, podendo ser classificado em maligno e
paramaligno.' O maligno é decorrente da disseminagio da doenga para a pleu-
ra e determina doenca em estdgio avancado, associado a pior morbimortali-
dade.” J4 o paramaligno ¢ associado a outras complicagdes, entre elas atelec-
tasia, pneumonite obstrutiva, tromboembolismo pulmonar, ndo diretamente
relacionadas a neoplasia.' A seguir, relatamos o caso de um paciente com DP
volumoso, cuja avaliacdo do liquido pleural (LP) resultou em diagnéstico de
neoplasia pulmonar.

CASO CLINICO: Paciente masculino, 74 anos, previamente higido, sem re-
lato de tabagismo e com histdrico de contato prolongado com fogéo a lenha,
encaminhado ao servico de Pneumologia do Hospital Estadual Alberto Rassi
- HGG, devido a dispneia e dor torécica iniciadas ha 06 meses da interna-
¢do e ja com investigagdo ambulatorial iniciada. A admissdo foi evidenciado
DP volumoso a direita, feito toracocentese diagndstica, com saida de liquido
eritrocrémico, avaliado como exsudato (DHL LP 438; relagdo DHL LP/sérico:
1,27; relagdo proteina LP/sérica: 0,68) linfocitico (97%). Tomografia computa-
dorizada (TC) de térax externa apresentava, além do DP, dreas de atelectasia
sem lesdo expansiva evidente. Havia relato de duas broncoscopias, uma com
lesdo vegetante em drvore bronquica direita (anatomopatoldgico: processo
inflamatério granulomatoso néo necrotizante positivo para CD163), a outra,
02 meses apos, sem evidéncia de lesdo macroscépica em arvore bronquica.
A entrada no HGG, paciente encontrava-se eupneico em repouso, com disp-
neia aos moderados esforgos, relato de dor toracica bilateral, em aperto, nao
ventilatério dependente, tosse seca e sibilancia. TC de térax da admissdo
apresentou formacéo heterogénea peri-hilar no lobo inferior direito, sugestiva
de neoplasia, volumoso DP a direita e importante espessamento de folhetos
pleurais. Realizada videopleuroscopia, com retirada de 1,5 litro de LP amarelo
escuro, visualizado superficie pleural esbranquicada, realizada biépsia pleural
(anatomopatolégico neoplasia pouco diferenciada, sélida, de células grandes;
imunohistoquimica: adenocarcinoma primério de pulméo, GIII, K167 40%). Pa-
ciente encaminhado ao servigo de oncologia para tratamento especializado.
DISCUSSAO: A investigacio de um DP volumoso, especialmente unilateral e
exsudativo, deve ser realizado de forma rapida e tendo neoplasia como princi-
pal hipétese diagnéstica.® Estudos revelam carcinoma pulmonar como causa
de cerca de 55% das efusdes exsudativas, sendo mais comum no adenocarci-
noma.' Apesar de, muitas vezes, ser o primeiro achado de uma neoplasia pul-
monar, o DP maligno classifica os pacientes em estdgio avangado de doenga

Figura 3 - TC térax sem contraste ap6s procedimento.

TResidente;
2Preceptor;

3Preceptor Orientador — Residéncia de Pneumologia — Hospital Estadual Alberto Rassi / HGG.
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e estd relacionado a pior prognéstico,* além de ser considerado marcador de ma qualidade de vida e gerador de elevados custos de
saude.” A abordagem do DP suspeito envolve a realiza¢io de exame de imagem de alta acurécia, a realizagio de toracocentese diag-
néstica e avaliagio de aquisi¢io de material para anatomopatolégico a depender do caso do paciente.? Seu manejo envolve controle
da doenca de base, de sintomas e medidas paliativas." O avango nas abordagens de diagndstico e tratamento do cAncer de pulmaio,
aumentou a qualidade e expectativa de vida, proporcionando redugdo no tempo de internacgdo e nos custos de satide publica, por-
tanto o diagndstico precoce torna-se ainda mais imprescindivel.®
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RESUMO

INTRODUCAO: A exposicio ao tabagismo durante a gravidez est4 associada a uma série de problemas de satide tanto para a mae
quanto para o bebé, e a asma é uma das condigdes mais comumente relatadas. A asma é uma doenga cronica das vias respiratérias
caracterizada por inflamacéo e estreitamento dos bronquios, que resulta em dificuldades respiratérias, chiado no peito e tosse
persistente. Este resumo busca sintetizar a literatura disponivel sobre a relagdo entre o tabagismo durante a gestacdo e o desenvol-
vimento da asma nas criangas. Ao compreender melhor essa associacéo, espera-se que medidas preventivas e intervencdes possam
ser implementadas para reduzir o impacto da exposi¢do ao tabaco pré-natal na satide respiratdria das futuras geragoes.
OBJETIVOS: Relacionar o aumento dos casos de asma em criangas nas quais as gestantes foram tabagistas ativas ou passivas no
periodo gestacional.

METODOS: Foi realizada uma Revisio Narrativa da literatura utilizando as bases de dados Scielo e Pubmed. Foram selecionados 5
artigos com descritores: “asma infantil”, “sibilo”, “gravidez” e “tabagismo’. Os critérios de inclusdo foram artigos que fornecem infor-
macdes sobre a exposicdo ao tabaco durante a gravidez. Os critérios de exclusdo foram artigos anteriores a 2004.

RESULTADOS: A revisdo narrativa dos estudos revelou uma consistente associacdo entre o tabagismo durante a gravidez e o
aumento dos casos de asma em criancas. A exposi¢do materna ao tabaco durante esse periodo resulta em alteragdes na resposta
imunolégica, incluindo o aumento da produgéo de citocinas pré- inflamatérias e a diminuigéo da atividade das células reguladoras
do sistema imunoldgico. Além disso, foi observado que essa exposi¢do pré-natal ao tabagismo esta diretamente relacionada a uma
maior incidéncia de sibilos e diagnodstico de asma na infancia. Criangas expostas ao tabagismo passivo durante a gestagdo apresen-
taram uma maior prevaléncia de sintomas respiratérios e asma em comparagdo com aquelas néo expostas, além de uma reducéo
significativa na fungdo pulmonar. E importante destacar que a intensidade da exposi¢éo ao tabaco durante a gestagdo demonstrou
uma relagéo dose-dependente com o desenvolvimento de sintomas respiratérios e o diagnéstico de asma.

CONCLUSAO: Nota-se a existéncia da associagéo entre o tabagismo materno durante a gravidez e o aumento da incidéncia de
sibilos e asma em criangas. A exposigdo pré-natal ao tabaco afeta o sistema respiratério fetal, aumentando a vulnerabilidade para
problemas respiratérios, incluindo a asma.
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RESUMO

INTRODUCAO: Covind Longa: dispneia, fadiga, fraqueza muscular, diminui-
¢éo da capacidade funcional, distrirbios neuroldgicos, psicoldgicos e emocio-
nais. Desfechos funcionais: Escala do Estado Funcional P6s-Covid19 (PCES).
OBJETIVO: Avaliar o estado funcional de adultos e idosos com Covid Longa.
METODO: Ambos os sexos diagnosticados com Covid Longa, Adultos e Idosos
/ Coleta 2021 Abril-Dezembro, Clinica Escola do curso de Fisioterapia — UNIP,
Excluidos individuos com alteragdes cognitivas, Internagdo, 02, VM e VNI,
PCFS, Comité de Etica (UNIP) 4.861.817, Pré e pés infeccio - Teste Wilcoxon,
Teste Mann-Whitney (p=5%).

RESULTADO: Na PCFS pré e pos Covid-19 verificou-se diferenca estatistica-
mente significativas na pontuagéo, sendo inicialmente mediana 0 e posterior-
mente 2. Nao foram observadas diferengas na pontuacao do PCFS pds Covid-19
entre aqueles que necessitou ou ndo de internagéo, 02, VNI e VM. Porém ao
comparar a pontuagio da PCFS pré infec¢éo pela Covid-19, verificou-se maior
limitagéo funcional naqueles que necessitaram de internacéo e O2.
CONCLUSAO: Observou-se que a infec¢io pela Covid-19 acarretou em piora
do estado funcional nos adultos e idosos do estudo. Além disso, aqueles que ne-
cessitaram de internagdo e 02, apresentaram pior estado funcional na avaliagiao
pré infecgéo.

Novos casos de TB no DF

4,5

2,5

1,5

0,5

B PCFS B PCFS pos

PCFS PRE PCFS POS
COVID-19 COVID-19
Internagao
Sim 0,93+1,26 2,19+ 1,31
Nao 0,62+1,26 2,10+ 1,16
P 0,013 0,370
02
Sim 091+1,14 2,19+ 1,31
Nao 0,60+1,23 2,11+1,18
P 0,025 0,335
VNI
Sim 0,79+£1,20 2,09+£1,25
N3o 0,60+ 1,19 2,33+1,27
P 0,330 0,181
VIM
Sim 0,77 +1,22 2,22 +1,48
Nao 0,44+0,88 2,15+1,23
P 0,406 0,694

Tabela 1. Comparagio da pontuagdo do PCFS e a gravidade da Covid-19.
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RESUMO

INTRODUCAO: Covid Longa: Permanéncia dos sintomas, Acima de 4 semanas. Evento Traumatico: Infeccdo da Covid 19. Danos Emo-
cionais: Estresse, ansiedade e depresséo.

OBJETIVO: Avaliar a relacdo entre gravidade dos sintomas da Covid -19 e presenca de estresse, ansiedade e depressdo em adultos e ido-
sos com Covid Longa.

METODOS: 2021 Abril a Dezembro: Adultos e Idosos de ambos os sexos, Clinica Escola do curso de Fisioterapia UNIP, Excluido indivi-
duos com alteragdes cognitivas, EDAS 21, Internagdo, Oxigenoterapia, VM, VNI, Comité de ética Etica (UNIP) 4.861.817, Qui-Quadrado e
Fisher-Freeman-Halton e Teste Mann-Whitney (p=5%).

Resultados: 109 participantes de oito cidades, Idade mediana de 51 [21 - 90] anos, 45% do sexo masculino. Nao foram observadas di-
ferencas estatisticas relacionadas a ansiedade e depresséo pés infecg¢do pela Covid-19 nos adultos e idosos do estudo. Observou-se asso-
ciaco estatisticamente significativa na classificacdo no nivel de estresse e necessidade de oxigenoterapia e maiores pontuacgdes no item
estresse daqueles que necessitaram de internagio, 02 e VM.

CONCLUSAO: Aqueles que necessitaram de internacio, oxigenoterapia e VM apresentaram maiores niveis de estresse.

Tabela 1. Avaliagio da associagéo entre a classificagio dos niveis de estresse, depresséo e ansiedade com a gravidade da Covid-19 - andlise qualitativa.

INTERNACAO 02 VNI VM

N=63 N=58 N=27 N=11
Estresse
Normal 30(68,2) 28 (63,6) 13(29,5) 8(18,2)
Leve 10(66,7) 10 (66,7) 4(26,7) 1(6,7)
Moderado 10(83,3) 9(75,0) 4(33,3) 0(0,0)
Severo 12(46,2) 11 (42,3) 6(23,1) 2(7,7)
Ext. severo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
P 0,082 0,028 0,855 0,500
Depressao
Normal 32(69,6) 31(67,4) 12(26,1) 6(13,0)
Leve 6(54,5) 5(45,5) 1(9,1) 1(9,1)
Moderado 10(52,6) 10 (52,6) 6(31,6) 2(10,5)
Severo 8(66,7) 8(66,7) 4(33,3) 1(8,3)
Ext. severo 6(50,0) 4(33,3) 4(33,3) 1(8,3)
P 0,582 0,236 0,655 1,000
Ansiedade
Normal 18(66,7) 17 (63,0) 5(18,5) 6(22,2)
Leve 5(71,4) 4(57,1) 2(28,6) 1(14,3)

TUniversidadePaulista—UNIP.
2Universidade Federal de Goids — UFG
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AVALIACAO ENTRE GRAVIDADE DOS SINTOMAS DA COVID-19 E PRESENGA DE ESTRESSE

Moderado 13(59,1) 14 (63,6) 8(36,4) 1(4,5)
Severo 7(77,8) 7(77,8) 3(33,3) 0(0,0)
Ext.severo 20(55,6) 16 (44,4) 9(25,0) 3(8,3)
) 0,773 0,336 0,673 0,282

Porcentagem em relacdo a linha. Teste estatistico: Teste Fisher-Freeman-Halton

Tabela 2. Comparagéo da pontuagio dos niveis de estresse, depresséo e ansiedade com a gravidade da Covid-19 - andlise quantitativa.

ESTRESSE DEPRESSAO ANSIEDADE
Internagao
Sim 20,63+12,33 14,58+11,03 16,63+£10,87
Nao 15,404£10,95 11,76£10,60 13,94+£10,06
p 0,045 0,175 0,223
02
Sim 20,60+12,74 15,05+12,08 17,35+11,42
Nao 14,97+£10,36 11,2249,57 13,17+9,27
p 0,028 0,145 0,069
VNI
Sim 18,14£11,86 13,59£10,68 15,334£9,73
Nao 15,26%£11,23 12,55£10,90 14,81£10,69
p 0,308 0,649 0,755
VM
Sim 18,20£11,48 13,18£10,79 15,51£10,28
Nao 10,55£11,83 10,00£10,99 10,36£10,65
P 18(66,7) 17 (63,0) 5(18,5)

Média + desvio padrao. Teste estatistico: Teste Mann-W hitney.
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RESUMO

INTRUDUCAO: A displasia esquelética espondiloepifiséria tipo Kondo-Fu (DEEKF) é uma doenca rara causada pela mutagéo no gene
MBTPS]I, responsavel pela codificagédo de proteinas. O primeiro diagndstico da doenga foi em 2018, e atualmente ha sete casos relatados
no mundo.

RELATO DE CASO: Sexo feminino, 12 anos, 2 filha de casal consanguineo, Baixa estatura (84 cm), déficit ponderal (10,4 kg), IMC z-score
-1,77, AP: Histérico de hérnia de Morgagni corrigida; catarata congénita corrigida, pneumonias de repeticéo (dltima 08.22).
DISCUSSAO: DEEKF: alteracdes musculoesqueléticas, visuais e gastrointestinais. Poucos relatos do comprometimento cardiorrespiraté-
rio na literatura. Importéancia do acompanhamento de uma equipe multiprofissional capacitada.

ADM Funcional

Marcha em bloco

TUG 16 s

——— . ¥, .
Vista anterior Vista posterior Vista lateral

"Fisioterapeuta. Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Goiads — UFG.
2Médica. Servico de Pneumologia Pediatrica do Hospital das Clinicas — UFG/EBSERH.
3Médica. Servico de Genética do Hospital das Clinicas — UFG/EBSERH.
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AVALIACAO RESPIRATORIA E MUSCULOESQUELETICA EM CRIANCA COM DISPLASIA ESQUELETICA -

AVALIACAO RESPIRATORIA

Plmax -20cmH20

PEmax 25cmh20

PFE <60 |/min

PFT <60 l/min

Espirometria Nao atingiu critérios
Cirtometria Mamilar 0,5 cm
toracoabdominal Xiféide 0,7 cm

(cV) Umbilical 0,7 cm

TC torax
Eventracado Hipoinsuflacdo
diafragmdtica D pulmonar
Parénquima Atelectasias -
. . Restritivo
heterongénea laminares esparas
Polissonografia
IAH 4,9/h

16 eventos de apneia obstrutiva (16s)

BIPAP - IPAP 13,1 cmH20 e EPAP 9,1 cmH20

Normatizacao IAH, abolicdo roncos e dessaturacao

INDICACOES DE VNI
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RESUMO

INTRODUCAO: Tuberculose (TB), infeccéo causada por um bacilo
alcool-acido resistente. O Brasil integra um dos 30 paises que concen-
tram 90% dos casos de TB no mundo. 'Em 2020 houve queda de 16% na
notificagéo e queda de 14% do consumo de cartuchos de Teste Rapido
Molecular (TRM-TB), devido a pandemia causada pelo Coronavirus.
JUSTIFICATIVA: Devido a sobra de testes e a sua relevancia no diag-
nostico precoce por TB, justificou-se o projeto na tentativa de detec-
¢éo de casos novos durante o perfodo de pandemia, entre pessoas que
compdem populagdes em situagio de vulnerabilidade social do Distri-
to Federal (Tabela 1).

OBJETIVO GERAL: Realizar busca ativa de Tuberculose, no periodo
de pandemia, para obtencéo de dados que reflitam a disseminagéo em
populacées vulneraveis no Distrito Federal.

METODOLOGIA: Estudo transversal descritivo e quantitativo reali-
zado em parceria com a SEDES-DF, LACEN-DF E SES-DF. Foi reali-
zado em 19 Casas de Acolhimento localizadas em Cinco Regides de
Satide do DF. As amostras foram coletadas e encaminhadas para pro-
cessamento no Laboratério Central de Satide Puiblico do Distrito Fede-
ral (LACEN-DF) para identificacdo da TB por meio do sistema GeneX-
pert”. Os casos positivos para TB foram repassados as institui¢ées de
acolhimento para encaminhamento do usudrio as Unidade Bésica de
Saude de referéncia (Tabela 2).

RESULTADOS: Foi realizada coleta de 323 amostras de pessoas em
situacéo de vulnerabilidade, com detecgéo de trés casos positivos.
CONCLUSAO: Este projeto foi relevante para diagnéstico diferen-
cial de doencgas pulmonares e comprovou a necessidade de se realizar
busca ativa de doengas como a TB, especialmente durante o perfodo
de pandemia entre populagdes vulneraveis. Foi possivel evitar a per-
da dos cartuchos para o Teste Rapido Molecular (TRM-TB), visando
o diagndstico evitando com isso desperdicio dos recursos financeiros
do erario publico. Além disso, esse estudo mostrou a importancia do
trabalho interinstitucional envolvendo Ensino - Servico - Vigilancia
- Comunidade. Especialmente no contexto de pandemia, permitiu o
incentivo a busca ativa em populacdes vulneraveis, como um dos ei-
x0s importantes para a eliminagéo da tuberculose como problema de
saude publica.
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Tabela 2. Caracterizagdo Sociodemografica e Epidemiologica dos participantes

BUSCA ATIVA DE CASOS DE TUBERCULOSE NO DISTRITO FEDERAL EM TEMPOS DE PANDEMIA

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA DOS PARTICIPANTES

Variavel

Sexo

Faixa Etaria

Autodeclaragao

Populagoes
Vulneraveis

DCNT e outras
condicoes

Tabagismo

Contato TBDR

Tratamento TB

Entrevistados
Regido
TOTAL FINAL

Total
N3o reagentes
Reagentes

Feminino
Meminino

<60 anos
>60 anos

Bracos

Pardos

Pretos
Indigenas
Amarelos

Situacdo de rua
Funcionarios

Hipertensao
Diabetes
Ndo ou Ignorado

Sim
Ndo ou Ignorado

Sim
Nao

Sim
Nao

323
320

SRSN
o

19
19

22

19

12
10

22

22

22

SRSS SRSL SRSO
U E E
16 90 29
16 90 29
18 11 52
0 1 0
7 23 13
9 65 28
2 23 9
0 1 1
0 0 1
18 95 49
0 17 3
1 12 0
0 4 0
17 96 52

41 3

71 49
3 15 3
15 97 49
2 15 3
16 97 49
18 112 52

323 PARTICIPATES
AMOSTRAS COLETADAS

SRSS
o

73
73

107

22

64
18

83
24

11

10

86

28

79

104

101

107

SRSC
S

(@)

- O N U1 N

10

12

Porcetagem %

71,2%
71,2%

99,7%
0,3%

22,9%
56,7%
18%
1,2%
1,2%

85,4%
14,6%

8,75%
6,2%
85,4%

29,7%
70,3%

7,4%
92,6%

37,5%
62,5%

100%
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Cigarros Eletronicos e suas Consequéncias
na Saude dos Jovens e Adolescentes
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RESUMO

INTRODUCAOQ: Os dispositivos eletronicos para fumar, DEF's, sio produtos recém-langados no mercado e que ganharam grande
popularidade entre os jovens, ja que tém atrativos, como variados tipos de esséncias e sendo algo modernizado, que gera essa grande
tentagéo entre os jovens, porém sdo produtos que possuem altos niveis de nicotina, causando iniimeros problemas de satide, que foram
os pontos principais abordados nessa pesquisa.

OBJETIVO: O objetivo geral é descrever as consequéncias do uso indiscriminado de cigarros eletronicos e seus impactos na satide dos
jovens e adolescentes. E como especificos: Avaliar o grau de dependéncia que os dispositivos eletrénicos para fumar (DEFS) podem
causar. Entender os motivos que levam os jovens fumarem esses dispositivos. Estudar os riscos que os fumantes dos DEFS e pessoas
proximas estdo expostos.

METODOLOGIA: Foi usada a revisdo bibliografica da literatura, apoiando-se em leituras e andlises de artigos cientificos, livros dis-
poniveis em plataformas online como a Scielo, PubMed e Google Académico. A pesquisa dos artigos teve orientacédo através de tais
descritores: “nicotine”, “smokers”, “respiration desorders”, etc. Os artigos selecionados para a pesquisa tiveram data de duplicagéo entre
2018 e 2021.

RESULTADO: Como resultados obtivemos informacdes sobre os males que sdo causados pelos DEF’s, além do vicio, doengas como
cancer, cardiovasculares, impactos neurolégicos, etc. Com o estudo conseguimos analisar e juntar intimeros dados e alteracdes causa-
dos pelos cigarros eletronicos, ja que os DEF’s sdo recentes em nossa sociedade e ainda ndo tem muito conhecimento acerca deles, e
conseguir repassa-las para frente, visando informar toda uma populacéo de jovens e adolescentes expostos.

CONCLUSAOQ: Percebeu-se que apesar do pouco conhecimento acerca dos DEF’s, j4 se tém informagdes suficientes para a sociedade
saber dos seus maleficios, porém elas ainda sdo muito pouco disseminadas.

SUPORTE FINANCEIRO: Foram utilizados 5 notebooks avaliados em R$ 16.000, ao total.

REFERENCIAS

1. ARUFALDL L. A. et al. Risco de iniciagéo ao tabagismo com o uso de cigarros eletronicos: revisao sistemdtica e meta-analise.
Ciéncia & Satde Coletiva, v. 26, p. 6089-6103, 2021.

2. BERTONI, N.; SZKLO, A. S. Dispositivos eletronicos para fumar nas capitais brasileiras: prevaléncia, perfil de uso e implicacdes
para a Politica Nacional de Controle do Tabaco. Cadernos de Satude Publica, v. 37, p. €00261920, 2021.

3. SILVA, A. L. O; MOREIRA, J. C. Por que os cigarros eletronicos sdo uma ameaca a saide publica?. Cadernos de Satide Publica,
v. 35, 20109.

4. OLIVEIRA, W.]. C. et al. Electronic cigarette awareness and use among students at the Federal University of Mato Grosso, Brazil.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 44, p. 367-369, 2018.

5. PAIK,J. H. et al. Bradicardia sintomética causada por intoxicagdo por nicotina. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 30, p.
121-126, 2018.

'Centro Universitario de Mineiros — Campus Trindade.

®e N° 64+0OUTUBRO DE 2023 51



ANAIS DO 11° CONGRESSO

CENTRO-OESTE DE PNEUMOLOGIA

Colapso Dinamico Excessivo das Vias
Aéreas como Diagnostico Diferencial
de Sibilancia - Relato de Caso
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RESUMO

INTRODUCAO: O colapso dindmico excessivo das vias
aéreas (EDAC) é definido como o colapso patolégico do
limen das vias aéreas em 50% ou mais do diametro da tra-
queia. Ocorre a invaginagdo da parede posterior da mem-
brana durante a expiragio com cartilagem intacta.' Os sin-
tomas séo inespecificos como tosse refrataria, sibilancia,
dispneia, pneumonias de repeti¢cdo, podendo ser confun-
didos com asma e DPOC. A suspeita clinica de EDAC deve
ocorrer quando os tratamentos convencionais com corti-
costeroides e broncodilatacdo séo refratarios ou durante
dificil desmame de ventilacio mecanica.”

Relato de caso: Paciente masculino, 49 anos, veterindrio, tra-
balhou com equinos por 20 anos, sem exposic¢do ha 10 anos
e sem comorbidades prévias. Evolui com tosse cronica e rou-
quidéo ha 1 ano, apresentando episodios de tosse produtiva,
com secre¢do amarelada, associada a dor tordcica em pon-
tada, sibilancia e rinorreia hialina. Refere dispneia progressi-
va ha 3 meses, atualmente aos minimos esforcos, vestir-se e
tomar banho. Relata febre de 40°C hd 2 dias, com calafrios e
perda ponderal de 3kg em 2 meses. No tltimo ano, recebeu
varios cursos de antibiético, com melhora momentanea e
retorno dos sintomas. Realizada ampla investigacdo: escar-
ro (2 amostras) com BAAR, GenXpert, cultura e pesquisa
para fungos negativos; Radiografia de térax evidenciando
opacidade na projecdo do lobo inferior esquerdo. Realizada
broncoscopia com lesdo infiltrativa em bronquio principal
esquerdo que invade carina e traqueia; oclusdo total de bro-
nquio fonte esquerda; lesdo infiltrativa de toda extenséo da
traquéia; AP: processo inflamatério cronico granulomatoso
com células gigantes do tipo langhans e necrose caseosa, a

Tracheobronchomalacia and Excessive Dynamic airway collapse:
Current Concepts and Futures Directions
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Figura 1. ASLAM, A. et al. Tracheobronchomalacia and Excessive Dynamic Airway
Collapse: Current Concepts and Future Directions. v. 42, n. 4, p. 1012-1027, 6 maio 2022.

Figura 2.
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pesquisa de BAAR (método de Zielh-Neelsen) positiva. Ini-
ciado esquema RIPE/RI por 9 meses e Prednisona 30 mg por
15 dias, com seguimento com BAAR. Apds término do tra-
tamento hd 4 meses, paciente mantém dispneia aos médios
esforcos, tosse produtiva e sibilancia. Foi prescrito Formote-
rol + Budesonida 12/400mcg, solicitado espirometria, nova
Broncoscopia e TC de Toérax.

Paciente retorna com exames: broncoscopia evidenciando
estreitamento e maldcia moderada do bronquio principal
esquerdo e estenose traqueal grave; espirometria com VEF1/
CVF 0,61, VEF1 1,89L (57%), CVF 3,89L (93%). Paciente foi
encaminhada para cirurgia tordcica, que a principio mante-
ve conduta conservadora com programagéo de nova bron-
coscopia se permanéncia de sintomas. Realizada nova bron-
coscopia que evidenciou traqueomaldcia e colapso excessivo
dinamico do brénquio principal esquerdo. Indicado prétese
em Y pelo fato do paciente estar extremamente sintomatico.
Discussédo: Devido as manifestagoes clinicas da EDAC serem
inespecificas, o diagnéstico é tardio. A tomografia computa-
dora de térax com imagens obtidas ao final da inspiracédo e
durante a expiracdo forcada é cada vez mais utilizada, mas
sua utilidade baseia-se na experiéncia do examinador das
imagens.® A broncoscopia flexivel dindmica sob leve seda-
¢éo € o padrdo ouro. A espirometria tipica pode mostrar um
achatamento da alca expiratéria. O tratamento da EDAC é
determinado pela gravidade da doenga e comorbidades do
paciente. Podem ser usados métodos conservadores (bron-
codilatagdo e ventilagdo com pressdo positiva), terapia
minimamente invasiva (como drteses endobronquicas) e
cirtrgicas (traqueostomia e resseccéo traqueal). O objetivo
do tratamento é evitar colapso do fluxo aéreo e melhorar a
qualidade de vida do paciente.”®
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Figura 5. A) Tomografia computadorizada em inspiracio. B) Expiragéo, evidenciando o
colapso expiratorio que caracteriza EDAC.

Figura 6. A) Colapso dindmico excessivo das vias aéreas na fase expiatéria resolvido
por colocagao broncoscépica de B) duas 6rteses de silicone do tipo HCPA-1 em bron-
quios principais direto e esquerdo.
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RESUMO

INTRUDUCAO: A pandemia de covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, teve seus primeiros casos relatados no finalde2019. Atual-
mente ja existem tratamentos e prevengdes para diminuir amorbimortalidadedadoencaeatualmenteestaosendofeitosestudosbuscando
analisar se os grupos de risco previamenteestabelecidosrealmentepossuemoriscoaumentadooundo. Dentreasdoengasqueentraramno-
grupoderiscoduranteapandemiaestda asma, pois infec¢des no trato respiratério sdo acausa mais comum de exacerbagéo dessa doenga.
Masessaassociacaoprecisasermelhorcompreendida,poisemboraaasmatenhasidoconsideradaumacondicédoderiscoduranteapandemia
néo existiam estudos confirmando essarelagdocausal.

OBJETIVOS E METODOS: OpresenteestudotemporobjetivoavaliarascomplicacoesdaCOVID-19empacientesadultoscom asma, e
como o fato de essa estar controladaoundopelousodecorticosteroidesinterferenodesenvolvimentodaCOVID-19emtaispacientes.
RESULTADOS: Pacientes com asma grave sdo mais propensosaseremhospitalizadosporCOVID-19emcomparagdocomnédoasmati-
cos,eousoregulardecorticosteroidesinalatériospodereduziroriscoderesultadosgravesdeCOVID-19. Entre os pacientes com asma, aque-
les queusammedicamentosparaasmativeramchances 25% menores de resultados de COVID-19 do que aqueles sem medicagdo. Por
outrolado, pacientes com asma mal controlada possuem maior risco de mortalidade. Além disso, anélises revelaram que a asma teve
umpotencial efeito protetor contra a infec¢do porCOVID-19 em participantes mais jovens, enquanto fumantes atuais com rinite alérgi-
ca e asma apresentaram um maior risco de hospitalizacéo relacionada a COVID-19.

CONCLUSAO: A asma grave/mal controlada é um alto fator derisco para hospitalizacdo e mortalidade devido ainfeccio por CO-
VID-19. No entanto, o uso regulardecorticosteroidesinalatériospodeajudarareduziroriscodecomplica¢desgraves. Alémdisso, a asma
pode oferecer protecédo contra ainfec¢doempessoasmaisjovens. Portanto,éevidente a importancia de um controle adequadodaasma,a-
deséoaotratamentoemedidas preventivasparaminimizarosimpactosdaCOVID-19 em pacientes asmaticos.
FINANCIAMENTO:Naohouveramgastosemrelacdoaprodugaodoestudo.

Base de dados Pubmed

Preditores: "Asthma AND COVID-19
Revisao
Narrativa

Filtros: "Free full text, "Case reports", "Meta-Analysis" e Adult 19-44 Years'

TOTAL: 22 artigos, 6 excluidos e 16 incluidos

Discente da Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-GO).
2Médico Pneumologista, Docente da PUC-GO e do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos
(UniCeplac)
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RESUMO

INTRODUCAOQ: As distrofias musculares (DMs) correspondem a um grupo heterogéneo de disttrbios definidos por caracteristicas patol6-
gicas de alteragdes nas proteinas musculares, provocando alteracdo dos musculos esquelético e cardiaco. Clinicamente provocam fraqueza
muscular progressiva, fadiga, disttirbios de mobilidade e alteracdo da mecanica respiratdria. O aumento do trabalho respiratério em decor-
réncia da fraqueza muscular, provoca exacerbagdo da dispneia, aumento do sintoma de fadiga, dificuldade de tosse, podendo evoluir para
insuficiéncia respiratéria. O valor de pico na medida inspiratéria dindmica pode ser um recurso para avaliar a for¢a inspiratéria dinamica
(S-Index) nestes individuos.

OBJETIVO: Correlacionar o S-Index com nivel de fadiga em individuos com DMs.

METODOS: Estudo quantitativo e transversal, realizado em um centro estadual de reabilitacio em Goiania, Goids, Brasil. A pesquisa foi sub-
metida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 53491221.6.0000.5082) e a coleta de dados ocorreu entre margo e julho de 2022. A
pesquisa foi composta por individuos com diagnéstico confirmado de distrofia muscular, maiores de 18 anos e que frequentavam a clinica de
doengas neuromusculares da instituigdo. Os instrumentos de avaliagéo foram: questionario sociodemografico e clinico, Escala de Severidade
da Fadiga (FSS) e o S-Index através do aparelho PowerBreathe K5. A parametricidade dos dados foi verificada por meio de Q-Q plot normali-
zado e histograma dos residuos padronizados. A comparagéo entre grupos foi testada aplicando-se os testes de Andlise da Varidncia (ANOVA)
e Qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado foi dep < 0,05.

RESULTADOS: O estudo foi composto por 66 participantes, com média de idade de 35,74+13 anos, a maioria dos sexo masculino 39(59,1%). A
amostra foi dividida em trés grupos de acordo com o diagnéstico clinico apresentado. Distrofia Muscular de Cinturas (DMC) foi composto por
30(45,5%) individuos, Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) 17(25,8%) e Distrofia Miot6nica de Steinert (DMS) 19(28,8%). A fadiga esteve
presente em 45(68,2%) entrevistados. Quanto a classificacdo da fadiga, a maioria apresentou de forma moderada 24(36,4%) com predominio
nos individuos com DMS 11(57,9%). A média total do S-Index foi de 42,2+16,8 cmH20, com DMD apresentando menores valores 35,8+13,0
c¢cmH20 e diferenga significativa com DMC 48,7+19,4vs DMS 37,5+11,4 (p= 0,014). Na correlagio entre FSS e S-Index, observamos correlagéo
moderada para os individuos com DMD (r=-0,52; p=0,04).

CONCLUSAGO: A fadiga est4 presente na maioria dos participantes, se manifestando em sua maioria de forma moderada. A forga muscular
inspiratéria dinamica se apresentou prejudicada principalmente nos individuos com DMD. Na andlise de correlagéo observamos que quanto
maior o nivel de fadiga nos individuos com DMD piores foram os valores do S-Index.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Deficiénciade Alfal Anti-Tripsina (DAAT) é um disttirbio
hereditdrio autossomico codominante raro, decorrente da mutagdo do gene
SERPINAL, responsavel porcodificar a Alfa 1 Anti-Tripsina (AAT), uma glico-
proteina,que ao inibir a elastase neutrofilica, a tripsina e a protease-3,protege
o pulmédo da degradacéo excessiva,proteolitica daelastina.Estima-sequeapre-
valénciageralnapopulagéobrasileira seja de 2,8%. Os principais 6rgaos acome-
tidos sdoospulmoeseofigado.Tem apresentacéo clinica varidvel, mas quanto a
apresentacdopulmonar, a reducdo da AAT leva a destrui¢do do parénquima-
pulmonar gerando como apresentagdo mais caracteristica umquadrodeen-
fisemapulmonardeinicioprecoce,emaisraramente pode apresentar-se como
pneumotoérax  espontaneosecunddriooubronquiectasia,sendoqueoacometi-
mentomaisextensogeralmenteocorrenasbasespulmonares,deformabilaterale-
panacinar.

Séo fatores que aceleram a taxa de progressdo da doenga: o tabagismo, expo-
sicdo a poluicdo ematerialparticuladocommenos delOpmdediametro. Figura 1 - Tomografia de Térax13/09/2020: Volumosa bolhapul-
RELATO DE CASO: Paciente,KVFT,sexomasculino,2lanos,solteiro,em-  monaremlobo inferior dopulmao esquerdo.

pregado em Telemarketing, foi admitido na enfermaria dePneumologia do
Hospital Geral de Goiania (HGG) no dial3/09/2020, durante a pandemia de
COVID-19, com queixade dispneia, tosse, sibilancia e sensacdo de opresséo
toracica,além de espirros em salvas ha cerca de 8 dias. Foi solicitadainter-
nacdo apos ser constatada imagem suspeita para abscessopulmonaremu-
nidadedeprontoatendimento. Em Tomografia de Térax realizada foi visto
“Volumosa bolhagasosa no lobo inferior do pulméo esquerdo, com fina pa-
rede,algumasfinasseptagdesinternasepequenaquantidadedecontetido  liqui-
do, medindo 154 x 11,8 x 9,8 cm e com volumede 926 cm®’, sem relato de
presenca de enfisema. Além de“areas periféricas e peribroncovasculares com
atenuagdo em vidrofoscoesparsaspelospulmoesacometendocercadel0% do
parénquima pulmonar. Realizado teste para COVID 19 com resultado nega-
tivo. Duranteinternagdo,opacientefoiavaliadoporequipe de Cirurgia Tordcica
do HGG, com orientagdo de encaminhamento ambulatorial para programa-
¢éo de lobectomia, apds estabilizacéo clinica, visto que devido quadro clinico,
assumiu-se que paciente também apresentavaprovavelquadrodeexacerba-
cdodeasma.Foi realizado tratamento com broncodilatador e corticoideinala-
tério, além de curso de corticoide oral. Paciente evoluiu com melhora clinica,
recebendo alta no dial9/09/2020, com exames para investigacdo etiolégica
de bolha pulmonar ambulatorial. Em retorno apés a alta medica, paciente
traz resultado dedosagem de AAT: 69 mg/dL, abaixo do valor de referéncia,

P ert Rl
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Sendo realizado diagndstico de DAAT. Apés consultas com equipe de Cirur-  Figura 2 - Tomografia de Térax 07/10/2022: Sinais de segmen-
gia Tordcica do HGGfoi programado internacdo para abordagem cirtirgica.  tectomia no lobo inferior esquerdo. Atelectasia sub segmentar no
Em14/07/2022, o paciente foi submetido a Bulectomia e Lobectomia Inferior ~ lobo médio.
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Esquerda, procedimento realizado semintercorréncias. Paciente recebeu alta dia 22/07/2022. Em retorno ambulatorial foi avaliado
resultado de bidpsia pulmonar com seguinte laudo: Biopsia de Pulméo Esquerdo (15/07/2022) — Lobo inferior: Quadro histopatolégico
¢ préprio de enfi semabolhoso. Apds manteve acompanhamento com Cirurgia Tordcica e em ambulatério de Pneumologia de HGG.
Porfim, realizado teste genotipico, sendo constatado a presenca dealelosrelacionadosaDAAT,tendocomoresultadodaamostraM/Z.
DISCUSSAOQ: Estudos mostram que a DAAT é uma doenga sub diagnosticada em nosso pafs, estima-se que até 85 % dos pacientes
néo tenham o diagnéstico. Aida de média ao diagnéstico é de 50 a 55 anos, e pode ocorrer o atraso diagnostico de até 5 anos apartir
do inicio dos sintomas. Cerca de 80% dos paciente com DAAT sdo identificados apartir da investigacdo de sintomasrespiratérios,
contra 3% na investigacdo de alteragdes hepaticas. O acometimento pulmonar mais comum da DAAT é o enfisema pulmonar, mas no
caso relatado a presenca da bolhapulmonar foi o achado que gerou a investigacdo que levou ao diagndstico. Trata-se de uma doenca
que causa limitagdo funcional aos seus portadores, sendo visto um declinio funcional mais acelerado do que na populagdo em geral.
Devido a isso, o diagndstico precoce deve ser uma prioridade a fim de que sejam realizadas medidas preventivas, como evitar a ex-
posicdo do cigarro e otimizar as medidas para acessagdo dos pacientes que sejam tabagistas ativos, e em casos selecionados, avaliar
ospacientequesaoelegiveisparaaterapiadereposi¢dointravenosadaAAT.
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Derrame Pleural Associado ao Nilotinibe:
Intolerancia cruzada com Inibidores da Tirosina Quinase?
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RESUMO

INTRODUCAOQ: Os inibidores de tirosina quinase é a melhor classe medicamentosa na terapia direcionada para o tratamento da
leucemia mieloide crénica (LMC). O mais antigo deles é o imatinibe, eficaz no tratamento da maioria dos casos. Alguns pacientes, en-
tretanto, apresentam falha na resposta a essa medicacéo, obrigando hematologistas a buscar outros medicamentos dessa classe, sendo
os mais utilizados o dasatinibe e nilotinibe. Como toda medicagédo possui efeitos adversos, esse relato aborda a ocorrencia de derrame
pleural e sua relagdo com esses 2 medicamentos.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 60 anos em tratamento de LMC ha 16 anos,extabagista,ex etilista e hipertenso.Sem
antecedentes de doencas pulmonares. Recentemente estava em tratamento com nilotinibe devido a perda de resposta citogenética
pelo imatinibe e histéria de 2 episédios de derrame pleural importantes com uso de dasatinibe, sendo o 1o resolvido com corticoterapia
e 0 2° persistente, resolvido apenas com a suspensdo do medicamento.Sendo assim, foi iniciado nilotinibe. Contudo, 4 meses depois
houve necessidade de internagéo para investigacéo de dor toracica bilateral ventilatério dependente progressiva, novo derrame pleural
bilateral. Foi realizada toracocentese diagndstica e de alivio a esquerda, retirando 500 ml de liquido amarelo turvo/leitoso, com pre-
senca de exsudato de acordo com os critérios de Light, além de dosagem aumentada de triglicerides, o que configura quilotérax. Todas
as culturas para microorganismos (fungos, bactérias e micobactérias) resultaram negativas, e BAAR também negativo. Optou-se por
suspensdo do nilotinibe, corticoterapia oral e reavaliagdo precoce com imagem. Apés 48 horas, o paciente evoluiu com melhora impor-
tante da dispneia, com critérios para alta hospitalar e acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAQ: Embora seja um efeito adverso raro em pacientes usuarios de nilotinibe o derrame pleural persistente ou de repeticio
tem impacto na qualidade de vida desses pacientes.Oquilotérax tem sido associado com o uso do nilotinibe, pois 0 mesmo inibe a KIT
e PDGFR, além de ABL (seletividade maior para ABL) e sua seletividade significativamente baixa para PDGFR (causando aumento da
permeabilidade vascular) explica porque o derrame pleural relacionado ao nilotinibe é visto em menos de 1%. Ja h relatos consistentes
na literatura sobre tal efeito com uso do nilatinibe, assim como relatos de ocorréncia cruzada de derrames pleurais, especialmente em
pacientes que mudaram para outros inibidores da tirosina quinase apds o tratamento com dasatinibe, como o paciente em questdo.
Logo, levanta-se a hipétese sobre tal efeito adverso ser comum na classe de inibidores de tirosina quinase, posto que o paciente do
relato em questdo apresentou também histérico de quilotérax por uso de dasatinibe.
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RESUMO

INTRODUCAO: A doenca de Niemann-Pick (DNP) é uma doenca hereditaria, de cardter autossdmico recessivo e rara, caracterizada
pela deficiéncia de esfingomielinase dcida, que determina o acimulo de esfingomielina. As manifesta¢des devem-se ao actimulo de
macréfagos repletos de lipidios e vacuolizados, denominados células de Niemann-Pick, em varios 6rgdos, como figado, bago, medula
6ssea, pulmao e sistema nervoso central. Esta doenga atualmente apresenta seis subtipos (A, B, C, D, E e F), dependendo da gravidade
da deficiéncia enzimética. No subtipo B, a deficiéncia enzimatica determina comprometimento visceral cronico, caracterizado por
hepatoesplenomegalia, envolvimento de pulméo e de medula éssea, sem déficit neurolégico significativo, sendo o envolvimento pul-
monar uma das principais causas de morbidade e mortalidade.

RELATO DE CASO: Paciente de 11 anos, masculino, previamente higido e assintomatico. Foi encaminhado de uma Unidade Basica
de Satide ao ambulatério de Pneumologia Pedidtrica para avaliacdo de um achado na radiografia de térax: infiltrado reticulo granular
intersticial difuso. Histérico familiar de cancer de pulmao. Ao exame fisico, palpados figado a 3 cm do rebordo costal direito e bago 1
cm do rebordo costal esquerdo, sem mais alteragoes. Confirmada hepatoesplenomegalia ao ultrassom abdominal. Foi submetido a to-
mografia computadorizada do térax, que evidenciou padréo difuso (intersticial), opacidades em vidro fosco, espessamento dos septos
interlobulares e pavimentacédo em mosaico. Diante do exposto, foi realizada biépsia transbréonquica que mostrou o preenchimento dos
espacos alveolares por numerosos macroéfagos e grande quantidade de histécitos espumosos sugerindo pneumonitelipoidica. Dosa-
gem da enzima quitotriosidase de 763nmol/mL (valor de referéncia: 8.8-132nmol/mL), beta-galactosidase 165 nmol/h/mg proteina
(10-45nmmol/h/mg proteina) e esfingomielinase de 0,2nmol/h/mg proteina (0,74-4,9 nmol/h/mg proteina), resultado compativel com
o diagnostico bioquimico da Doenga de Nieamenn-Pick A ou B.

DISCUSSAQ: Embora o diagnéstico presuntivo possa ser feito baseado na histéria clinica e nos achados radiolégicos, os estudos
laboratoriais - dosagem da atividade da esfingomielinase em leucdcitos periféricos e cultura com células de fibroblastos ou andlise de
biépsia de medula 6ssea demonstrando a presencga de actimulo de macréfagos preenchidos por lipidios (histidcitos azul-marinho) - séo
definitivos para o diagndstico. Apesar do paciente em questdo ser assintomatico, a valorizagéo dos achados radioldgicos foi fundamen-
tal para suspeita, investigacdo e diagnodstico da Doenga de Nieamnn-Pick. Uma doenga rara, cujo conhecimento dos sinais e sintomas é
fundamental para o diagnéstico precoce que permite o inicio do tratamento adequado e mitiga os danos que poderédo ser causados pela
doenga ao longo do tempo, dessa forma, impactando positivamente na qualidade de vida e prognéstico dos pacientes.
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RESUMO

INTRODUCAO: A sarcoidose é uma doenca repleta de incégnitas e desafios. Apresenta-se como doenca sistémica, sendo o pulméao o
principal 6rgdo acometido. Na maioria dos casos o paciente é assintomatico, apresentando imagem radiolégica em tomografia compu-
tadorizada (TC) sugestiva e comprovada por meio do diagndstico histopatoldgico apropriado e exclusdo de outras etiologias conheci-
das de doenca granulomatosa. Quando sintomatico, o tratamento é realizado por meio de corticoesteroides. Entretanto, 30% seguirdo
assintomaticos em acompanhamento e vigilancia de sintomas em todos os érgdos e sistemas susceptiveis ao acometimento desta
doenca.

RELATO DO CASO: Paciente, 28 anos, sexo masculino, branco, admitido na enfermaria de Pneumologia do Hospital Geral de Goiania
em dezembro de 2022 para investigacdo de nddulos pulmonares bilaterais, predominantes em bases, sendo estes achados de uma to-
mografia de abdome para avaliagdo de ureterolitiase em outro servigo. Paciente sem queixas de trato respiratério. Sem perda de peso ou
febre. Realizou broncoscopia, endoscopia e colonoscopia sem alteragdes. Em TC de térax do dia 09 de dezembro de 2022 foram vistos
multiplos pequenos nédulos sélidos com distribui¢do randoémica esparsos por ambos os pulmées, achados consistentes com lesées
com padréo de distribuicdo hematogénica. Parénquima pulmonar com coeficientes de atenuagdo normais sem areas de velamentos
ou consolidagdes. Auséncia de derrame pleural. Linfonodomegalias peri-hilares. Paciente recebeu alta para prosseguir investigacédo via
ambulatorial. Em consulta pés-alta apresentou linfonodomegalia submandibular a direita, até entdo sem linfonodomegalias periféricas
prévias. Prosseguindo investigacdo, foi realizada bidpsia deste linfonodo, na qual apresentou quadro histopatolégico préprio de linfade-
nite granulomatosa, padrdo sarcoiddtico. As pesquisas de BAAR e fungos foram negativas, sem sinais de malignidade.

DISCUSSAO: A literatura apresenta epidemiologia como sendo mais prevalente no sexo feminino na faixa etdria até os 50 anos. Além
dos pulmées, os principais érgdos acometidos sdo a pele, olhos, coracdo, figado, rins, glandulas salivares e sistema linfoide. Foi visto
que o acometimento extratordcico é mais prevalente em pacientes negros. Sendo assim, o paciente em questdo esta dentro da faixa
etdria mais comum, porém, do sexo masculino. Até o momento sem acometimento extratoracico. Compativel com o que é encontrado
em literatura. Seu diagnostico foi realizado de maneira acidental devido o campo pulmonar distal ser visto em um exame de imagem
abdominal, permitindo, posteriormente, o diagnéstico por meio de bidpsia linfonodal e seu correto seguimento.

SUPORTE FINANCEIRO: Néo houve.
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RESUMO

INTRODUCAOQ: O diagndstico de doenga pulmonar em abril de 2023, apresentou intersticial (DPI) pode ser desafiador, principalmente piora
da dispneia, aumento de quando o quadro clinico, achados tomograficos e 30% das lesdes pulmonares. Histopatoldgicos néo séo especificos.
Atualmente, devido queixa de leve boca foram catalogadas mais de 200 entidades diferentes seca, optado por ampliar de DPI e muitas delas
desenvolvem fibrose, investigacdo com bidpsia de acarretando prejuizos progressivos a satde das glandulas salivares que paciente. Dentre as
etiologias de DPI encontram-se as apresentou um foco com mais causas auto-imunes, que podem estar associadas a de 50 linfocitos por 4 mm2,
doengas do tecido conjuntivo em que o sugerindo diagndstico de acometimento pulmonar pode ser secundario & sindrome de Sjogren. Iniciard
prépria doenga, as infecgdes secunddrias ou um tratamento com reagdo as drogas utilizadas no tratamento. A ciclofosfamida e esta em avaliagéo
inicial depende da positividade de uso de antifibrético. Marcadores inflamatdrios, achados tomogréficos com padroes sugestivos de cada doenca
e caracterizagdes histoldgicas especificas: quando esses achados séo isolados e ndo somam padrées de uma doenga particular o avaliador neces-
sita de recursos ampliados para melhor diagnéstico e condugéo do caso.

RELATO DE CASO: Mulher de 58 anos, professora aposentada, iniciou em 1997 quadro de dispneia aos grandes esfor¢os associada a rash ma-
lar, FAN 1/80, demais marcadores inflamatdrios negativos. Recebeu diagndstico de lupus eritematoso sistémico com tratamento corticoterdpico
por alguns meses e retirada apds remissio - sic. Em fevereiro de 2022, apresentou artralgia de grandes articulagbes difusa (sem padrdo migra-
tério), dispneia progressiva, tosse seca, com tomografia indicando pneumopatia intersticial fibrosante crénica de predominio periférico e basal,
sem faveolamento, padrdo provavel de pneumopatia intersticial usual ou pneumopatia intersticial ndo especifica fibrética, FAN 1/80. Optado por
realizacéo de bidpsia pulmonar aberta que evidenciou fibrose predominantemente peribronquiovascular, com hipdtese provavel de artrite reu-
matoide em fase fibrética. Solicitado acompanhamento conjunto com a reumatologia que assumiu hipétese de doenga do tecido conjuntivo in-
determinada com atividade pulmonar, com prescri¢do de pulsoterapia com solumedrol e manutengdo com azatioprina, com controle da doenca.
DISCUSSAO: A escassez de dados clinicos associada aos achados por vezes subjetivos na tomografia de térax e a resultados histopatolégicos
pouco especificos em casos de doengas pulmonares intersticiais dificultam o raciocinio clinico diagndstico e a conducao terapéutica assertiva
desses casos. Recursos como a revisdo dos dados coletados, e, principalmente a discussdo multidisciplinar auxiliam conclusdes mais concordan-
tes para diagndsticos consensuais que impactam no tratamento, progndstico e sobrevida do paciente.

SUPORTE FINANCEIRO: Néo houve.
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Discinesia Ciliar Primaria: Identificacao
Complexa e Diagnostico Desafiador
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RESUMO

INTRODUCAOQ: A discinesia ciliar primaria ¢ uma importante causa de bronquiectasia que requer investigacio adequada. Trata-se de uma
doenca de origem genética que estd associada a predisposi¢éo a infecgoes recorrentes, principalmente no trato respiratério, e infertilidade, o que
impacta significativamente a qualidade de vida dos afetados.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 42 anos, servente de pedreiro, buscou atendimento no ambulatdrio de pneumologia com
queixa de piora da dispneia prévia — de mMRC 1 para mMRC 3 -, alteragdo no volume e coloragéo da expectoragéo, com evolugédo de 15 dias,
além de febre e dor na regido dorsal em topografia das bases pulmonares bilateralmente. O paciente tem histérico de bronquiectasia e apresentou
infeccdo por tuberculose ha 19 anos, com tratamento adequado, deixando como sequela uma leve dispneia. Também apresenta histérico de 3
episédios de pneumonia no tltimo ano, além de episddios sugestivos de sinusite e amigdalite recorrentes. Ele ja realiza tratamento com LAMA+
CI+ LABA e nega fatores de risco para outras doengas respiratérias, como exposicdo a passaros. O paciente é ex-tabagista, com carga tabagica de
1,5 anos/mago. Devido ao quadro infeccioso, o paciente foi internado e submetido a uma tomografia de térax, que evidenciou multiplas bron-
quiectasias cilindricas e varicosas, predominantemente nos campos pulmonares inferiores, além de redugéo volumétrica do lobo pulmonar mé-
dio. A andlise do escarro revelou a presenca de Pseudomonasaeruginosa com padréo de resisténcia a quinolonas, com BAAR (bacilo dlcool-dcido
resistente) e TRM-TB (teste rapido molecular para tuberculose) negativos. O tratamento adequado com antibidticos foi administrado, resultando
em melhora do quadro. Durante a investigagdo da causa da bronquiectasia, foi identificado que o paciente néo possuia filhos mesmo com rela-
cionamento estével a varios anos, além de ser filho de pais consanguineos. Foi aventada, entdo, a hipdtese de discinesia ciliar priméria (DCP) e
realizado um espermograma que revelou imobilidade de 100% dos espermatozoides, sendo um indicador indireto do diagnéstico.
DISCUSSAO: A DCP é uma sfndrome altamente heterogénea que pode ser causada por um defeito em qualquer uma das muitas espécies
polipeptidicas dentro do axonema dos cilios ou flagelos do esperma, em outras proteinas que estéo presentes na membrana e matriz ciliar ou
em proteinas necessdrios para a montagem adequada dos cilios. No entanto, o maior desafio relacionado a essa doenca é o seu diagndstico, que
consiste em identificar o mau funcionamento das estruturas ciliares afetadas. No caso dos homens, o diagndstico pode ser simplificado por meio
de alteragdes no espermograma, enquanto nas mulheres as opgdes sdo limitadas, como a visualizagéo por microscopia eletronica.

SUPORTE FINANCEIRO: Os artigos desta pesquisa, edi¢oes e outros custos foram custeados pelo préprio pesquisador.
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Doenca Intersticial Pulmonar Associada a Colagenose:
O Desafio Diagnostico a Despeito de um Relato de Caso

Eliane Consuelo Alves Morais Rabelo’,
Gustavo Henrique Duarte’

RESUMO

INTRODUCAO: A doenca pulmonar intersticial (DPI) engloba um grupo heterogéneo de disttirbios com apresentacoes clinicas e
prognosticos diversos. Diante dessa heterogeneidade, sdo condigbes que requeremminuciosasinvestigacdesclinicas, laborato-
riais,radioldgicasediscussdes multidisciplinares. Nesse cendrio, as doengas do tecidoconjuntivo(DTC) apresentamuma importancia
expressiva entre as DPIs, como as colagenosespulmonares, desencadeadas por processosautoimunes, podendogerar grande limita-
¢éo funcional.

RELATO DE CASO: Mulher de 49 anos, ndo tabagistaesem demais comorbidades conhecidas, iniciou em 2018 com quadro de
tosse e dispneia progressiva chegando aos minimos esfor¢cos em 2019, xeroftalmia e irritagdo ocular quando exposta a luz solar,
com prova de fun¢do pulmonar evidenciando disturbio restritivo, reducdo acentuada da CVF:42% e FEV1: 43%, prova broncodila-
tadora negativa, TCdetérax sugestivade pneumopatia intersticial cronica compativel com pneumonia intersticial nao especifica,
destacando-seaindaconsolidagdes peribroncovascularescompativeiscom superposicdo de padrdo de pneumonia em organizagéo.
FAN 1/160(padrao citoplasmatico),anticorposcitoplasmadticos reagentes, Anti-SSA reagente, com histdrico familiar para colagenose
(irma com artrite reumatoide). Optado por realizacdo de bidpsia transbronquica(2019)queapresentou discreto infiltrado inflama-
tério inespecifico com auséncia de alvéolos, granulomas ou neoplasia na amostra.Optadoporiniciode corticoterapiasistémica em
doses de ataque por 1 més e redugdo gradativa nos meses seguintes, com melhora progressiva dos sintomas.Realizada transicéo
terapéutica para Hidroxicloroquinacom manutengdode estabilidadedos sintomas.

DISCUSSAO: A avaliagio de pacientes com DPI envolve busca ativa e detalhada por sua etiologia e a pesquisa porautoanticorposé
rotineira,umavezque permiteidentificar acometimentoscom espectro das doencas do tecidoconjuntivo.Pacienteainda se encontra
em investigagdo clinica e laboratorial, demonstrando o desafio diagnéstico de manejar um paciente com condi¢des que podem
causar acometimento pulmonarintersticial.

SUPORTE FINANCEIRO: Néo houve.
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Efeito do Threshold PEP na Fun¢ao Pulmonar de
Pacientes com Doenca Pulmonar Restritiva
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RESUMO

INTRODUCAO: O Derrame Pleural (DP) ¢ caracterizado pelo actimulo anormal de liquido no espago pleural, que se d4 pelo aumento
da pressdo hidrostatica e diminuicédo da presséo coloidosmética, seguida de actimulo de liquido entre as pleuras, com redugéo da dre-
nagem linfética pleural ou do mediastino ou diminui¢éo da pressdo no espago pleural.

OBJETIVO: O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos agudos do Threshold PEP” na fun¢do pulmonar de pacientes com derrame
pleural.

METODO: Trata-se de um estudo quase experimental, realizado na Santa Casa de Misericérdia de Goiania. A busca e selecio dos
pacientes foram realizadas por meio dos prontuarios eletrénicos, com objetivo de identificar os pacientes com de DP. Para avaliacéo da
for¢a muscular respiratéria foi empregado a manovacuometria, pico de fluxo expiratério e espirometria.

RESULTADOS: O grupo conservador houve melhora estatisticamente significante nos seguintes parametros da fun¢do pulmonar:
CVE, VEF1, PL. Max e FR. Ja no grupo que realizou toracocentese ou toracostomia néo foram encontradas diferencas significativas nos
parametros de forca muscular respiratdria, fluxo expiratério e volumes e capacidades pulmonares antes e apés alta.

CONCLUSAO: Pode-se concluir que terapéutica com PEP em pacientes com DP promove ganho de expansibilidade pulmonar visto
que os resultados da andlise espirométrica apontaram melhora relevante para os indices da CVF, principalmente no grupo conservador
onde o aumento teve maior significancia quando comparado a amostra total.

IMPLICACOES CLINICAS: Os beneficios clinicos deste estudo ¢ permitir que profissionais fisioterapeutas e médicos compreendam
que pacientes com derrame pleural apresentam perda de volumes e capacidades pulmonares com evidéncia espirométrica. Por esse
motivo o uso de terapias com pressdo expiratdria positiva estd indicado para tratar o componente restritivo da compressdo mecanica
provocada pelo actimulo de liquido pleural.

"Discente do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual de Goias (UEG).

’Discente do Curso de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catélica de Goias(PUC Goias).
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Efeito do tratamento Fisioterapéutico
na doenca Pulmonarrestritiva
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RESUMO

INTRODUCAQ: Adoencapulmonarrestritivamodificaascapacidadespulmonaresprovocandodistiirbiosventilatérioseafisioterapiares-
piratériapossuitécnicas e recursos que visam tratar as disfun¢desmecanicaseventilatérias.Objetivo:Identificaroefeitoagudodeexerci-
ciosrespiratérios, Powerbreathe® e Threshold PEP“empacientescomderramepleuralpds- procedimentodedrenagemtorécica.
METODOS: Estudo experimental, randomizado, prospectivo e analitico realizado apds a aprovacio dos Comités de Etica em Pesquisa
da Santa Casa de Misericérdia de Goiania - SCMG e da Pontificia Universidade Catélica de Goids - PUC Goids.

AMOSTRA: 60 pacientes hospitalizados, diagnosticados com derrame pleural e tratados previamente por drenagem toracica —=> Tera-
pias respiratoria =  Avaliagdo da Funcdo Pulmonar.

ANALISE ESTATISTICA: Testes Qui-quadrado de Pearson, Shapiro-Wilk, Friedman, Wilcoxon, Correlacio de Spearman. *Nivel de
significancia de 5%.

Exercicios respiratérios

CVF:1,66 t 0,60 CVF: 1,84
VEF1:1,25 * 0,46 VEF1: 1,57

CONCLUSAO:0 protocolo de tratamento fisioterapéutico comexerciciosrespiratériosconstatousuperioridadena fungio pulmonar
quando comparado com oThreshold PEP” e Powerbreath’, tornando-semaisindicadonaconducdodepacientescomderramepleuralapés-
drenagemtoracica.

IMPLICACOES CLINICAS: Recomenda-se,fortemente,exerciciosrespiratériosparapacientespés-procedimentodedrenagemtoraci-
ca,sobretudonumaabordagemprecocebuscandorestaurarosdistiirbios ventilatérios restritivos. Assim, para operfil de pacientes inves-
tigado percebe-se que éuma praticaseguraebemtolerada.
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Efeito do Power Breathe
no Derrame Pleural
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RESUMO

INTRODUCAO: O derrame pleural (DP) é definido como o actimulo de liquido no espaco pleural, suas consequéncias na fungo do sis-
tema respiratdrio tém efeitos importantes na mecéanica estdtica desse sistema, pois altera os volumes de equilibrio eldstico do pulméo e
da parede toracica, das propriedades dindmicas da fungao dos musculos respiratérios, das trocas gasosas, e interagéo coragdo-pulmaéo.
OBJETIVO: O objetivo da pesquisa foi analisar a fun¢do pulmonar de pacientes com DP antes e ap6s a um protocolo de treinamento
muscular inspiratério com resistor linear, Powerbreathe".

METODO: Trata-se de um estudo experimental e randomizado cuja coleta de dados foi realizada na Santa Casa de Misericérdia de Goia-
nia. A busca e sele¢do dos pacientes foram realizadas por meio do prontudrio eletronico, afim de identificar os pacientes com diagnéstico
de DP. Para avaliacdo da func¢do pulmonar empregou-se a manovacuometria, medida do fluxo expiratério e espirometria.
RESULTADOS: Os resultados da fung¢do pulmonar apontaram uma melhora estaticamente significativa dos pacientes que foram sub-
metidos a tratamento médico conservador, com aumento significativo no VEF1, VEF1/CVE, PI Max e PFT, embora tais resultados ndo
tenham sido observados no grupo que recebeu tratamento invasivo (pung¢éo ou drenagem tordacica). Conclusdo: Conclui-se que o TMI
com o resistor linear Powerbreathe” demonstrou ser eficaz no condicionamento da fungdo pulmonar dos pacientes com diagnostico
de DP, visto que os resultados indicaram melhora significativa para os indices de P1.Max, VEF1 e CVE, principalmente no grupo em
tratamento conservador quando comparado a amostra total.

IMPLICACOES CLINICAS: E indicado para o treinamento muscular inspiratério, melhorando a fungéo pulmonar inspiratéria, visan-
do o aumento do endurance e for¢ca muscular, produzir ganhos nos volumes e capacidades pulmonar.
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Epidemiologia dos Pacientes Atendidos na Pandemia da
COVID-19 por um Hospital de Campanha do Sudoeste Goiano

Ana Paula Felix Arantes’, Fabiana Machado Pires’, Renato Canevari Dutra da Silva’,

Lidianne Nascimento Damascen?, Djan Barbosa de Freitas?

RESUMO

INTRODUCAOQ: Durante a pandemia da COVID-19, os hospitais de campanha fo-
ram utilizados como uma alternativa eficaz e eficiente na ampliacdo da capacidade
de atendimento da rede hospitalar existente. Eles consistem em instalagdes tempo-
rdrias montadas em locais como gindsios, estddios, colégios, centros de convengdes,
entre outros, para ofertar tratamento clinico e medicamentoso aos pacientes de baixa
e média complexidade suspeitos ou confirmados com a COVID-19. Conhecer o perfil
epidemioldgico dos pacientes internados no Hospital de Campanha do municipio de
Rio Verde- GO.

METODOS: Estudo retrospectivo unicéntrico; Avaliacio de prontudrios médicos; Au-
torizacoes: SMS-RV/ HCAMP-RV; Aspectos éticos: TCUD pelos pesquisadores. Crité-
rios de inclusdo: prontudrios de todos os pacientes que estiveram internados; Critérios
de exclusdo: prontudrios em auditoria; Coleta: novembro/dezembro de 2021.

Figura 1. Hospital de Campanha de Rio Verde - GO

CONCLUSOES: Maioria dos pacientes internados no HCAMP-RV durante a pandemia da COVID-19 se consistiu em idosos, individuos

do sexo masculino e portadores de comorbidades.

RESULTADOS:
92,05%
Inicio

27/04/2020

Baixa/média
complexidade

. 6,79%
1.648 pacientes 1,16% Alta
atendidos Obitos hospitalar

Figura 2. Arquivo pessoal dos autores
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Fatores Associados a Sonoléncia Diurna Excessiva
Severa em Universitarios Goianos

Renato Canevari Dutra da Silva'? Ana Paula Felix Arantes, Fabiana Machado Pires,
Anderson da Silva Garcez, Marcos Pascoal Pattussi, Maria Teresa Anselmo Olinto

RESUMO

INTRODUCAOQ: Objetivos: Verificar a prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva severa e os seus fatores associados em uma amostra
de académicos da drea da satide de uma universidade do Centro-Oeste brasileiro. Identificar e descrever a prevaléncia de Sonoléncia
Diurna Excessiva Severa (SDE-S) da amostra de académicos da drea da satide de uma universidade do Centro-Oeste brasileiro. Inves-
tigar a associagdo das varidveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais, caracteristicas discentes, estado nutricional, auto-
percepgéo de satide e qualidade do sono, perda do sono por uso de internet com Sonoléncia Diurna Excessiva Severa (SDE-S).
METODOS: Delineamento; Localizagio Geogréfica; Populagdo do Estudo: Critérios de inclusio: universitarios de cursos da drea da
sauide da UniRV (campi Rio Verde, Aparecida de Goidnia e Goianésia), de ambos sexos e que tinham mais de 18 anos de idade; Critérios
de excluséo: universitarias gestantes ou amamentando e universitarios que, na ocasido faziam usode medicagoes para dormir, calman-
te, tranquilizante ou ansiolitico.

PONTOS POSITIVOS: Tamanho da amostra; Utilizagdo de instrumento validado; Amostra representativa de universitarios; Anélise
multivariada.Limitagdes:Viés de memoria; Causalidade reserva; Néo utilizar varidveis clinicas; Potencias fatores de confusio (consumo
de café, bebidas energéticas).

CONCLUSAO: Elevada prevaléncia de SDE-S entre os académicos da 4rea da satide do Centro-Oeste brasileiro, o que pode indicar
a presenca de disturbios do sono subdiagnosticados neste grupo populacional.Dentre as principais caracteristicas associadas com
SDE-S, além de fatores como sexo e curso de graduagéo, destacam-se aquelas consideradas modificéveis e relacionadas com o compor-
tamento dos universitarios como a qualidade do sono.
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POPULACAO DO ESTUDO E PLANO AMOSTRAL

2668 Alunos da saude

SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA

¥

Pressupostos:
® Prevaléncia de 30% do desfecho

® Margem de erro de 3 pontos percentuais
® Nivel de confianca de 95%
® Poder 80% para detectar RP > 1,5

DESPACHO

SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA . ESE > 16
SEVERA (SDE-S)

VARIAVEIS EXPLANATORIAS

® Caracteristicas demograficas (sexo, idade, cor da pele e situacdo conjugal);
® Socioecondmicas (classe econdmica e atividade remunerada);

® Comportamentais (pratica de atividade fisica, consumo excessivo de alcool, habito de fumar, uso de drogas e
consumo adequado de frutas, legumes e verduras);

® Caracteristicas discentes (cursos de graduacao e turno de estudo);
® Estado nutricional (IMC);

® Autopercepcdo de salde;

® Qualidade do sono;

® Perda do sono por uso de internet.

ENTRADA DE ANALISE DE DADOS

® Dupla entrada - software EpiData 3.1
® Consisténcia, validacdo dos dados e analises - software Stata 15.0

| Frequéncia absolutas e relativas das variaveis dependentes e independente |

| Analise bivaridvel para comparar proporcoes - teste chi-quadrado de Pearson |

| Razoes de prevaléncias brutas e ajustadas - regressao de Poisson com variancia robusta |

Modelo conceitual para analise Multivariavel
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RESULTADOS

Tabela 1. Sample distribution and prevalence of Excessive Daytime Sleepiness (EDS) according to demographic, socioeconomic,

FATORES ASSOCIADOS A SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA SEVERA EM UNIVERSITARIOS GOIANOS

behavioral, nutritional status, sleep-related and self-perceived health variables among healthcare university students in the Brazilian

Midwest. (n =1779).

CHARACTERISTICS

Demographic
Sex

Male

Female

Age group

18 to 20 years old
21to 22 yearsold
23 to 24 years old
>25 years old
Skin color

White

Black

Brown

Others

Marital Status
With a partner
Without a partner
Socioeconomic
Economic class

A

B

C/DJ/E

Paid activit

No

Yes

N (%)

567 (31,9)
1212 (68,1)

491 (27,6)
623 (35,0)
374 (21,0)
286 (16,0)
1027 (57,7)
69 (3,9)
608 (34,2)
75 (4,2)

192 (10,8)
1583 (89,0)

738 (41,5)
766 (43,1)
205 (11,5)

1570 (88,3)
180 (10,1)

EDS 216
%

6,3

12,3

9,3
10.5
10.3
12.3

10,2
14,6
10,9
6,6

8,7
10,7

9,3
11,6
10,6

10,4
12,4

P-VALUE

<0.001

0.173

0.351

0.345

0,244

0,385
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Tabela 2. Sample distribution and prevalence of Excessive Daytime Sleepiness (EDS) according to demographic, socioeconomic,
nutritional status, sleep-related and self-perceived health variables among healthcare university students in the Brazilian Midwest. (n
=1779).

E S =216
CHARACTERISTICS N (%) % P-VALUE
Academic
Course
Other course 545 (30,6) 8,2 0.029
Medicina 1229 (69,1) 11,4
Study shifit
Only one Shift (N) 150 (8,4) 7,3 0.176
More than one shift (M/A) 1611 (90,6) 10,7
Sleep-related
Sleep quality
Good 702 (39,5) 53 <0.001
Poor 1007 (56,6) 13,2
Loss of sleep due to internet use
Never/Rarely 1013 (56,9) 9,0 <0.001
Sometimes 478 (26,9) 9,7
Constant 281 (15,8) 16,1
Self-perceived health
Self-perceived health
Excellent/Very good 930 (52,3) 8,2
Good 616 (34,6) 11,2
Fair/Poor 229 (12,9) 16,5
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Tabela 3 . Adjusted prevalence rations (PR) of Excessive Daytime Sleepiness (EDS) score = 10) and Severe Excessive Daytime Sle-
epiness (S-EDS) (score 2 16) of healthcare university students of a university in the State of Goids, Brazil, 2018. (n =1779).

CHARACTERISTICS

Sex

Male

Female

Age group

18 to 20 years old

21to 22 yearsold

23 to 24 years old

>25 years old

Pain activity

No

Yes

Adequate intake of fruits
Vegetables and greens

< 5servings / day

> 5 servings / day
Excessive alcohol
Consumption

< 6 days / month

> 6 days / month

Drug use in the last month
No

Yes

Physical activity

Active (=150 min/week)
Inactive (< 150 min/week)

S-EDS

ADJUSTED-PR (95%Cl) P-VALUE

1

1,72 (1,22 -2.43) |

1 0,392
1,30 (0,86 - 1,48)
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Tabela 4. Adjusted prevalence rations (PR) of Excessive Daytime Sleepiness (EDS) score > 10) and Severe Excessive Daytime Sle-
epiness (S-EDS) (score > 16) of healthcare university students of a university in the State of Goids, Brazil, 2018. (n =1779).

S-EDS
CHARACT ADJUSTED-PR (95%Cl) P-VALUE
Course
Other course 1
.. 0,043f
Medicina 1,39 (1,01-1,90) |
Study shifit
Only one Shift (N)
More than one shift (M/A)
Sleep quality
Good 1
<0.001°
Poor 2,17 (1,54 - 3,083)
Loss of sleep due to internet use
Internet use
Never/Rarely 1
Sometimes 0,86 (0,61-1,21) <0.178°
Constant 1,39 (1,54 - 3,08)
Self-perceived health
Excellent/Very good 1
Good 1,21 (0,89 - 1,64)
. 0,059"
Fair/Poor 1,39 (0,96 - 2,01)
DISCUSSAO

Transtorno do Sono

Narcolepsia
Insénia 1 mmPp- | 9,36% | (NINO GARCIA et al,, 2019)
’ s

SDE-S SAOS

Impactos a Saude 5 ——— (PAGININ et al., 2014)

FATORES ASSOCIADOS

; MEpICN™
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CENTRO-OESTE DE PNEUMOLOGIA

Fatores Associados ao Risco de Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono em Idosos Ativos da Comunidade

Ana Paula Felix Arantes, Beatriz Nascimento Vieira, Fabiana Machado Pires, Henrique do
Carmo Lopes, Marcelo Gomes Judice, Renato Canevari Dutra da Silva, Taynara Souza Silva.

RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é caracterizada por perfodos repetitivos de modificacéo do fluxo
aéreo respiratdrio (apneia ou hipopneia da via aérea superior) durante o sono, com duragéo minima de 10 segundos. Os sintomas mais
frequentes em individuos com esta condigdo sdo: agitacdo ao dormir, sensagéo de sufocamento ao despertar, sonoléncia diurna exces-
siva e interrupgéo da respiragéo durante o sono.

OBJETIVOS: Os objetivos deste estudo foram avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao risco de sindrome da apneia obstrutiva
do sono em idosos ativos da comunidade.

METODOS: Este estudo é do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Rio Verde, sob o ni-
mero de Parecer 3.923.711 e da CAAE 29775820.9.0000.5077, realizado com idosos ativos da Academia Escola da Universidade de Rio
Verde (UniRV). Os idosos incluidos no estudo assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e foram excluidos da pesquisa
aqueles individuos que se recusaram a fazer a coleta dos dados necessarios e aqueles portadores de doencas mentais que impediram o
raciocinio préprio e a veracidade em suas respostas. De abril a maio de 2019 os participantes responderam questiondrio relacionado a
avaliacdo sociodemografica, antropométrica, das condi¢des prévias de satde, de autopercepcao de satude, avaliacdo do sono, além da
avaliagdo de risco para desenvolver Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (através do Questiondrio de Berlim).

RESULTADOS: Dos 190 idosos participantes do projeto, 75 concordaram em integrar este estudo, sendo que 50,7% do total da amos-
tra apresentou propenséo para ter Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Observou-se que as varidveis classe econémica (p=0,034),
indice de massa corporal (p=0,001), qualidade do sono (p=0,007), sonoléncia diurna excessiva (p=0,006) e circunferéncia de pescogo
(p=0,004) encontraram-se associadas ao risco de SAOS.

CONCLUSAO: Conclui-se que, assim como indicam pesquisas prévias sobre a SAOS, realizadas com idosos, classe econémica, indice
de massa corporal, qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva e circunferéncia de pescoco séo os fatores de risco que se relacio-
nam direta e indiretamente com a condi¢édo. Estudos mais especificos precisam ser realizados para a correlagdo direta entre a SAOS e
as classes econdmicas inferiores e para a comparacéo entre os padroes de sono de idosos ativos e néo ativos.

SUPORTE FINANCEIRO: Os autores utilizaram recursos proprios para a realizacéo deste estudo.
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Granulomatose com Poliangiite -
GPA (Sindrome de Wegener), Diagnoéstico
em Paciente com Forma Generalizada: Relato de caso

RESUMO

INTRODUCAO: A granulomatose com poliangifte (GPA) é uma vasculite primdria granulomatosa que acomete pequenos va-
sos e é caracterizada histologicamente por inflamagdo granulomatosa necrosante. E possui diversas manifestagdes clinicas
decorrentes do acometimento inflamatério dos vasos, como: lesdes nasossinusais destrutivas, nddulos pulmonares, glomerulo-
nefrite pauci-imune, entre outros. O presente relato apresenta um caso raro de vasculite com forma grave e a relevancia dos cri-
térios diagndsticos em conjunto com a positividade do autoanticorpo anticitoplasma de neutréfilos (ANCA), especificamente
no padrao citoplasmdtico (C-ANCA) e do autoanticorpos direcionados contra a serina proteinase 3 (PR3).

RELATO DE CASO: Paciente J.G.S, 52 anos, masculino, admitido na unidade de Pneumologia do HRG- SES DF, apresentando
sintomas onstitucionais de anorexia, febre, perda de peso e artralgia ha 30 dias da admissdo. Evoluiu com tosse, hemoptise,
dispneia, obstrugdo nasal com rinorreia anterior, facialgia, hiperemia ocular em conjuntiva e ptose palpebral a esquerda. Com
histérico pregresso de Trombose Venosa Profunda em membros inferiores e em femoral esquerda e acompanhamento com a
nefrologia por sindrome nefrética em remisséo, sendo internado para investigacdo. Submetido a tomografia computadorizada
(TC) de térax evidenciando multiplos nédulos pulmonares, um cavitdrio localizado em dpice esquerdo e vidro fosco com opa-
cidades consolidadas irregulares e difusas, TC de seios da face com presenca de sinusopatia e TC de 6rbita mostra proptose
bilateral grau I, maior a esquerda e aumento do volume das glandulas lacrimais. Exames laboratoriais apresentaram C-ANCA
reagente 1/40 com anticorpos anti-protease 3 (PR3) IgG: 40,0 IU/ml. Ndo reagente para P-ANCA e anti-mieloperoxidase (MPO).
Realizado broncoscopia que confirmou a presenca de hemorragia alveolar, caractezirando a gravidade do quadro. Conside-
rando o quadro clinico somado aos exames complementares e laboratoriais
C-(ANCA e do PR3) foi fechado critérios para conclusdo diagnéstica de GPA.
Considerando o quadro clinico somado aos exames complementares e labora-
toriais C-(ANCA e do PR3) foi fechado critérios para conclusdo diagndstica de
GPA.

DISCUSSAOQ: A GPA estd no grupo das vasculites associadas aos anticorpos
anticitoplasma de neutréfilos (VAA) possuem associacdo ao ANCA e pou-
ca presenca de depdsito imune na parede dos vasos. As VAA tém incidéncia
mundial de 1,2 a 2,0 casos por 100.000 individuos/ano. Predominante no sexo
masculino (1,5:1) e pico de incidéncia entre 65 e 74 anos de idade. A GPA é a
VAA mais frequente. O diagndstico de GPA deve ser suspeito quando sinto-
mas constitucionais e clinica de glomerulonefrite, com envolvimento do trato
respiratdrio superior ou inferior ou mononeuropatia multipla. A suspeita au-
menta com a deteccdo laboratorial do ANCA. Aproximadamente 82 a 94% dos
pacientes tém ANCA positivo e a maioria possui PR3. Os tipos individuais de
ANCA (PR3 ou MPO) sdo associados a padroes especificos na TC sendo eles as
vias aéreas centrais e doen¢a nodular.A broncoscopia identifica a hemorragia
alveolar, avalia presenca de lesoes e coleta amostras para analise microbioldgi-
ca e citoldgica. A andlise histopatolégica das lesdes identifica vasculite neutro- ‘ . =
filica, de vasos de pequeno e médio calibre, com necrose fibrinéide. , : HOSPITAL REGIONALD
Considerando o quadro clinico somado aos exames complementares e labo- Figura 1 - Tomografia computadorizada dos Seios da
ratoriais C-(ANCA e do PR3) foi fechado critérios para conclusdo diagndstica  pace.

de GPA.

DISCUSSAOQ: A GPA estd no grupo das vasculites associadas aos anticorpos

anticitoplasma de neutréfilos (VAA) possuem associagdo ao ANCA e pouca presenga de depésito imune na parede dos vasos.
As VAA tém incidéncia mundial de 1,2 a 2,0 casos por 100.000 individuos/ano. Predominante no sexo masculino (1,5:1) e pico de
incidéncia entre 65 e 74 anos de idade. A GPA é a VAA mais frequente. O diagnéstico de GPA deve ser suspeito quando sintomas
constitucionais e clinica de glomerulonefrite, com envolvimento do trato respiratdrio superior ou inferior ou mononeuropatia
multipla. A suspeita aumenta com a deteccdo laboratorial do ANCA. Aproximadamente 82 a 94% dos pacientes tém ANCA

78 REVISTA GOIANA DE MEDICINA @ @



GRANULOMATOSE COM POLIANGIITE - GPA (SINDROME DE WEGENER)

Figura 2 - Tomografia computadorizada do Térax. Figura 3 - Material coletado em broncoscopia.

positivo e a maioria possui PR3. Os tipos individuais de ANCA (PR3 ou MPO)
sdo associados a padrdes especificos na TC sendo eles as vias aéreas centrais
e doenca nodular.A broncoscopia identifica a hemorragia alveolar, avalia pre-
senca de lesdes e coleta amostras para analise microbioldgica e citologica. A
analise histopatoldgica das lesoes identifica vasculite neutrofilica, de vasos de
pequeno e médio calibre, com necrose fibrindide.

SUPORTE FINANCEIRO: O trabalho contou com financiamento dos seus
proprios autores. Em nenhuma hipétese o sujeito da pesquisa ou as institui-
¢Oes envolvidas arcaram com alguma despesa para o desenvolvimento da
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RESUMO

INTRODUCAO: O desafio clinico de definir a melhor condu-
ta diante do desenvolvimento de tromboembolismo pulmonar
(TEP) agudo em paciente com hemoptise macica se baseia na
necessidade de anticoagulagéo terapéutica imediata e o risco de
uma hemorragia pulmonar se tornar potencialmente fatal. O TEP
submacico pode progredir para infarto pulmonar em 10% a 20%
dos casos, o que pode resultar em hemoptise em 5% a 7% dos pa-
cientes’. O desafio deste caso é a dicotomia na decisdo terapéuti-
ca em vigéncia de hemoptise sistémica. Ademais, o sangramento
importante e concomitantemente ao surgimento de um evento
tromboembélico importante, como um TEP macico.

CASO CLINICO: Paciente do sexo feminino, 52 anos, hipertensa
e diabética, deu entrada no pronto atendimento com queixa de
“hematémese’, referindo episédio semelhante ao diagnéstico de
tuberculose (TB) hd 3 anos. De antecedentes, relatava sindrome
gripal hd 1 més com teste rapido negativo para COVID-19, negava
trombofilia ou familiares com disturbios de coagulagéo. Inicial-
mente, frente a dessaturagdo de oxigénio, solicitou-se AngioTC
de térax, que evidenciou TEP, ocluindo ramos arteriais segmen-
tares inferiores a esquerda. Na internacéo, a endoscopia digestiva
alta descartou patologia gastroesofdgica, e 3 amostras de BAAR
e TRM-TB negativas em escarro e LBA, afastaram reinfeccéo por
TB. A broncoscopia ndo mostrou alteragdes estruturais na drvore
traqueobronquica e foi iniciada anticoagulagdo terapéutica com
heparina de baixo peso molecular (HPBM), que ocorreu de forma
irregular, devido a novos episddios de sangramento. 14 dias apds
admissdo hospitalar, houve nova hemoptise e um novo TEP, desta
vez macico, a direita. Diagnésticos diferenciais foram descartados
tal como vasculite pulmonar com auséncia de anticorpos e ima-
gem tomografica ndo compativel; infec¢do flingica - cultura ne-
gativa em escarro e LBA; TEV em membros inferiores; rastreio de
neoplasias ocultas; e SAAF, com anticorpos negativos. A paciente
recebeu alta inicialmente com varfarina, devido a ndo definicdo

Figura 1 - Angiotomografia apontando falha de enchimento segmentares

inferiores a esquerda.

Figura 2 - Angiotomografia apo ntando falha de enchimento na artéria
pulmonar direita e altera¢des sequelares da TB.

etioldgica por orientagdo da hematologia. Contudo, apresentou mais 3 episédios de hemoptise no més seguinte, com necessidade
de nova internacéo e transfusdes sanguineas. A troca do anticoagulante para rivaroxabana também cursou com hemoptise impor-
tante, que apresentou estabilidade com uso de edoxabana em subdose para seu peso e fungéo renal.

DISCUSSAO: O caso em questio apresentou um verdadeiro desafio terapéutico, com o desenvolvimento de TEP em paciente com
queixa de hemoptise macica. E possivel que o TEP tenha sido um achado incidental junto com a hemoptise causada provavelmente

Médico (a) residente de clinica médica do Hospital de Urgéncias de Goiania Dr. Valdomiro Cruz.
2Médica pneumologista e preceptora da residéncia clinica médica do Hospital de Urgéncias de Goiania Dr. Valdomiro

Cruz.

3Médico (a) residente de medicina intensiva do Hospital de Urgéncias de Goiania Dr. Valdomiro Cruz.
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por alteracdes pulmonares pods-tuberculose. A hemoptise em curso
exigia medidas pré-coagulantes, enquanto a terapia anticoagulante
em dose terapéutica era necessaria para o TEP. Se manejada de forma
conservadora, a hemoptise macica tem uma taxa de mortalidade de
50-100%?, enquanto no TEP agudo a anticoagulagéo previne tanto a
mortalidade precoce quanto a recorréncia®. Embora a anticoagula-
¢do seja o tratamento preconizado no TEP, essa é contraindicada na
hemoptise maciga, pelo risco de hemorragia pulmonar grave. No caso
descrito, a angiografia bronquica permitiria localizar a origem do
sangramento e realizar a embolizacdo da artéria bronquica, além de
possibilitar um possivel tratamento endovascular para o TEP macico
apresentado, o que nédo é disponivel no nosso servico e possui dificil
acesso no SUS.
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RESUMO

INTRODUCAO: A fibrose cistica (FC) é uma doenca autossdmica recessiva, caracterizada pela disfun¢io do gene CFTR, que
codifica uma protefna reguladora de condutancia transmembrana de cloro e 4gua. E uma doen¢a multissistémica que acome-
te, principalmente, os tratos respiratdrio e gastrointestinal, e leva a alta morbimortalidade. Recentes avancos no diagndstico
e tratamento da FC mudaram drasticamente o cendrio dessa doenca, com aumento da sobrevida e qualidade de vida. Foram
desenvolvidas drogas com potencializadores, que aumentam a funcéo da proteina CFTR, e com corretores, que corrigem defei-
tos da mesma. Dentre elas, hé a terapia tripla, uma combinacgdo de dois corretores (elexacaftor e tezacaftor) e um potenciador
(ivacaftor), que demonstrou seguranca e eficdcia notdvel em portadores da mutagdo F508del; e ainda a terapia dupla, composta
do corretor Lumacaftor e do potencializadorlvacaftor.

OBJETIVO: Avaliar a eficdcia e o impacto do uso de moduladores da CFTR na vida de criancas e adolescentes com FC. Métodos:
Quatro pacientes portadores de FC foram acompanhados em um centro de referéncia em FC, antes e apds o inicio do tratamento
com moduladores do CFTR. Os pardmetros avaliados foram dados antropométrico (peso, altura, IMC), valor do cloreto no teste
de suor, dados funcionais (VEF1, teste de caminhada) e a frequéncia das exacerbagoes (pré e pds: 3-12 meses). O estudo demons-
tra os comparativos de quatro pacientes.

RESULTADOS: A'F, sexo masculino, em uso de terapia dupla, apresentou aumento de 20% no peso e de 15% do IMC, com au-
mento de VEF1 em 3%. A dosagem de cloreto no teste do suor diminuiu de 136 mmol/l para 49 mmol/l. Néo teve exacerbacéo no
periodo de um ano. A.D.L, sexo feminino, em terapia dupla, apresentou aumento de 30% no peso e de 23% no IMC, com aumento
de 1% no VEF1. O teste do suor néo foi realizado, porém a paciente ndo apresentou nenhuma exacerbagéo apés inicio do trata-
mento. V.C, sexo masculino, em uso de terapia tripla, apresentou aumento de 20% do peso e 10% do IMC, com melhora de 6% no
VEF1 e reducéo do teste de suor de 78 mmol/l para 16 mmol/l. No teste de caminhada, obteve progresso de 120 m para 339 m.
Apresentou 4 exacerbacoes pré medicacdo com necessidade de internagéo e, apés, apresentou apenas uma. A.R, sexo feminino,
em terapia tripla, apresentou aumento em torno de 10% no peso e no IMC, aumento de 30% no VEF1 e redugdo de 78 mmol/l
para 23 mmol/l no teste de suor. Havia tido onze exacerbacdes no tltimo ano e apresentou apenas uma exacerbagédo apds inicio
do modulador.

PACIENTE1 PACIENTE 2 PACIENTE 1 PACIENTE 2
Momento Momento da
L TO T1 TO T L TO T1 TO T
da avaliacdo avaliacdo
Peso (kg) 493 57,6 30,5 39,7 Peso (kg) 51,1 55,3 20 24
IMC 16,3 18,6 13,1 16,1 IMC 19,6 211 11,7 12,6
Cloro (suor) 136,0 49,0 - - Cloro (suor) 78 230 78 16
VEF 1% 74 77 61 62 VEF 1% 41 62 50 56
Exarcebacoes 0 0 0 TC6 (metros) 435 - 120 339
6 meses Exarcebacdes
11 1 4 1
6 meses

Tabela 1 - Pacientes em uso de Lumacaftor/ Ivacaftor

Tabela 2 - Pacientes em uso de Elexacaftor/ Tezacaftor/ Ivacaftor

®e N° 64+0OUTUBRO DE 2023

83



IMPLICACOES CLINICAS: Este relato demonstrou a eficacia da terapia com moduladores em pacientes com FC. Apesar do
pequeno tamanho da amostra, o uso das medicacées demonstrou efeitos notavelmente significativos nos pacientes acompanha-
dos, destacando seu impacto nos sintomas e complicacoes, e, consequentemente, na qualidade de vida. Portanto, a introdugéo
dos moduladores na pratica clinica representa uma terapia transformadora para muitos portadores de FC.
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RESUMO

INTRODUCAO: O tabagismo foi apontado como hébito de vida que impacta na higidez do sistema cardfaco, estando relacionado ao
desenvolvimento de sindromes coronarianas agudas (SAC 's) , necessidade de hospitalizagdo em unidade de terapia intensiva (UTI),

Ventilagao Mecénica (VM), e diminui¢do da capacidade funcional.

OBJETIVO: Descrever os desfechos funcionais de pacientes tabagistas submetidos a cirurgia cardiaca.
METODO: Estudo transversal observacional realizado em UTI. Critérios: Pacientes de ambos os sexos; Idade:18 a 80 anos;

Motivo de admissdo: cardiopatas submetidos & cirurgia cardiaca, RM e troca valvar, e cirurgia endovascular; Tempo de permanéncia
na UTI: maior ou igual a 36 horas e que evoluiram com alta da unidade. A mobilidade e funcionalidade verificada aplicando a escalas,
Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU) e o Short Performance Physical Battery (SPPB). Utilizado testes de qui-quadrado e com-
parado a média do desvio padrio através do teste T de student para determinar se o tabagismo e as varidveis estavam associados ao

impacto funcional.

IMPLICACOES CLINICAS: s

w 47,06% * 52,94%

N=39

N3ao-Tabagistas '2 56,42%

Tempo médio internacdo = 05 dias
Idade média = 64 anos

Tabagistas }f

43,58%

NAO TABAGISTA
sedentarismo

4
1

x A
Dinamometria
normal

Tipo Cirurgia

FSS
SPPB

Tempo internacao

uco
100%

1d 50%
1d 66,7%
1d 66,7%

16,74%

83,3%

100%
ANGIOPLASTIA
35
66,6% Média-
minima
Limitacao
4,33d

CIR.ABERTA
75%

1d 50%
1-4d 62,6%
5d 33,3%

13,3%

93,8%

53,3% RM

29
75% Média-
moderada
Limitacao

4,62d

NAO TABAGISTA
sedentarismo

&
!

x A
Dinamometria
normal

Tipo Cirurgia

FSS
SPPB

Tempo internacao

uco CIR.ABERTA
100% 75%
1-5d 37,5% 1d 44,4%
1-5d 25% 1d 33,3%
2d 25% 2d33,3%
37,5% 11,1%
87,5% 100%
57,1% 66,7%
ANGIOPLASTIA RM
28,6% 33,3%
MP  Valvar Troca
35 29
66,6% Média- 75% Média-
minima moderada
Limitacao Limitacao
4,33d 4,62d

"Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira— HUGOL, Goiania — GO — Brasil.
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CONCLUSAO: O estudo demonstrou que pacientes tabagistas sdo mais submetidos a revascularizacido do miocardio, com maior tem-
po de internagédo em UTI, maior tempo para iniciar sedestagdo e deambulagdo, pontuando maior impacto funcional. As ferramentas
FSS e SPPB sdo marcadores de desfechos funcionais e podem direcionar metas e protocolos de reabilitacdo em pacientes submetidos
a cirurgia cardfaca.
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RESUMO

INTRODUCAO: A leiomiomatose benigna metastatizante (LBM) é uma doenca rara, que
ocorre mais comumente em mulheres jovens em idade reprodutiva. O principal sitio pri-
mario é o pulméo, o que é denominada leiomiomatose benigna metastatizante pulmonar
(LBMP), apresentando-se com muiltiplos nédulos em exames de imagem detectéveis por até
20 anos apos relato de histerectomia.

RELATO DO CASO: Paciente de 61 anos, sexo feminino, durante investigacdo de quadro
cardiaco provavel, foi realizado tomografia computadorizada (TC) de térax, a qual eviden-
ciou nédulos pulmonares semi-sélidos com focos de gordura no interior, néo calcificados e
ovalados, sugestivos de implantes metastdticos. Tem histdrico de histerectomia parcial ha
20 anos por leiomiomatose uterina. Foi realizada bidpsia transtoracica guiada por TC, cujo
laudo andtomo-patoldgico apontou dreas de proliferagdo fusomusculares, com imunohisto-
quimica evidenciando marcadores positivos para musculatura lisa e receptores de progeste-
rona, sugestivo de leiomiomatose.

DISCUSSAO: A LBMP ¢é uma condicio rara e o provavel mecanismo é a disseminacéo linfa-
tica/hematogénica apds histerectomia. A doenca esta relacionada aos hormdnios reproduti-
vos. O diferencial do caso é a paciente apresentar idade avangada em relagdo a média, estar
em pds menopausa e a doenca ter sido detectada 20 anos apds intervencdo cirtrgica.

REFERENCIAS

1. D BARRETO, Miriam Menna et al. Leiomioma metastatico benigno pulmonar
apresentando padrio de pequenos nédulos difusos. 2019.

2. MASSING, D. K; GUIMARAES, J. L. M. Leiomioma Benigno Metast4tico: relato de
caso e revisdo da literatura. Rev. Bras. Oncologia Clinica, v. 6, n. 17, p. 21-25, 2009.

3. VAZ,A.P etal Leiomioma endobronquico primario-resseccéao laser endoscépica.
Revista Portuguesa de Pneumologia, v. 17, n. 5, p. 228-231, 2011.

Figura 1 e 2 - Tomografia de térax eviden-
ciando nédulos sélidos pulmonares.
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RESUMO

INTRODUCAO: O hébito de fumar durante a gravidez é uma das causas evitaveis de morbidade e mortalidade infantil e materna. A ni-
cotina tem efeitos no desenvolvimento cerebral e pulmonar fetal. Outros efeitos incluem complicagdes na gravidez e no periodo perinatal,
bem como doengas cardiacas, obesidade, diabetes e problemas de aprendizagem em criancas. Nesse sentido, justifica-se identificar a
influéncia do tabagismo em diferentes realidades de gestantes e as possiveis complicagdes associadas.

OBJETIVOS: Analisar os impactos do tabagismo nas gestantes. Métodos: Revisdo sistematica realizada na base PubMed, com os descrito-
res: “pregnant” AND “smoking OR nicotine” AND “impacts’; e com os filtros: “free full text”, “humans”, “english” e artigos publicados de 2022
até fevereiro/2023. Foram incluidos 12 artigos em inglés, completos e indexados e excluidos 20 artigos que néo tratam de pesquisa em seres
humanos, néo se relacionam com o tema da busca, além de relatos de caso, artigos de opinido e estudos em animais.

RESULTADOS: O uso da nicotina e do tetrahidrocanabinol (THC) durante a gravidez coloca em risco a satide do feto em desenvolvimen-
to, visto que essas substédncias atravessam a placenta e a barreira hematoencefélica. No cérebro, a nicotina atua nos receptores nicotinicos
de acetilcolina, enquanto o THC atua nos receptores canabinoides, causando efeitos neuroldgicos prejudiciais na crianca. Ademais, a
prevaléncia de gestantes fumantes, no Brasil, em 2019, foi de 8,1%. Em uma pesquisa feita na Africa do Sul, o tabagismo pré-natal demons-
trou afetar o desenvolvimento das vias aéreas, levando a anormalidades, bem como maiores alteracoes agudas na frequéncia cardfaca e
alteragoes diminuidas na pressdo arterial. Além disso, a exposi¢édo ao THC resultou em déficits na memdria de curto prazo e a exposi¢éo a
nicotina foi associada a ansiedade e transtornos de personalidade nos filhos adolescentes. Por tltimo, foi observado em outro estudo que
grande parte das mulheres que ndo conseguem diminuir a carga tabagica durante a gravidez possuem baixa escolaridade, eram solteiras
e possuem conjuges fumantes.

CONCLUSAO: Considerando a prevaléncia de fumantes gravidas no Brasil (8,1%), confirma-se que o tabagismo apresenta grande influ-
éncia no cotidiano de muitas mulheres que, por manterem esse hébito, colocam em risco tanto a propria satide quanto a satde fetal, visto
que o tabagismo durante a gestacdo acarreta em problemas cardiacos, neuroldgicos e pulmonares no feto.
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RESUMO

INTRODUGCAO: As doengas respiratérias cronicas representam um grupo importante das doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT).
No Brasil, séo a terceira causa de mortes dentre as DCNT, e estdo associadas frequentemente a outras comorbidades. Dentre as doencas
cronicas respiratérias o DPOC assume um papel central na discussao em decorréncia do grande volume de pacientes portadores da doen-
¢a. Ha alguns anos e GOLD traz em suas recomendagdes o uso de terapias ndo farmacoldgicas no tratamento da especialmente durante
as exacerbacdes graves, dentre ela o uso da ventilagdo mecéanica néo invasiva (VNI).°

OBJETIVO: Discutir o uso da VNI no tratamento das exacerbagdes por DPOC.

METODOS: Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura nas bases de dados do PubMed usando os descritores: Noinvasive Ventila-
tion AND Pulmonary Disease AND Chron Obstructive usando os filtros metaanalise de 2019 a 2022. Artigos do tépico de interesse foram
pesquisados e foram selecionados aqueles artigos de maior relevancia para a confecgéo do estudo. Resultados: Paciente internados por
quadros de DPOC podem se beneficiar de inicio precoce da VNL' houve uma redugéo significativa em mortalidade hospitalar no grupo
de pacientes que fez uso durante a internagéo.? Uma meta-andlise de cinco ensaios clinicos randomizados em 150 pacientes com DPOC
com hipercapnia estavel comparou a eficicia de um regime de suporte de pressdo de volume garantido (VAPS) com um regime de controle
de pressdo (PS), e os resultados indicam que VAPS pode melhora a ventilagdo.® Estudos demonstraram que a ventilagéo néo invasiva dos
pulmées é adequada para pacientes com DPOC no modo VAPS e compensa a progressdo da doenga.* A VNI é uma opgéo terapéutica ndo
farmacoldgica no tratamento das exacerbagdes do DPOC, assim como os broncodilatadores devem ser utilizados nesses casos. A utiliza-
¢éo de medicagoes inalatérias na VNI ainda néo estd bem estabelecida em partes pela falta de orientagées dos préprios fabricantes sob
seu uso e informagdes médicas consistentes sob seus efeitos.! Um grande desafio no seu uso ainda é a adeséo, em geral todos os pacien-
tes queixam de certo desconforto ao uso do equipamento.® Um estudo observacional que avaliou 75 pacientes em uso de VNI durante a
internacéo hospitalar identificou que infec¢des extra-pulmonares estavam mais associadas as taxas de insucesso e fatores como tipo de
mascara e modelo néo tiveram impacto em relacédo a aceitagéo do tratamento.®

CONCLUSAO: O uso de VNI para desmame da ventilagio mecanica, comparado & ventilacio invasiva continua, reduz a mortalidade
intra-hospitalar, e o tempo de permanéncia na UTI, principalmente em pacientes com DPOC.2 Pacientes que recebem VNI domiciliar de
longa duragéo podem retardar a exacerbacdo da fase aguda da doenca pulmonar obstrutiva crénica DPOC® Suporte Financiamento: Esta
pesquisa foi financiada pelo préprio pesquisador.
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RESUMO

INTRODUCAOQ: Em pacientes com DPOC, a desnutri¢do é comum, o que pode piorar o progndstico da doenga e apresentar sintomas
como perda de peso, fadiga, fraqueza muscular e declinio da fun¢ao pulmonar. Esses fatores aumentam o risco de exacerbagoes, inter-
nacdes hospitalares, mortalidade e consequentemente, os custos relacionados a doenga. Com base nisso, foi visto que um programa
terapéutico nutricional abrangente pode ajudar a aliviar os sintomas, reduzir a frequéncia de internagdes hospitalares, prevenir morta-
lidade e melhorar a qualidade de vida.

OBJETIVO: Analisar os beneficios da terapia nutricional para os pacientes portadores de DPOC desnutridos.
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RESULTADOS: Estudos mostraram que uma dieta balanceada que seja quantitativa e qualitativamente apropriada é crucial para o
tratamento da DPOC. Uma dieta hiperproteica é aconselhada a fim de melhorar a reserva energética do paciente possibilitando melhor
resposta frente as exacerbacdes, e ainda evita o processo de sarcopenia que interfere na fun¢do muscular respiratéria dos pacientes.
Alguns pacientes necessitardo da aplicagdo de suporte nutricional quando néo ¢ possivel atender todas as necessidades nutricionais
apenas com a dieta convencional. Esse suporte pode ser fornecido por meio de terapia nutricional oral, enteral ou parenteral. A suple-
mentacdo com dmega-3 pode ajudar a fornecer beneficios anti-inflamatérios significativos, assim como uma reposigdo suficiente de
fosfato pode melhorar a distribui¢éo de oxigénio tecidual e os antioxidantes, como a vitamina C e os retindides, podem proteger o corpo
do agravamento da DPOC e reduzir a destruigdo do tecido pulmonar pelas proteases. A intervencao nutricional gera um aumento sig-
nificativo na ingestdo de calorias acima da linha de base, que foi seguida por um aumento significativo no peso corporal.
CONCLUSAO: A desnutricio é um fator de mau progndstico para o paciente portador de DPOC, e por isso, deve ser avaliada de forma
criteriosa, com a necessidade da elaboragéo de um plano alimentar de acordo com a necessidade de cada individuo.
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RESUMO

INTRODUCAO: A asma é uma doenca inflamatéria cronica, com elevada prevaléncia na populagéo infanto-juvenil. Caracteriza-se por si-
bilos, dispneia, tosse e aperto no peito. Nota-se que a pratica de exercicio fisico pode provocar agravamento dos sintomas, ao desencadear
Broncoespasmo Induzido pelo Exercicio (BIE), devido ao estreitamento transitério das vias aéreas inferiores, ocasionando assim, dificuldades
respiratdrias.

OBJETIVOS: Analisar os efeitos do broncoespasmo induzido por exercicio fisico em criancas e adolescentes asméticos.

METODO: Trata-se de uma reviséo sistemética da literatura, na qual foram utilizados os descritores: Asma, Espasmo brénquico e Exercicio
fisico em inglés e portugués nas bases de dados Lilacs, PUBMED e Scielo. Incluidos na pesquisa estudos de abordagem quantitativa, artigos
originais e estudos transversais. Os critérios de exclusdo foram: meta-analises ou estudos que néo se encaixavam no objetivo proposto. Foram
utilizados 9 artigos, datados de 2019 a 2022 em uma amostra de 15 artigos encontrados.

RESULTADOS: A partir da analise da literatura, notou-se que individuos com asma séo mais suscetiveis a BIE por ja apresentarem inflamacéo
cronica preexistente nas vias aéreas, sendo o exercicio o gatilho para a hiperreatividade da prépria doenca nos individuos que néo estéo sob con-
trole. Nesse contexto, estudos evidenciam que as atividades fisicas regulares praticadas por criangas asmaticas proporcionam reducédo no nivel
de inflamagéo sistémica, aumento da tolerancia ao exercicio e reducéo de broncoespasmo. Dessa maneira, ainda que o exercicio seja um gatilho
para o BIE, a atividade fisica regular melhora a qualidade de vida, a fun¢éo pulmonar e aptiddo cardiorrespiratéria, reduzindo a inflamacéo das
vias aéreas e responsividade bronquica. A pratica da natagéo, por exemplo, faz-se benéfica em individuos asmaéticos devido, além do esforco
fisico, a temperatura da dgua, que colabora para a diminui¢do dos broncoespasmos. Ademais, o exercicio fisico ndo deve ser a tinica forma de
tratamento da doenca e o tratamento farmacolégico também deve estar presente.

CONCLUSAOQ: Dessa forma, apesar da significativa incidéncia de BIE em pacientes asm4ticos infanto-juvenis, a prética de atividades fisicas
faz-se importante na regulacéo das fungdes cardiorrespiratérias. Assim, ao comparar a prevaléncia de BIE a pratica de exercicios fisicos, com-
prova-se que a relagéo risco-beneficio beneficia os exercicios em detrimento & incidéncia de BIE.

PALAVRAS-CHAVE: Asma. Asma Ocupacional. Asma Induzida por Exercicio.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os cigarros eletronicos sdo dispositivos frequentemente considerados uma alternativa menos nociva em relagéo ao
cigarro convencional. Entretanto, esses dispositivos possuem substancias danosas ao organismo, o querefuta ser uma alternativa segu-
ra. Em 2019,foi observado um “boom” nas vendas globais de cigarros eletronicos, fato explicado pela aderéncia de novos usudrios, que
antes nunca haviam feito uso de nenhum cigarro.

OBJETIVOS: Analisar os impactos do uso de cigarros eletronicos entre jovens adultos.

METODOS: Um estudo original, baseado em uma revisio narrativa de literatura realizada na base PubMed, com os descritores “elec-
tronic cigarreteorvapingorpod” AND “impacts”; com os filtros “freefulltext”, “humans”, “youngadult” e artigos publicados de 2022 a 06 de
fevereiro de 2023. Foram incluidos 23 artigos completos e indexados, relacionados com os impactos do uso de cigarro eletronico entre
jovens adultos. Foram excluidos 2 artigos que néo se relacionaram com o tema da busca.

RESULTADOS: Observou-se elevada prevaléncia, em 30% dos estudos, para experimentacdo de Produtos Eletronicos a Vapor por
jovens adultos. Concomitante ao aumento de 46% de usudrios entre 2017 e 2018, houve elevacédo dos casos de Lesdo Pulmonar Asso-
ciada ao Uso de Cigarro Eletrénico (EVALI). A toxicidade e o vapor desses dispositivos causam lesdes epiteliais com consequente dano
alveolar, o que aumenta a suscetibilidade a sindromes respiratdrias agudas, além de gerar estresse oxidativo, que, por sua vez, pode
desencadear quadros de insuficiéncia cardiorrespiratdria e baixa perfusdo periférica a longo prazo. A epidemia de EVALI iniciada em
2019 teve impacto em mostrar os danos causados pelos cigarros eletronicos na prética, com casos de internacéo graves e fatiais regis-
tros. No que se refere a prevaléncia entre os sexos, as pesquisas constataram que a maioria dos usudrios sédo do sexo masculino (61%),
sendo o uso relacionado a crengas de que esses dispositivos fossem uma alternativa no auxilio da cessagéo do vicio (45,8%), apontando
dependéncia psicocomportamental entre os usudrios.

CONCLUSAO: Diante do exposto, no perfodo entre 2017 e 2019, houve aumento tanto do uso de cigarros eletrénicos, quanto de
doengas cardiorrespiratérias relacionadas a inalagdo do vapor. Entretanto, apesar desses dispositivos serem prejudiciais ao organismo
humano, muitos ainda os consideram, erroneamente, uma alternativa menos nociva entre relagéo aos cigarros convencionais, além de
serem utilizados como meio de aceitacdo social.

FINANCIAMENTO: Néo houveram gastospara realizacdo do estudo.
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RESUMO

OBJETIVO: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) = periodos repetitivos de apnéia ou hipopnéia de vias aéreas superiores
durante o sono, com duracdo minima de 10 segundos. Avaliar o perfil dos idosos da comunidade com risco de SAOS.
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CONCLUSAO: Prevaléncia de risco para SAOS nesta populacio, semelhante a literatura (30-80%). Sobrepeso, circunferéncia abdomi-
nal e de pescoco também se encontraram aumentados. Sugere-se a realizacéo de estudos em populacdes idosas néo ativas para efeito
comparativo.
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RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa causada por bactérias do complexo Mycobacterium tubercu-
losis (M.tb). O complexo M.tb é composto por microbactérias distintas entre si que apresentam semelhancas genotipicas restritas ao
complexo. Em 1993 a OMS declarou a TB uma emergéncia mundial e passou a recomendar a estratégia DOTS como resposta global
para o controle da doenga (conjunto de boas préticas) e o Brasil é um dos 22 paises priorizados pela OMS que concentram 80% da
carga mundial de TB. Em 2009, foram noticiados 72 mil casos novos, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 38/100.000
habitantes. Trata-se de uma doenca que afeta habitualmente os pulmdes e é a doenca infecciosa de maior mortalidade entre os
portadores do virus HIV.

OBJETIVOS: o objetivo do presente estudo foi levantar o perfil epidemioldgico dos pacientes com confirmacgdo diagndstica de
tuberculose no Distrito Federal entre 2012 e 2018, correlacionar com o uso de drogas ilicitas, infecgédo pelo HIV e presenca e AIDS,
podendo sugerir medidas que auxiliem no diagnéstico, tratamento e seguimento destes pacientes.

Métodos: trata-se de um estudo descritivo que usou dados do DATASUS, notificados pelo Sistema de Informacéao de Agravos de No-
tificagdo (SINAN). Estudou-se casos confirmados de tuberculose no Distrito Federal entre 2012 e 2018, com anélise de dados sobre
sexo, idade, uso de drogas, correlagéo entre infec¢do por HIV e presenca de AIDS.

RESULTADOS: foram encontrados 2779 pacientes com diagndstico de tuberculose entre 2012 e 2019, com andlise comparativa
entre o perfodo houve estabilidade da incidéncia durante os anos. Desses individuos 66,6% homens e 33,3% mulheres. A faixa etdria
mais acometida foi entre 45 e 64 anos com 1396 casos, representando 50,2% dos casos, seguido de 15-34 anos com 984 casos, mais de
65 anos 316 casos e menores de 14 anos 83 casos. A correlagéo entre HIV e Tuberculose foi importante nesse periodo, representando
13,9% dos casos, no entanto néo foi possivel boa correlacdo com a presencga de AIDS pois faltavam dados entre os periodos de 2012
a2014.

DISCUSSAO: a tuberculose é uma doenca que determina importante comprometimento clinico dos pacientes acometidos, sendo
a principal causa de morte entre pacientes portadores de HIV. Durante o periodo estudado ndo houve queda no niimero de novos
casos, apresentando estabilidade na incidéncia e ainda com correlacdo importante em pacientes usuarios de drogas e portadores de
infeccédo pelo HIV. Investimentos em diagndstico, tratamento, busca ativa desses pacientes sdo essenciais para a tentativa de irra-
dicagdo da doenca no Distrito Federal. Se trata de uma doenga secular, muitas vezes negligenciada por gestores de satide, mas que
apresenta consequéncias graves com alta morbimortalidade para pacientes e impacto econémico importante nos servigos de satide.
FINANCIAMENTO: ndo houveram custos relacionados a produg¢éo do trabalho.
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RESUMO

INTRODUCAO: A pneumonia lipofdica é uma doenga incomum causada pela presenca de lipidios nos alvéolos. E classificada em dois
grupos principais, dependendo se o lipidio/éleo no trato respiratdrio é de origem exégena (pneumonia lipdide exégena) ou enddgena/
idiopética (pneumonia lipéide endégena).

RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 18 anos, acompanhado de sua mae, a responsével legal, a qual assinou o TCLE deste
relato de caso, com atraso global do desenvolvimento cognitivo por hipéxia neonatal, completamente dependente para as atividades de
vida didria. O quadro iniciou 5 meses antes da admissdo em nosso servigo, com tosse seca que evoluiu para secretiva, apatia, hiporexia e
perda ponderal, com multiplas idas ao PS devido a febres persistentes e uso de antibiético frequentemente sem melhora. Um més antes
da admisséo foi internado devido a pneumonia com derrame pleural, realizada drenagem tordcica fechada a direita com saida de 160
mL de liquido turvo amarelo-hemético sem andlise disponivel, iniciada antibioticoterapia endovenosa (ceftriaxone, escalonado para
piperacilina-tazobactam). Ao chegar no nosso servi¢o, notamos o uso quase didrio de 6leo mineral hé 16 anos devido a constipagdo. Ao
exame clinico, o paciente apresentava expansibilidade reduzida a direita, murmurios diminuidos em bases além de crepitacoes finos.
Na tomografia de térax, evidenciou-se extensas consolidagdes pulmonares intensamente hipoatenuantes, com atenuagédo de gordura
em porgdes pendentes dos pulmoes, como lobos inferiores, segmentos lingulares e lobo médio, associadas a opacidades em vidro fosco
adjacentes e multiplas formagoes cisticas de permeio, medindo até 1,6 cm. Nas bidpsias transbronquicas evidenciou-se histiécitos com
citoplasma multivacuolado, linfécitos e neutrdfilos, confirmando entéo o diagnéstico de pneumonia lipoidica. Em relagéo as condutas
terapéuticas, apés aventado a hipétese de Pneumonia Lipoidica foi suspenso imediatamente uso do 6leo mineral e finalizado ciclo de
antibioticoterapia (piperacilina-tazobactam), com melhora clinica e resolucédo da febre. O paciente retornou ao ambulatério do nosso
servigo 30 dias apds a alta em étimo estado geral, sem queixas, realizando suas atividades habituais normalmente.

DISCUSSAO: A pneumonia lipoidica. A apresentacio usual ocorre com inicio insidioso e sintomas respiratérios inespecificos como
dispneia e/ou tosse. Os principais achados radiolégicos incluem consolidagdes do espago aéreo, atenuacédo em vidro fosco, nédulos no
espaco aéreo e padrao de ‘pavimentagdo em mosaico'. No entanto, a aparéncia radiolégica do disttirbio pode mimetizar muitas outras
doengas pulmonares. O tratamento da pneumonia lipéide geralmente é de suporte. A resolugéo dos sinais e sintomas ocorre em alguns
meses, apos a suspensao do uso do éleo mineral. Casos raros é necessario uso de lavagem pulmonar.

SUPORTE FINANCEIRO: Os artigos desta pesquisa, edi¢des e outros custos foram custeados pelo proprio pesquisador.
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Pneumotorax Catamenial: uma rara
Causa de Pneumotorax de Repeticao
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RESUMO

INTRODUCAOQ: Causas comuns de pneumotérax espontaneo em mulheres incluem: pneumonia intersticial, cAincer pulmonar prima-
rio e metdstase pulmonar e asma'. Um tipo raro de pneumotdérax espontineo é o pneumotérax catamenial, que é associado 4 endome-
triose toracica.

RELATO DE CASO: Paciente feminino, 43 anos, solteira, nuligesta, ndo tabagista, vendedora, com histdrico dois episédios de pneu-
motdrax espontéaneos no ano de 2020, ambos drenados; retocolite ulcerativa, depressdo maior, doenga do refluxo gastroesofagico, em
uso de mesalazina 800 mg 3x/dia, paroxetina 40 mg a noite, quetiapina 50 mg a noite, bupropiona 150 mg manh4. Iniciou no més de
agosto de 2022 um quadro de dor toracica a direita e dispneia aos grandes esfor¢os. Foi encaminhada e admitida no hospital de refe-
réncia, sendo realizada radiografia e tomografia de térax, com alteracdes pulmonares a direita, compativel com processo inflamatdrio
/ infeccioso de disseminacdo endobrénquica, associado a pequeno hidropneumotérax. Foi iniciado o tratamento para pneumonia
adquirida na comunidade com ceftriaxona e azitromicina e, em paralelo, realizamos uma analise do liquido pleural pela toracocentese
na admissdo com a seguinte bioquimica hemorrégico, neutrofilico, exsudativo, seguida de drenagem torécica fechada com selo dégua;
pela broncoscopia foi evidenficado pelo lavado Streptococcusviridans (80.000 UFC). Foi proposta uma pleuroscopia com bidpsia devido
a alta suspeicdo de quadro catamenial, a qual foi realizada segmentectomia ndo anatdmica do lobo superior direito, somado a pleurec-
tomia, ressec¢do de diafragma devido a implantes de endometriose e rafia primaria, frente a fenestragdes no diafragma. No anatomopa-
tolégico pulmonar, pleural e diafragmatica evidenciou endometriose. Corroborando com a hipétese, foi realizado extensédo do rastreio
diagnéstico com ressonancia de pelve, revelando implantes de endometriose profunda naregido retrocervical, em placa, medindo cerca
de 4,3 cm obliterando o fundo de saco posterior pélvico e o septo retovaginal.Em resumo, a paciente recebeu os seguintes diagndsticos:
pneumotdrax espontdneo recorrente secundario a quadro catamenial, com realiza¢do de pleuroscopia e drenagem em selo dégua,
com diagndstico de base de endometriose, sendo afastado TB, associado a quadro de broncopneumonia. Desde entéo, o paciente ficou
assintomatico e manteve acompanhamento da cirurgia tordcica e ginecologia.

DISCUSSAOQ: O termo "catamenial” vem da palavra grega "katamenios", que significa "recorréncia mensal"®. Esse tipo de pneumotdrax
¢ definido como um pneumotdérax espontaneo que ocorre até 72 horas antes ou depois do inicio da menstruacgéo, e é pouco comum,
representando apenas de 3-6% dos casos de pneumotdrax em mulheres®. Aqui apresentamos um caso que foi resolvido, até o presente
momento, com sucesso com segmentectomia nao anatomica do lobo superior direito, exérese dos implantes e rafia diafragmatica.
SUPORTE FINANCEIRO:Todos os custos foram arcados pelos pesquisadores.

REFERENCIAS

1. HIYAMAN;SASABUCHLY;JO,T;HIRATA, T;0SUGA, Y;NAKAJIMA, J;YASUNAGA, H. The threepeaks in age distributionoffema-
leswithpneumothorax: a nationwidedatabasestudy in Japan. Eur J CardiothoracSurg. 2018;54(3):572-578.

2. VISOULLA;ZAROGOULIDIS K;KOUGIOUMTZI, LHUANG,H;LL,Q;DRYLLIS,G:KIOUMIS,LPITSIOU,G;MACHARIOTIS, N:;KAS-
TIKOGIANNIS,N;PAPATWANNOU, A;LAMPAKI,S;ZARIC, B;BRANISLAV,P;PORPODIS, K; ZAROGOULIDIS,P. Catamenial pneu-
mothorax. ] ThoracDis. 2014;6:5448-5460.

3. KOROM.,S;CANYURT, H;MISSBACH, A;SCHNEITER, D;KURRER, MO; HALLER, U;KELLER, PJ;FURRER, M;WEDER, W. Pneu-
motdrax catamenial revisitado: abordag

100 | REVISTA GOIANA DE MEDICINA @ ®



ANAIS DO 11° CONGRESSO

CENTRO-OESTE DE PNEUMOLOGIA

Prevaléncia de Tromboembolismo Pulmonar em
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RESUMO

OBJETIVOS: As complicagdes decorrentes da Covid-19 tém
sido alvo de pesquisas clinicas, de forma que foi possivel des-
tacar as complicacdes de natureza tromboembdlica como res-
ponsaveis por grande parcela da morbimortalidade associada
a Covid-19. Acredita-se que fatores intrinsecos a infec¢éo pelo
SARS-CoV-2 e ao periodo de internacgéo a que os pacientes mais
graves estdo sujeitos, sejam responsaveis pelo aumento de fa-
tores pré-coagulantes causando o tromboembolismo pulmonar
(TEP). Avaliar a prevaléncia do Tromboembolismo Pulmonar
em pacientes graves internados com COVID-19.

METODOS: Estudo retrospectivo; Avaliacdo de prontudrios
médicos; Pacientes da UTT HGRR internados por COVID-19 e
tiveram TEP na internacdo; COVID-19 confirmados por RT-P-
CR; TEP evidenciado tanto clinicamente quanto por angio TC; Figura 1 - https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/embolia-pul-
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- PREVALENCIA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EM PACIENTES COM COVID-19 INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA |

CONCLUSOES: Amostra apresentou alta prevaléncia de Tromboembolismo Pulmonar em pacientes com COVID-19; Limitacio devi-
do a quantidade de prontudrios inacessiveis no momento da coleta.
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Pulmonar: Ensaio Clinico Randomizado

Leticia de Aradjo Morais', Lorena Gomes de Medeiros?, Thatiana Moreira de Paiva?, Marcela Lopes
Alve, Graziella Franca Bernardelli Cipriano?

RESUMO

INTRODUCAO: A lesdo medular espinhal (LME) provoca deficiéncias e limitagdes funcionais a curto e longo prazo que reduzem a
participacdo nas atividades de vida didria das pessoas acometidas. Atingir uma qualidade de vida (QV) aceitdvel é considerada por
muitos como objetivo final da reabilitagdo apds LME.

OBJETIVO: Avaliar o efeito do treino muscular inspiratério (TMI) na QV de individuos com LME.

METODOS: Ensaio clinico, randomizado, controlado, realizado no Centro Estadual de Reabilitagéo e Readaptagéo Dr. Henrique San-
tillo em individuos diagnosticados com lesdo medular motora completa, com tetraplegia crénica, ASIA Impairment Scale (AIS) A ou
B, internados para reabilitacio no perfodo de marco de 2020 a dezembro de 2022. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 06744919.8.0000.5082). A QV foi avaliada com 7he World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) antes e
ap6s o TML A randomizagéo ocorreu em blocos de dez participantes divididos em trés grupos, dois intervengéo: (Grupo I) atendimento
com fisioterapia convencional associado a TMI com baixa pressdo (30% S-Index (medida dindmica da forga muscular inspiratdria)),
(Grupo II) atendimento com fisioterapia convencional associado a TMI com alta pressdo (50% S-Index) e um grupo controle (Grupo
III) atendimento com fisioterapia convencional. O TMI foi realizado com PowerBreathe K5, ajuste da carga semanal com incremento
de 10%. O protocolo consistiu em 4 semanas de intervencao, treinos 5 vezes na semana/2 vezes ao dia. Os dados paramétricos foram
apresentados com média e desvio padrdo, e dados ndo-paramétricos com mediana e percentis. Teste T pareado foi utilizado para com-
paragdo entre os grupos e adotado valor significativo de p<0,05.

RESULTADOS: Participaram do estudo 10 individuos, idade média de 31,8+9,5 anos, todos do sexo masculino, altura média 1,76+0,08cm,
Indice de Massa Corporal 22,2+4,2 kg/m2, tempo médio de lesdo 36+26 meses, 2 (20%) com nivel neuroldgico de lesio em C4, 5 (50%)
C5,2 (20%) C6, 1 (10%) C7, 7 (70%) AIS A. O escore total do WHOQOL-BREF antes e aps o TMI apresentou incremento no GI, GII e
GC (40,3+13,3 vs 55,7+5,0 p=0,29; 57,3£6,6 vs 60,2+9,1 p=0,07; 59,9+9,0 vs 65,7+7,2 p=0,59; respectivamente). Os dominios fisico, social,
psicoldgico e ambiental foram analisados separadamente. O GI apresentou incremento nos dominios social (33,3+8,3 vs 50+8,3, p=0,28)
e ambiental (45,8+18 vs 59,3%3,1, p=1,0). Apresentaram os mesmos incrementos no GI e GC, respectivamente, o dominio fisico (32,1+
12,8 vs 52,3+14,4, p=0,11 e 53,7+15,5 vs 73,8+10,9, p=0,11) e social (33,3+8,3 vs 50+8,3, p=0,28 e 63,8+17,3 vs 61,1£17,3, p=1,0).
CONCLUSAO: A QV na LME pode ser influenciada apés o TMI e treino com cargas menores podem incrementar os domfnios social
e ambiental.

FINANCIAMENTOS: Auxilio financeiro do edital 0011/2022 de Apoio a execucdo de projetos de pesquisas cientificas, tecnoldgicas e
de inovacdo de discentes de pds-graduacdo da Universidade de Brasilia.
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RESUMO

OBJETIVO: Relatar o caso de uma ma formagdo congénita rara — agenesia de arté-
ria pulmonar unilateral - de uma paciente assistida no Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN) - DF, e destacar as implicagdes clinicas da patologia.

METODO: Este trabalho foi produzido com base nas informagdes obtidas no prontua-
rio da paciente. Foi feito um levantamento de diretrizes e de 7 artigos nas bases de dados
Scielo, Pubmed e Lilacs para melhor compreenséo da doenga.

IMPLICACOES CLINICAS: Paciente, feminina, 57 anos, com queixas respiratérias,
desde 2017, tais como dispneia progressiva, dispneia paroxistica noturna, sibilancia,
tosse seca, dor toracica opressiva, cefaleia e edema de MMII (+/4+). Portadora de hiper-
tensdo arterial sistémica, bronquiectasia pds- tuberculose e discreta disfungéo ventricu-
lar esquerda. Em 2019, foi realizada uma angiotomografia de térax, na qual se observou
agenesia de artéria pulmonar direita e sinais de hipertensdo pulmonar, com redugdo no
volume. Em 2022, foi internada novamente com exacerbagdo de desconforto respiraté-
rio. Estava taquipneica (40 irpm), hipoxémica (79% a. a.), com murmurio vesicular pre-
sente e creptos em terco inferior do hemitérax direito. Em tomografia de térax (Figura
2), observou- se consolidagdes, fibrose a direita, opacidades e bronquiectasias.
CONCLUSAO: O diagnéstico preciso é fundamental para manejo e progndstico ade-
quados. Pacientes com agenesia arterial pulmonar apresentam infecgdes pulmonares
recorrentes e podem manifestar dispneia aos esforcos, ortopneia e dispneia paroxistica
noturna. O tratamento inclui cirurgias, como shunt entre a artéria pulmonar e o tronco
pulmonar. Para pacientes refratarios ou que ndo podem ser operados, indica-se o uso de
medicamentos e oxigenoterapia. Em casos assintomaticos, é necessario o devido acom-
panhamento periédico.
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Figura 1 - TC de tdrax, janela de mediastino.

Figura 2 - TC de térax, janela de mediastino.
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Relato de Caso: Hidatidose Policistica Pulmonar

Lucas Indcio de Sousa', Ericka Bemfica Benavides’, Lucas de Souza Gorjao', Gilda Eliza-

beth Oliveira da Fonseca?

RESUMO

OBJETIVO: Relatar o caso de Hidatidose Policistica Pulmonar de uma paciente do Hos-
pital Regional da Asa Norte (HRAN) - DF e destacar as implicacdes clinicas da patologia.
Método: O trabalho foi produzido a partir da andlise de informagées colhidas a partir do
prontudrio da paciente. Foram utilizados o banco de dados Scielo e Pubmed para embasa-
mento cientifico e melhor compreenséo da epidemiologia e processos patolégicos.
IMPLICACOES CLINICAS: Paciente feminina, 37 anos, residente de Goias e de contato
frequente em zona rural com quadro de dor tordcica e dispneia aos pequenos esfor¢os sub-
diagnosticada hd 3 anos, evoluiu com tosse seca progressiva, hemoptise e piora da disp-
neia. Apresentou alteracdes em TC de térax: massa cavitdria LSE associado a multiplos
pequenos nédulos centrolobulares em drvore em brotamento. Iniciou-se tratamento em-
pirico para TB durante 2 meses, sem melhora clinica e com resultado do BAAR negativo.
Realizou RNM que evidenciou multiplos micro cistos hepaticos e pulmonares, admitindo a
possibilidade de equinococose policistica, também chamada de hidatidose. Iniciou entdo
tratamento com Albendazol apresentando melhora significativa em uma semana. Os an-
ticorpos totais equinococos foi positivo superior a 1:2560. Manteve-se uso de albendazol.
Apés isso houve melhora clinica sem outras queixas.

CONCLUSAO: O relato de caso apresentado destaca a importancia da hidatidose poli-
cistica como possivel causa de sintomas respiratdrios, principalmente em pacientes com
histérico de contato com o meio rural. O diagnostico pode ser desafiador devido a natu-
reza inespecifica dos sintomas, que o levam a ser erroneamente confundido com outras
patologias como a TB pulmonar. Portanto, é relevante que a hidatidose esteja presente no
diagndstico diferenciai dos profissionais de saude a fim de assegurar a correta identifica-
¢édo e tratamento da doenca.

REFERENCIAS

1. BRUNETTL E; KERN, P; VUITTON, D.A.; Writing Panel for the WHO-IWGE. Ex-
pert consensus for the diagnosis and treatment of cystic and alveolar echinococ-
cosis in humans. Acta Trop. 2010; 114(1):1-16.

2. OBRIGON, Ariadne Moura et al. Hidatidose pulmonar e hepdtica com multiplos
cistos: um relato de caso. Arquivos médicos dos hospitais e da faculdade de ci-
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Figura 1 - TC de tdrax, janela de mediastino

Figura 2 - TC de térax, janela de mediastino

'Estudante de Medicina da Universidade Catélica de Brasilia.

?Médica Pneumologista do Hospital Regional da Asa Norte — DF e Professora da Universidade Catélica de Brasilia.
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Relato de caso: Silicose e Tuberculose Pulmonar
em Trabalhador de Marmoraria

Silva, M.f.c.,; Longo, L.m.; Macedo, l.a.; Jorge, I.m.s.; Santos, M.c.; Bosso; N.c.c.;
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RESUMO

INTRODUCAO: A silicose é uma doenca pulmonar decorrente da inalagéo de
silica ou diéxido de silicio. Essas particulas geram fibrose do tecido pulmonar,
doenca irreversivel e geralmente progressiva. A silicose tem elevada importan-
cia como doenca ocupacional, e também aumenta o risco de doengas como
doenga pulmonar obstrutiva cronica, cAncer de pulméo, tuberculose (TB), mi-
cobacterioses ndo-tuberculosas e doengas autoimunes. Individuos com histo-
ria passada ou atual de exposi¢do a silica, com ou sem silicose, possuem trés
vezes mais risco de TB pulmonar. Essa suscetibilidade a TB, provavelmente
ocorre pela modificacdo da resposta imune celular pulmonar, que prejudica a
funcéo dos macréfagos, devido a presenca das particulas toxicas de silica.
RELATO DE CASO: Paciente masculino, 43 anos, ajustador de marmore
ha 20 anos. Apresentava queixa de dispneia de inicio hd 15 anos, com piora
progressiva, atualmente aos miimos esfor¢os (mMRC3). Histéria de tosse,
concomitante a dispneia, inicialmente seca, e ha 8 anos com padréo variavel
entre seca e produtiva, com expectoracdo amarelada, com piora a noite e em
dectibito lateral direito, além de sibildncia ha 15 anos. Relatava calafrios e sudorese diurnos, ha cerca de 10 anos. Por volta de 2 a 3 anos antes da
internagdo, teve quadro de hemoptoicos, e devido a isto afastou-se temporariamente do trabalho em marmoraria, tendo melhora dos sintomas,
na época. Apés melhora dos sintomas retornou as atividades em marmoraria. E tabagista, 30 anos/maco, e teve contato com fogéo a lenha
até os 14 anos. Diante desta histéria clinica, foram solicitados exames complementares como Tomografia computadorizada (TC) de térax e
rotina de escarro. TC de térax mostrando opacidades centrolobulares difusas com padréo de rvore em brotamento, principalmente, a direita,
presenca de escavagdes esparsas pelos pulmées e opacidades fibrocicatriciais no lobo superior direito, com distor¢éo arquitetural. Rotina de
escarro com BAAR e TRMTB positivos. Citologia consistente com tuberculose endobronquica e citologia oncética negativa. Durante internagao
no Hospital Estadual Alberto Rassi - HGG foi iniciado tratamento para TB de acordo com Ministério da Satide. Realizados relatérios e atestado
meédico para que paciente seja afastado de sua atividade laboral em marmorarias devido quadro compativel também com silicose.
DISCUSSAO: A silicose é a principal pneumoconiose em nosso pais, e a principal forma de controle desta doenca é por meio de medidas
preventivas, como uso correto de equipamentos de segurancga individual e diminuir tempo de exposi¢éo de cada trabalhador, além de acompa-
nhamento médico frequente. No entanto, no Brasil, as condi¢oes de trabalho ainda sdo precdrias, assim como a assisténcia aos trabalhadores.
E importante a conscientizacio sobre as medidas preventivas e os riscos da silicose, dentre eles a TB, que ainda tem grande disseminacio em
n0sso pais.
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Sindrome de Hamman Desencadeada por Exacerbacao
Asmatica: uma Complicacao rara, mas Possivel da Asma

Larissa Veiga Zago?, Simone Lobo Krupok Matias?, Barbara Emily de Mello Heliodoro', Flavio
Diniz Pires’, Cayo Cesar Guimardes Brandao?

RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome de Hamman ou pneumomediastino espontineo consiste na presenca de ar livre no mediastino, no
sendo resultado de trauma, cirurgias ou outros procedimentos. E uma patologia pouco prevalente, estimada entre 0,001% e 0,01%. Seu
curso habitualmente benigno contribui para escassez de registros, uma vez que os pacientes ndo buscam avaliagdo médica. Ademais,
episddios de pneumomediastino geralmente sdo relacionados a causas ndo espontaneas o que contribui para diminuir a prevaléncia
da doenca. Alguns dos fatores desencadeantes descritos sdo: exercicios fisicos, trabalho de parto, cetoacidose diabética, inalacéo de

drogas, tosse e vomitos.

CASO CLINICO: Paciente do sexo masculino, 17
anos portador de asma desde a infincia em uso de
corticoide inaltério e beta agonista de longa duracgéo
de forma continua, procurou pronto atendimento
com queixa de tosse seca persistente, dispneia, fe-
bre aferida e desconforto respiratdrio. Ao exame fi-
sico, notou-se enfisema subcutaneo, que se estendia
desde o hemitérax direito a regido da face. Ao exame
fisico respiratdrio: sibilos esparsos bilateralmente e
estertores bolhosos em bases bilaterais, associados
ao batimento cardiaco sinal de Hamman. Negava
episodio subito de dor tordcica, trauma recente, pro-
cedimento cirdrgico, histéria de ventilagdo mecanica
ou outro dado que sugerisse causa para tal achado.
A tomografia de térax confirmou a suspeita diagnds-
tica de Sindrome de Hamman apresentando exten-
so edema, borramento e heterogeneidade da pele,
subcutéaneo e planos musculares da parede tordcica
bilateral, notando-se focos de gases de permeio (enfi-
semas), estendendo-se para o mediastino (pneumo-
mediastino de pequeno volume), sem derrame pleu-

Figura 1 - A tomografia de térax do paciente evidencia (setas vermelhas); A. A presenca de
pneumomediastino, com enfisema em planos superficiais e profundos ao redor. B. Um intenso
enfisema e edema subcutaneo de regides axilares.

ral ou sinais de pneumotdrax. Logo, foi assumido o diagndstico suspeitado, provavelmente desencadeado por crise de tosse, decorrente
da exacerbagdo asmatica. A equipe de cirurgia toracica optou por tratamento conservador apenas com sintomaticos e o paciente
permaneceu em observagdo por 5 dias, em uso de corticdide sistémico devido a exacerbagdo asmatica. Recebeu alta com regressao do

enfisema subcutineo e assintomatico.

"Médico(a) residente de clinica médica do Hospital de Urgéncias de Goiania Dr. Valdomiro Cruz.
*Médica pneumologista e preceptora da residéncia clinica médica do Hospital de Urgéncias de Goiania Dr. Valdomiro

Cruz.

*Médico(a) residente de medicina intensiva do Hospital de Urgéncias de Goiania Dr. Valdomiro Cruz.
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SINDROME DE HAMMAN DESENCADEADA POR EXACERBAGCAO ASMATICA: UMA COMPLICAGAO RARA, MAS POSSIVEL DA ASMA

DISCUSSAOQ: Ao avaliar os fatores desencadeantes da sfndrome
de Hamman descritos na literatura, identificam-se principalmen-
te dois fatores de risco na populacédo asmaética: tosse e inalagéo de
drogas. Ter um olhar critico e mais criterioso nas queixas desses pa-
cientes, pode levar ao diagnostico precoce de morbidade tdo pou-
co prevalente. Além disso, conhecer tal diagnéstico pode reduzir
as chances de complicagdes ja descritas na literatura, tais como o
pneumotorax, pneumoperitonio, pneumorraque e infecgdes sobre-
postas dessas cavidades, o que pode levar a desfechos desfavora-
veis. Usualmente a ocorréncia de recidivas é rara, ndo obrigando o
seguimento a longo prazo, embora no caso apresentado o paciente
seguiu acompanhamento com pneumologista devido ao quadro de
base.

REFERENCIAS
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Figura 2 - C. Na tomografia do toréx h4 a presenca(destacada pelas setas
vermelhas) colecdo gasosa dem regido anterior do mediastino. D. Presenca
de extenso enfisema subcutaneo e profundo em regido cervical.
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RELATO DE CASO

Tendéncia Temporal na Prevaléncia de Tuberculose na
Regidao Centro-oeste do Brasil entre os anos de 2018 a 2022

Vinicius dos Santos Romao, Thalles Pires de Oliveira, José Goncalves Ferreira Neto, Isabella Soares
Domingos de Sousa, Matheus Abner de Queiroz, Kaio Palmeira Ribeiro, Sabrina Nunes de Oliveira

RESUMO

INTRODUCAO: Fornecer informagdes relevantes e atualizadassobreasituaciodatuberculosenaRegiioCentro-Oeste,identificandofa-
toresespecificosquese relacionamcomaprevalénciada doenca.

METODO: Foi realizado um estudo retrospectivo dos dados epidemiolégicos disponiveis, entre os anos de2018 a 2022, no Departa-
mento de Informaticado Sistema Unico de Satide (DataSUS). Foram incluidos dados referentes & incidéncia e prevaléncia da tuberculos
e naregido Centro-Oeste, bem como informacdes demogréficas relevantes.

IMPLICACOES CLINICAS:Os individuos do sexo masculino entre 20 e 60 anos (Tabela 1) foram os mais acometidos pela tuberculose.
A taxa de abandono, juntamente com odesenvolvimento de formas resistentes,ressaltam a necessidade de intervengoes que garantam
a adesdo dos pacientes ao tratamento. Além disso, a predominancia da forma pulmonar da doenca (Tabela 2) e o elevado niimero de
casos registrados no perfodo (Grafico 1), indicam a necessidade continua de a¢des de controle e prevencédo da tuberculose na regido,
com o objetivo de reduzir a incidéncia e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas. Data SUS 2018 a 2022 Tabela 2. Caracteristicas clinicas. Data SUS 2018 a 2022
VARIAVEIS N% % VARIAVEIS N% %
Sexo Masculino 16,585 73,17 Forma da Pulmonar 19,489 85,98
Feminino 6,080 26,83 doenca Extrapulmonar 3,176 14,02
dade Entre 20 e60anos 17,525 77,32 Cura 12,042 53,13
Outros 5,140 22,68 Abandonaram 2,863 12,63
Total 22,665 100 Mudancade 154 0,67
Fonte: Elaboradopeloautor(2023) €squema
Desenvolvimento
Desfecho do de forma 193 0,85
Gréfico. Prevaléncia no perfodo. Data SUS 2018 a 2022 tratamento resistente
Transferéncia 2,575 11,36
o 37 382
‘21'16024; Ignorados/branco 2,681 11,82
Outros 1,295 6
Total 22,665 100

Il Casosnovos

1 8,01 1 ; Outros
79%

Fonte: Elaboradopeloautor(2023)

Fonte: Elaboradopeloautor(2023)

UniversidadeFederaldeGoias
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CONCLUSAO: Os resultados desta andlise destacam a prevaléncia da tuberculose como um importante problema de satide ptiblica na
regido Centro-Oeste do Brasil. Atomada de consciéncia desses fatores deve estabelecer um publico alvo e motivar a implementagéo de
estratégias efetivas para combater a tuberculose, reduzindo o niimero de complica¢des e aumentando a adesdo ao tratamento.

REFERENCIAS
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Tuberculose em um Hospital Terciario,
um Problema Persistente
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Isabela Cristina da Silva, Mikaele Gomes de Brito, Marcelo Fouad Rabahi

RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa tipificada como um importante problema de satide ptiblica em
ambito global, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, popularmente conhecida como bacilo de Koch. A doencga representa um
grave problema de satide que persiste ao longo do tempo, responsavel por impactar os servigos de satide e condigées clinicas dos pa-
cientes. A¢des para diagndstico precoce sao essenciais para o controle e redugio da disseminacéo deste agravo (BRASIL, 2021; BRASIL,
2019). As institui¢des hospitalares adotam boas praticas em satde, visando intervir na cadeia de transmisséo, especialmente relaciona-
das a busca ativa de doencas de notificagdo compulséria. A busca ativa relacionada a tuberculose compreende uma atividade realizada
de forma sistematica e continua para detectar sintomaticos respiratérios, confirmar o diagndstico, iniciar o tratamento, interromper a
cadeia de transmisséo e reduzir a incidéncia da doenga (BRASIL, 2018).

OBJETIVO: Analisar os dados epidemioldgicos da tuberculose do primeiro quadrimestre de 2023 comparando com as informagoes
obtidas por meio do consolidado das notificacdes do ano de 2019 a 2022 notificados no Hospital Estadual Dr° Alberto Rassi - HGG.
METODO: Trata-se de uma analise descritiva das notificacées de tuberculose, realizada pelo Nticleo de Vigilancia Epidemiolégica
(NVE) do HGG, durante o perfodo de janeiro a abril de 2023. Os dados do primeiro quadrimestre de 2023 serdo comparados com as
informacdes obtidas por meio do consolidado das notificagdes durante o periodo de 2019 a 2022.

RESULTADOS: Os dados processados pelo NVE permitem ter um panorama das doengas identificadas no HGG e sua frequéncia. O
NVE registrou a ocorréncia de 46 casos de tuberculose (TB) durante o periodo de 2019 a 2022. Em média a taxa de incidéncia na popula-
¢éo geral em Goias é de 15 casos por 100.000 habitantes. Nos anos de 2019 e 2020 foram 12 casos de TB por ano. Em 2021 foram 8 casos,
em 2022 foram 14 casos. No primeiro quadrimestre de 2023 ja foram notificados 8 casos. Considerando a incidéncia por 100 mil habitan-
tes, no ambito do HGG tivemos 120, 195, 101 e 167 casos por 100.000, respectivamente nos anos de 2019 a 2022, ja no 1° quadrimestre
de 2023 essa taxa foi de 371/100.000, sinalizando para uma taxa elevada da incidéncia de TB e aumento expressivo nesse ano de 2023.
CONCLUSAO: A elevada taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar em um hospital terciario (em média 10 vezes maior que na popu-
lacdo geral) com crescente aumento nos tltimos anos traz profundas reflexdes de medidas urgentes a serem implementadas para um
melhor controle da tuberculose no Brasil.

SUPORTE FINANCEIRO: Néo foi necessario.
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Tuberculose Pleural Frente a Acuracia do Genexpert

Renata Reis de Moura, Kamyla Queiroz Carvalho, Amanda Souza Bandeira, Caroline Claver Lima
Medeiros, Camila Aquino Costa, Marcella Ferreira Ribeiro, Gilda Elizabeth Oliveira da Fonseca

RESUMO

INTRODUCAO: Definicio — Forma extrapulmonar mais frequente; Primo-infecciio ou reativacdo de infeccdo latente do agente Mycobac-
terium tuberculosis; Patogenia: processo inflamatério de Hipersensibilidade Tardia do tipo IV, afluxo de células sanguineas. Neutrdfilos —
Macréfagos — Linfécitos — Liberagéo de citocinas — Ag¢éo sobre células mesoteliais e endotélio vascular — Influxo de liquido, proteinas e
células inflamatdrias.

RELATO DO CASO: Paciente masculino, 79 anos; Hipertenso e ICFEr, Ex-tabagista e Ex-etilista e CA de pele ha 1 ano; HDA: Dispneia aos
esforgos, tosse cronica, perda ponderal (4kg/4 meses), hiporexia e febre nédo aferida. Negou sudorese noturna; Raio X de térax; GeneXpert do
escarro: nio detectavel; Tomografia de térax; Toracocentese e GeneXpert do liquido pleural: detectavel; Alta hospitalar e seguimento no
Ambulatério de Tisiologia.

EXAMES DE IMAGEM:

DISCUSSAOQ: O GeneXpert: Teste Molecular Répido para Tuberculose (TMR-TB); Método de PCR; Fcil, répido e simples; Detecta o Myco-
bacterium tuberculosis e a resisténcia a Rifampicina diretamente do escarro em aproximadamente 2 horas; £ um teste com alta sensibilidade
(95-99%) e alta especificidade (98%).

RELEVANCIA DO RELATO: TB é uma doenca endémica; Doenca transmissfvel mais letal do mundo; O Brasil é o 20° pafs com maior niime-
ro de casos confirmados; Derrame Pleural: exames especificos do liquido; GeneXpert para o escarro e para o liquido.
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Uso de Cigarros Eletronicos e Vicio em Nicotina:
Uma Leitura do Cenario de 2017 a 2023
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neghet Baiocco e Silva, Maria Jeane Veras de Resende

RESUMO

INTRODUCAO: Os cigarros eletronicos (CE) foram criados em 2003 na China para o tratamento da dependéncia do tabagismo. En-
tretanto, os e-cigarettes tornaram-se uma porta de entrada para o maior consumo de derivados do tabaco (GORDON et al., 2022). Uma
possivel hipdtese é que a nicotina presente nos e-liquidos na forma protronada, ou sal de nicotina, se liga aos receptores de acetilcolina
e libera dopamina no cérebro, que causa sensac¢oes de prazer (GLANTZ; JEFFERS; WINICKOFF, 2022) sendo a principal responsével
pelo aumento da dependéncia a esses dispositivos (COOPER; HENDERSON, 2020). Em média, um cartucho de CE com 5% de nicotina,
cerca de 40mg, apresenta eficiéncia de transferéncia de 68,8% (28,8mg); considerando que um CE rende 200 tragadas seu uso equivale
ao consumo de 30 cigarros combustiveis (PROCHASKA; VOGEL; BENOWITZ, 2022). Dessa maneira, diante da escassa quantidade de
estudos sobre o assunto e da crescente quantidade de usuarios de CE (HERMAN; TARRAN, 2020) , ¢ de suma importéancia a analise do
uso desses dispositivos e sua relagdo com a nicotina.

OBJETIVOS: Descrever a prevaléncia de uso de cigarros eletronicos nos tltimos 7 anos e a prevaléncia do consumo de nicotina nos
e-liquidos. Métodos: Revisdo sistematica de literatura, utilizando as plataformas PubMed, ScienceDirect e Lilacs como base de dados.
Foram utilizados para a pesquisa os preditores: ‘e-cigarettes use AND nicotine adicction’, e em seguida aplicados os filtros: “humans”,
“2020-2023" e “free full text”, totalizando 424 artigos, dos quais foram selecionados os mais relevantes para o estudo, totalizando 9. Ndo
se aplica a necessidade de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Em 2019, notou-se um pico de do uso de CE em
78,3% dos individuos de 11 a 18 anos nos EUA (HERMAN; TARRAN, 2020), enquanto no Brasil a prevaléncia geral no mesmo ano foi de
0,64% (1 milhdo de pessoas), destacando a regido Centro-Oeste com maior niimero de usudrios (BERTONI et al., 2021). De 2014 para
2020 houve aumento da frequéncia média de consumo de CE nos EUA, de 3 para 19 dias no més, concomitante a um aumento acima
de 10 vezes do niimero de usudrios que fumavam nos primeiros 5 minutos apds acordarem (GLANTZ; JEFFERS; WINICKOFF, 2022).
No ano de 2021 foi estimado que 6,7% da populacédo das capitais brasileiras acima de 18 anos ja fez o uso CE, bem como 2,32% faz uso
ocasional ou didrio destes dispositivos (SILVA; PACHU, 2021). Outra pesquisa feita entre 2017 e 2019 mostrou que, dentre os usudrios
de CE, 66% ndo utilizava nicotina, mas 14% destes comegaram a usar no primeiro ano, e 17% no segundo ano. Dos outros 22% que ja
tinha esse hébito, 39% abandonaram no primeiro ano e 46% no segundo, sendo que 12% do total ndo sabiam a composi¢édo do e-liquido.
Também notou-se que os usudrios de CE com nicotina apresentavam maior uso de tabaco e de cigarro combustivel comparado aos que
néo adicionavam essa substancia, respectivamente 33% vs 14% e 33% vs 9% (TOKLE; BRUNBORG; VED@Y, 2022). Por fim, um estudo
entre individuos de 13 a 24 anos de idade nos EUA, comparou tipos mais comuns de CE e seus respectivos graus de dependéncia de
nicotina. Os vapes sdo os mais utilizados (79%), seguido pelos de capsula (73,6%) e os descartaveis (72,2%). Em relagéo a dependéncia,
considerando a presenca de todos os sintomas de HONC, os de capsula lideram (9,3%), seguidos pelos descartédveis (7,3%) e os vapes
(5,7%) (LIN; GAIHA; HALPERN-FELSHER, 2022).

CONCLUSAO: Percebe-se a crescente prevaléncia do uso de CE entre adultos jovens, entretanto, devido 4 escassez de estudos sobre
o assunto ainda néo se pode confirmar a relagdo entre esse aumento epidemioldgico e a presenca de nicotina na composicédo dos
e-liquidos.

SUPORTE FINANCEIRO: néo houve gastos.

" Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiads (FM-UFG), Goiania - GO, Brasil.
% Centro de Referéncia em Oftalmologia da Universidade Federal de Goias.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os DEFs surgiram em 2003 para auxiliar o tratamento da dependéncia do tabagismo, e acabaram se popularizando
entre o publico de adultos-jovens (MARTINS et al., 2023). Em 2019, cerca de 1 milhdo de pessoas faziam uso de DEFs no Brasil, grande
parte na regido Centro-Oeste (BERTONI et al.,, 2021), enquanto nos EUA j4 alcangava 5,3 milhdes de usudrios (GLANTZ; JEFFERS;
WINICKOFF, 2022) . Ao longo dos anos, foram observados problemas de satide desenvolvidos em usudrios de DEFs, até que em 2019
foi descrita pela primeira vez a EVALI (E-cigarette or Vaping product use-Associated Lung Injury) (BRASILEIRA et al., 2019). Apesar de
ainda ndo existirem critérios diagndsticos da EVALL a doenca é caracterizada pela histdria de uso de DEFs nos ultimos 90 dias, opa-
cidades pulmonares na imagem do térax, exclusdo de infecgéo pulmonar e auséncia de um diagndstico alternativo provavel (CAO et
al., 2020). Sendo assim, para melhor compreenséo das varidveis envolvidas na fisiopatologia dessa doenca, é de grande importéncia o
estudo do perfil dos pacientes com EVALL

OBJETIVOS: Descrever a prevaléncia de EVALL e caracterizar o perfil dos usudrios de DEFs quanto a sexo, raga, idade e composicédo
do e-liquido.

METODOS: Revisio sistematica de literatura, utilizando as plataformas PubMed e ScienceDirect como base de dados. Foram utiliza-
dos para a pesquisa os preditores: ‘e-cigarettes AND EVALI AND epidemiology”, e em seguida aplicados os filtros: “2019-2023" e “free
full text”, totalizando 89 artigos, dos quais foram selecionados os mais relevantes para o estudo, totalizando 10 artigos. Ndo se aplica a
necessidade de aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Um levantamento feito em 7/01/2020 demonstrou que, de um
total de 2618 casos de EVALI notificados nos EUA, 60 resultaram em morte (ZHANG et al., 2023), sendo que até o final do mesmo més
ja se somavam 2711 internacdes, e no més seguinte, 2807 hospitalizag¢des e 68 mortes. No Brasil, em 12/2019, haviam sido notificados 3
casos e ao final do ano de 2020 ja se somavam 7 ocorréncias e nenhuma morte (BRASILEIRA et al.,, 2019)(KANG et al., 2021). Enquanto
isso, no Canada, de 2019 a 2020 ocorreram 20 internacdes, nenhuma fatal, por EVALL uma prevaléncia de 8,5 casos por milhédo de habi-
tantes. Sendo 60% dos pacientes do sexo masculino, 25% de 15 a 19 anos e 50% de 20 a 49 anos, 75% utilizava nicotina e 40% Tetrahidro-
canabinol (THC) na composigéo do e-liquido (REBULI et al., 2023). Comparando os casos néo fatais (NF) e os fatais (F), observou-se o
seguinte perfil dos pacientes com EVALI nos EUA: sexo masculino ambos 67% x 53%, idade de 24 x 51 anos, raga branca ndo-hispanica
61% x 80% e uso de THC em 40% x 27% dos pacientes. Também foi destacada a maior prevaléncia de doencas cronicas, respiratérias,
cardiacas e de satide mental, nos casos F x NF de respectivamente 44% x 26%; 47% x 10% e 65% x 41% (ZHANG et al., 2023). Por fim, evi-
denciou-se que 43% dos pacientes com EVALI faziam uso de DEFs hd mais de 1 ano, sendo que 82% utilizava THC na composicédo dos
e-liquidos (KANG et al., 2021). Foi, inclusive, observada uma ligagéo epidemiolégica entre a presenca de acetato de vitamina E (VEA),
utilizada como diluente para o THC, nesses fluidos e o desenvolvimento de EVALI (KHAN et al., 2022).

CONCLUSAOQ: Pode-se observar um aumento da prevaléncia do uso de DEFs acompanhado por uma crescente incidéncia dos casos
de EVALL entretanto, sdo necessdrios mais estudos para o esclarecimento da relagéo entre essa doenga pulmonar e os componentes
desses dispositivos.

SUPORTE FINANCEIRO: nao houve gastos.
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Uso de Cabine de Biosseguranca para Retomada
de exames de Espirometria e acesso ao Diagnoéstico
da DPOC Durante a Pandemia de COVID-19
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RESUMO

INTRODUCAO: O objetivo deste trabalho é descrever a experiéncia do uso de cabine de biosseguranca para retomada de exames de espirome-
tria e acesso ao diagnéstico da DPOC durante a pandemia.

METODOS: Criado em 2012, 0 programa de espirometrias da Boehringer Ingelheim do Brasil é realizado em parceria com gestores municipais,
estaduais e institui¢cdes de satide, fornecendo acesso gratuito a avaliagdo de funcdo pulmonar % O exame é conduzido por técnicos treinados pela
sociedade brasileira de pneumologia e tisiologia. Durante a pandemia de COVID19 (2020-2022) as espirometrias foram realizadas em cabine de
biosseguranca portatil equipada com filtros de alta performance microbiolégica HEPA/ULPA, desenvolvida pela Boehringer Ingelheim. Trata-se
de uma tecnologia inovadora, reconhecida por sociedades cientificas e organizacdes internacionais, que visa mitigar o risco potencial de propa-
gacdo do virus durante a realizagdo do procedimento®”.

CONCLUSOES: Entre julho de 2021 e julho de 2022 foram realizadas 29.114 espirometrias em 15 diferentes unidades da federacio do pafs. O
quantitativo de exames realizados no ambito do projeto correspondeu a cerca de 78% do total de espirometrias realizadas no SUS no ano de 2021,
conforme dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial do Departamento de Informatica do SUS (SIA/DATASUSY. Considerando a prevaléncia
daDPOC no Brasil (17% da populagéo com idade acima de 40 anos), estima-se que o programa de espirometrias permitiu a identificagéo de 4.949
de novos casos da doenga®.

IMPLICACOES CLINICAS: Parcerias ptiblico-privadas tem grande importancia para diagnéstico e capacitagio no &mbito do SUS. O progra-
ma de espirometria em questdo, utilizando uma tecnologia inovadora de cabine de biosseguranca, garantiu o acesso ao exame de espirometria
durante a pandemia de COVID-19, permitindo o diagnéstico e consequentemente o tratamento oportuno quanto as doencas obstrutivas, que se
manteve mesmo diante de um grande desafio de satide puiblica. Assim, parecerias entre diversos atores da satide nacional visando a melhoria da
jornada do paciente com DPOC se faze necessario para reduzir o impacto social e econémico da doenga’.

NUMERO TOTAL DE ESPIROMETRIAS REALIZADAS
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'Boehringer Ingelheim do Brasil.
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RESUMO

INTRODUCAO: A exacerbagdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é definida por eventos agudos com sintomas respira-
térios aumentados, sendo uma das maiores causas de internacdo em UTI e sua severidade prediz o melhor tratamento a ser instituido
para cada paciente. A classificacdo de gravidade da DPOC é feita conforme o critério do Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD), que considera sintomas e niimero de exacerbagdes, categorizando a limitagéo do fluxo aéreo em estdgios. Em casos
que hé necessidade de suporte ventilatério, o uso de Ventilagdo Mecénica Nédo Invasiva (VNI) como conduta inicial é considerado tra-
tamento de exceléncia.

OBJETIVOS: Descrever as vantagens do uso da ventilagdo mecénica ndo invasiva em pacientes com DPOC exacerbada.
METODOLOGIA: Realizou-se uma busca na literatura cientifica para identificar o cenario do uso da VNI em pacientes com DPOC
exacerbada segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) em parceria com a Associa¢do de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) nas “Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecénica de 2013". Em seguida, foi feito uma comparacdo com as atualiza-
¢oes de 2023 dos critérios de VNI segundo o GOLD e selecionadas as vantagens aos pacientes.

RESULTADOS: O GOLD demonstra uma taxa de sucesso de 80% a 85% do uso da VNI na exacerbacdo da DPOC. As indicagdes para
utilizar o recurso da VNI sdo, pacientes com acidose respiratdria, dispneia severa com sinais clinicos de fadiga respiratéria muscular,
diminuicéo de respiragdo, uso de musculatura acessoria, respiracdo paradoxal, retracdo dos espagos intercostais e persisténcia na
hipoxemia. A escolha para diminuir a morbidade e a mortalidade em pacientes hospitalizados é a Ventilagdo Mecéanica Nao Invasiva
com Presséo Positiva (VNIPP), que resulta em melhora da oxigenacéo e da acidose respiratéria aguda, devido ao aumento do poten-
cial hidrogenibnico (pH) e diminui¢éo da presséo parcial de CO, no sangue arterial (PaC02). Observa-se a diminui¢éo da frequéncia
respiratdria, do trabalho respiratdrio e da gravidade da dispneia com o objetivo de melhorar a capacidade pulmonar. Sendo visto como
vantagem a diminui¢do das complicagdes da DPOC, como por exemplo a pneumonia associada ao ventilador e a diminui¢édo do tempo
de internagéo hospitalar.

CONCLUSAOQ: Dessa forma, a VNIPP como conduta inicial em pacientes com exacerbacéo da DPOC diminui a morbidade, mortalida-
de e necessidade de intubagéo. Se o paciente néo tiver restri¢des ou contraindicacdes, esse deve ser o método de escolha nas exacerba-
¢oes da DPOC com Insuficiéncia Respiratéria Aguda para garantir uma melhor condi¢do de vida e resolug¢do do quadro sem maiores
complicagdes.

SUPORTE FINANCEIRO: A pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacéo.
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