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A insuficiéncia respirataria 6, sabi-
damente, uma condigdo patoldgica de
multiplas causas. O estudo dos meca-
nismos fisiopatolégicos que se corre-
lacionam com esta sindrome sempre
foram dinigidos ao entendimento dos
fendmenos ligados ao comprometi-
mento do parénquima pulmonar, das
vias aéreas ou das interacdes do Or-
'gdo respiratdno com o Sistema nervo-
so. A importancia do envolvimento
dos musculos respiratdrios na géne-
se da insuficiéncia pulmonar mereceu
pouca atencdo dos estudiosos por lon-
go tempo.

£ bem verdade que, j4 em 1901,
Rehns (apud Derenne) e, em 1916, Lee,
Meleney e Guenther lapud Derenne),
haviam dado a fadi i do

literatura médica internacional abor-
dando este assunto.

Em 1978, Derenne, Macklem e
Roussos publicaram uma série de trés
artigos, nos quais procedem revisdo
ampla e objetiva dos conhecimentos
acerca da mecanica, do controle e da
fisiopatologia dos musculos respiratd-
rios. Nestes artigos sao cilados os lra-
balhos de investigagdo empreendidos,
a partir de 1976, pelo grupo de Mon-
treal, no Canadé, pioneiro nesta linha
de pesquisa, S50 mencionados, tam-
bém, alguns outros autores que, a par-
lir de entdo, passaram a estudar os
misculos da respiragdo."0

Mais recentemente, em junho de
19888, a publicagdo Clinics in Chest
Medicine apresenta um volume intei-
ramente dedicado ao estudo dos miis-
culos respiratérios, contendo uma re-
visdo que, sem divida, pode ser con-
siderada leitura obrigatdria para os in-

dos neste assunta”

diafragma submetido & estimulagdo
elétrica, observando que este miscu-
lo era mais forte e resistente a fadiga
que outros musculos esqueléticos.
Contudo ndo estabeleceram, de forma
definida, uma correlagio entre estes
achados e a possibilidade, maior ou
menor, de ocorrer insuficiéncia respi-
ratdria por esgotamento funcional
muscular diafragmético."®

0 guestionamento sobre a possibi-
lidade da insuficiéncia respiratria ser
causada por fadiga dos misculos da
respiragdo foi levantado por Davies,
Brow e Binger, em 1925 (apud Rous-
s0s), &, posteriormente, por Killick, em
1935 lapud Macklem), 3 2

A partir dal e até os anos 70, encon-
tramas apenas eveniais citagbes na

Os conhecimentos a respeito das
funcdes dos musculos respiratdrios,
suas propriedades intrinsecas e seus
mecanismos de controle estao, atual-
mente, bem estabelecidos. O concei-
10 e a fisiopatologia da fadiga muscu-
lar respiratéria ja estdo firmados, de
forma razoavelmente clara, difereren-
ciando esta condigio como uma enti-
dade nosolégica especifica. Seu estu-
do, além de fascinante, constitui am-
plo campa de investigagio, notada-
mente Nos aspectos que visam a des-
vendar 0s mecanismos de evitd-la ou
preveni-la.

Conceite de fadiga muscular
iratéria

Na visdo de Roussos, a insuficién-
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cia respiratoria, no que tange & pato-
genia, pode ser representada, esque-
maticamente, da seguinte forma: >

Faléncia Respiratéria:

Faléncia pulmonar (distirbio na tro-

ca gasosa — manifesto por hipoxe-

mial

Faléncia da “bomba” (disturbio ven-

tilatério — manifesto por hipercap-

nia)
Determinada por:
— Depressdo central ou
— Defeito mecénico ou
— Fadiga muscular.

Para melhor compreensdo & neces-
sério entender que, na concepcao des-
te autor, o sistema respiratrio se
constitui, em esséneia, de duas par-
tes: um 6rgdo de troca gasosa — o
pulmic — e uma “bomba " que ven-
tila este 6rgdo. Esta dltima & formada
pela parede torécica, 0s musculos res-
piratérios, os centras no sistemna ner-
vos0 que controlam os misculos e 0s
nervos que conectam estes centros
aos musculos.

De um modo geral, a faléncia da
funcdo de troca gasosa, devida a
doencas pulmonares, resulta em hipo-
xemia, com normo ou mesmo hipo-
capnia. A faléncia da “bomba” deter-
mina, também, hipoxemia, mas con-
duz & hipoventilagao e consaquenta hi-
percapnia, sendo esta a evidéncia de-
finitiva de faléncia respiratdria. Esta fa-
l&ncia ventilatéria podena, entdo, ser
determinada por depressdo inspirato-
ria central, por problemas mecanicos
ou por fadiga muscular respiratoria,

A fadiga de um miisculo se desen-
volve sempre que este consome mais
energia que sua taxa de suprimenta.
Esta taxa é representada pela soma da

Puimic AU JAN/FEV/MAR — 1



Faciga muscular respiratéria — Paulo César de Ofivera — José Manosl Jansen

energia estocada pelo musculo e
aquela que els consegue extrair do
sangue. Desfalcado de sua taxa ener-
gética, o musculo deixa de continuar
gerando a forca que dele se espe-
ra. L

Para o sisterna respiratdrio, por ex-
tensdo, pode-se dizer que a fadiga se-
ria a incapacidade do misculo respi-
ratdrio continuar gerando a pressdo re-
querida para manter uma adequada
ventilagdo alveolar.

Excepcional em pessoas normais, &
comum sua ocorréncia em portadores
de limitag3o crénica ao fluxo aéreo e
doengas neuromusculares. Do ponto
de vista da patogenia, 1@mos que a fa-
diga muscular respiratdria -pode ser
determinada pelos seguintes macanis-
mos:

a) maior demanda energética, por au-
mento de carga, que OCOITE, por
examplo, na obstrugdo brénquica
@ em condigBes em que haja dimi-
nuigdo da complacéncia pulmonar;

b} diminuicdo do aporte energético,
quando h& menor aporte sangll-
neo, menor conteddo de oxigénio
no sangue anerial ou dificuldade
na extragio e uso da energia do
sangue;

¢ diminuicdo no estogue de energia,
verificada na desnutricao, em esta-
dos catabdlicos ou por exercicio
prolongado;

d) eficiéncia diminuida, que se obsar-
va em doengas musculares e neu-
roldgicas;

el distirbios metabolicos, minerais ou
aletroliticos, como nos estados de
hipofosfatemia, hipomagnesiemia,
deficiéncia de ferro e potds-
!iD‘HD\HS-ZBm
Tém sido descritos trés tipos dife-

rentes de fadifa, a saber: fadiga cen-

ral — fadiga de transmissdo e fadiga
de contracdo.

- FADIGA DE
TRANSMISSAO

FADIGAEE
CONTRACAO

A fadiga central ¢ imputada a dimi-
nuicdo reversivel do “dnve” do siste-
ma nervoso central, causada por ex-
cessivo uso dos musculos. Subdivi-
de-se em: motivacional e ndo motiva-
cional — na depéndencia de ser ou
ndo influenciada pelo superesforco vo-
luntério.

A fadiga de transmisséo se consti-
twi em perturbacdo reversivel na con-
ducdo do impulso nervaso através dos
filetes nervosos ou junces neuromus-
culares

A fadiga de contragao & definida co-
mo sendo a dificuldade reversivel da
contratilidade muscular em resposta
aos impulsos nervosas, quando ndo
causada por aclo de drogas ou alte-
ragbes nas relagdes “comprimen-
1o-tensdo’” ou “forga-velocidade” dos
muscules. Também subdividida em
dois tipos — fadiga de alta-freqliéncia
e fadiga de baixa-freqiiéncia, pode ser
causada por acumulo de subprodutos
tdxicos da contragdo muscular, como
4cido latico e fons hidrogénio, por al-
teracio dos niveis de céicio, sodio ou
cloro ou decréscimo na concentracio
de ATP-ase em sftios musculares.”

Diagnéstico da fadiga muscular
respiratdria

A simples observaco dos movi-
mentos do 16rax e do abdomen, du-
rante as incursdes respiratdrias, pode
fornecer subsidios, com certo grau de
seguranca, acerca de que grupamen-
to muscular estd atuando na dindmi-
ca respiratéria. Normalmente o dia-
fragma ac se contrair empurra as vis-
ceras abdominais, elevando a pressio
intra-abdominal e deslocando a pare-
de abdominal "para fora"”, Em pasicio
supina, os movimentos da respiracio
séo, em sua maioria, abdominais, corm
pequena mavimentacio da grade to-
raco-costal. Quando o diafragma ndo
contrai, ou o faz de forma diminuida,
predomina a contrac8o dos outros
musculos inspiratérios, gerando dimi-
nuigdo na pressdo pleural, transmiti-
da através do diafragma fldcido ao ab-
démen, resultando, por fim, em dimi-
nuicio da pressdo intra-abdominal,
com conseqiente deslocamento da
parede abdominal “para dentro”’ £ ne-
cessério realizar uma palpagio abdo-
minal no ato desta observaclo, visan-
do a excluir a possibilidade de contra-
¢do da musculatura da parede abdo-
minal, que também sera capaz de
causar este deslocamento anormal do
abdémen na inspiracio. Este achado

de simples ectoscopia — deslocamen-
1o paradoxal do abdémen na inspira-
¢do — & conhecido como “'Sinal de
Hoaover" 31

Quando um individuo respira con-
tra uma resisténcia, que gera Maior es-
forgo muscular, verifica-se, usualman-
te, alterndncia do predominio da con-
tragdo muscular do diafragma com a
contracdo dos intercostais e accesso-
rios. Esta alterndncia pode servir. pa-
ra prateger 0s misculos inspiratorios
da exaustdo. Desta forma, quando o
diafragma trabalha, predominante-
mente, 0§ intercostais descansam, e
vice-versa. A descoordenacdo destes
movimentos pode, também, ser inter-
pretada como possivel fadiga deste ou
daquele musculo, 2628

A manitonizagdo da parede tdraci-
ca através de magnetometria & um ou-
1ro recurso para estudo de possivel as-
sincronismo dos movimentos respira-
16rios. Ashutash e colaboradores es-
tudaram os movimentos respiratérios
através de monitorizagdo por magne-
tometria da parede toracica, em por-
tadores de doenga pulmonar obstru-
tiva crénica, observando importante
assincronismo  destes movimentos,
correlacionando este achado com a
possibilidade de mau prognostico pa-
ra estes pacientes, Sharp e colabora-
dores estudaram com metodologia se-
melhante um grupo de pacientes e ve-
rificaram que o assincronismo dos mo-
vimentos respiratdrios estava presen-
te em oito de dez pacientes com fran-
ca faléncia ventilatéria ¢ em somente
cinco de vinte pacientes sem sinais de
descompensagdo, concluindo que a
descoordenacio dos movimentos res-
piratdrios e a fadiga muscular contn-
bufam para a dispnéia e a faléncia res-
piratdria.*%

A eletromiografia & um método
complementar que tem sido, tambérn,
usado na deteccdo da fadiga muscu-
lar respiraténia, com base na observa-
¢éo de que os potenciais dos compo-
nentes de baixa freqiéncia do eletro-
miograma aumentam, enquanto dimi-
nuem os potenciais dos componentes
de alta frequéncia, durante a fadiga
muscular. Estes achados t8m sido
mencionados como precoces, poden-
do ser encontrados antes mesmo do
desenvolvimento da fadiga muscular
respiratdria propriamente dita 2131419

Para o diafragma & possivel medir
a relagio entre a excitagao do misculo
— indicada pela amplitude do eletro-
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miograma — e a forga desenvolvida
— indicada pela presso transdiafrag-
mética — durante uma contracdo iso-
métrica do diafragma, produzida por
uma manobra de Maller, quando esta
¢ realizada de tal forma que as dimen-
sges abdominais e da grade tdra-
co-costal ndo se modifiquem. Essa re-
lac@o define & contratilidade diafrag-

na essa pratica um procedimento de
investigacdo cientifica de muito valor,
no acompanhamento das diferentes
condicdes patolégicas onde a fadiga
muscular respiratéria esteja sendo co-
gitada.

Tratamento da fadiga

mética. A diminuicdo da contratilida-
de, quando devida 4 fadiga muscular,
resulta em diminuicdo da forga para
qgualquer nivel de excitacdo em um de-
terminado comprimento da fi-
bra 24321

A contratilidade diafragmética pode
ser medida por estimulagio transcu-
ténea do nervo frénico. O mesmo po-
de ser feito em relacio ao misculo es-
1temo-cleido-mastdideo, com estimula-
Ao direta. Estas aferigbes podemn for-
necer elementos adicionais para a de-
teccdo da localizag8o de qual miscu-
lo esta fatigado.

Uma outra forma de avaliar a forca
deservolvida pelo musculo diafragma
& através a medida da pressdo trans-
diafragmitica, que é determinada pe-
la diferenca entre a pressdo abdomi-
nal @ a pressio pleural, ambas medi-
das por meio de balonetes colocados
intra-esofagiana e intragastricamen-
el

Em termos mais praticos, a possi-
bilidade que temos para avaliar a fun-
Ao muscular respiratéria & através a
aferido da pressdo inspiratoria maxi-
ma, medida ac nivel da capacidade re-
sidual funcional ou do volume residual
& 1ambém, pressdo expirataria maxi-
ma, medida ao nivel da capacidade
pulmonar total. A oblencgdo destes in-
dices & feita com uso de pneumota-
cografo acoplado a sistema de regis-
tro gréfico tipo XY, o que constitui, de
cena forma, um procedimento sofis-
ticado. Todavia, essas afericles tam-
bém podem ser conseguidas com a
utilizagdo de um manovacubmetro
que & um equipamenta simples, de f&-
cil manuseio e perfaitamente exequl-
vel de ser empregado no dia-a-dia da
atividade dos Servigos de Pneumolo-
gia. Tivemos a oportunidade de, re-
centemente, realizar um estudo visan-
do comparar e correlacionar os valo-
res das pressbes raspiratarias méxi-
mas medidas por um vécuomanéme-
tro e por pneumol rafia, observan-
do um bomn nivel de confiabilidade pa-
ra os resultados das medidas feitas de
forma simples pelo aparelho de vacuo-
manometria, 0 que, 8 NOsso julzo, tor-

O primeiro recurso para tratamen-
1o da fadiga muscular respiratoria se-
ria aquele que visa a proporcionar re-
pouso aos musculos, com o objetivo
de prover a0 mesmo, 1empo para a re-
composicio de suas reservas energé-
ticas e restabelecer condigtes nomais
de funcionamento da membrana da
céiula muscular. Como os musculos
respiratérios funcionam, necessaria-
mente, de forma ininterrupta, as prin-
cipais medidas utilizdveis, neste caso,
seriam a abstinéncia de qualquer es-
forco e a liberagdo de cargas mecani-
cas. Marnino e Braun propuseram, em
1982, para tal finalidade, & utilizagdo
de assisténcia ventilatéria intermiten-
te, com o emprego de respirador me-
cdnico do tipo corpbreg, usando-o por
periodos determinados durante o dia,
aliviando a contragdo diafragmatica.
De |4 até os dias atuais algumas navi-
dades tém sido relatadas no sentido
de avaliar a efetividade da chamada
"terapia muscular respiratdria de re-
pouso'’. Utilizam-se, para tal, respira-
dores do tipo "pulmio de aco”, tipo
“couraga téraco-abdominal” ou "ven-
tilador tipo ponchg' 287

Com base no conhecimento de que
a desnutncdo calbrico-protéica & um
fator relevante na génese ou na pre-
disposicio & fadiga muscular respira-
1éria, encontramos na literatura alguns
trabalhos que ddo especial destague
&'importancia que assume um crite-
rioso programa de nutricdo — enteral
ou parenteral — como etapa impor-
tante no tratamento desta sindro-
I'TIE.'”

Outro tipo de recurso de tratamen-
1o seria 0 uso de farmacos que pudes-
sem melhorar a performance muscu-
lar. -
Aubier & colaboradores, em 1981,
em Montreal, estudaram as proprieda-
des contréteis do diafragma, antes e
durante infusdio venosa de aminofili-
na, com conclusdes de que a droga
era capaz de melhorar a contratilida-
de do muscule e torné-lo menos sus-
ceptivel & fadiga. Murciano e colabo-
radores, em 1884, mostraram efeitos
benéficos da aminofilina sobre o dia-

fragma fatigado ou no, em pacientes
com doenca pulmonar crinica obstru-
tiva. Supinski e colaboradores, tam-
bém em 84, constataram, de maneira
similar, melhora da contratiidade dia-
fragmatica, com a utilizac3o de cafel-
na e tecfilina. Um trabalho realizado
por Howell, Fitzgerald e Roussos, em
1985, mostrou que a aminofilina e a
neostigmina eram capazes de melho-
rar a contratilidade do diafragma, du-
rante hipercapnia, Enquanto que o iso-
proterenol — também testado — ndo
demonstrava esta capacidade. Cogi-
ta-s& coma mecanismo de acgdo da
aminofilina, na melhora da contratili-
dade diafragmética, algo relacionado
com a maobilizagio transmembrana do
fon célcio, ocasionado por blogueio de
receptores de adenosina 42738178

Alguns trabalhos outros sio direcio-
nados ao estudo da acBo de outras
drogas sobre a contratilidade do dia-
fragma. Aubier e colaboradores estu-
daram os efeitos da digoxina em pa-
cientes portadores de DPOC durante
a faléncia ventilatdria aguda e também
em cdes — avaliando variagbes da for-
a de contragdo diafragmatica — e os
resultados obtidos sugerem que este
farmaco possul efeito inotrdpico dire-
1o na contratilidade diafragmética. A
similaridade da importdncia do papel
do lon célcio extracelular nos proces-
s0s contréateis do miocardio e do dia-
fragma, é que pode explicar este efei-
tooeY

Qutros ensaios estio sendo desen-
wvolvidos, com outros frmacos — co-
ma por exemplo a terbutalina, a oua-
baina, o deslanatosideo —, entratan-
10 & conveniente aguardar-se mais al-
gum tempo para termos a exata im-
pressfo do que possa resultar destes
estudos. @

Por fim temos o treinamenmto mus-
cular como mais urm recurso dentro do
enfoque de tratamento, melhor seria
dizer, da prevencdo da fadiga muscu-
lar respiratria.

0 trabalho de Lieberman e colabo-
radores, sobre os efeitos de adaptagio
do diafragma ao exercicio, realizado
em 1972, com cobaios, parece ser o
primeiro acerca do tema. Eles estuda-
ram as reages de adaptacdo do mis-
culo diafragma ao envelhecimento e
a0 treinamento orientado, verificando
um avmento da proporgiio de fibras
com elevada capacidade oxidativa,
tanto em cobaios jovens como em co-
baios adultos. E j& est4 estabelecido,
de forma muito clara, que o aumento
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da capacidade oxidativa de uma fibra
muscular guarda relagdo direta com
sua capacidade de resisténcia 3 fadi-
ga. Atualmente sabe-se que & possi-
vel treinar determinado masculo para
aumentar, especificamente, sua forga
ou para melhorar sua “endurance’’ —
esta Gltima sendo definida como a ca-
pacidade de resisténcia ao esforca
provocado, 221

Uma maneira de melhorar a forca
de um musculo é através a realizac3o
de exercicios de intensidade elevada,
‘em curtos intervalos de tempo, repe-
tidamente, ou seja, provocando explo-
sdes de atividade méxima, com dura-
¢do de poucos segundos. O treina-
mento assim realizado & capaz de in-
duzir aumento da massa muscular
canstituida de fibras rApipas, mesmo
sem alteragBes significativas na ativi-
dade enzimética de cada fibra. Do
ponto de vista prético, isto j& foi de-
monstrado por Leith e Bradley, em
1976, quando trabalharam com pes-
5088 normais exercitando b

meteram a 16 semanas de treinamen-
to &, 8o final, entre outras considera-
¢des, se pode observar que o treina-
mento efetuado daquela forma era ca-
paz de melhorar a forca e também a
“endurance’ dos musculos respiraté-
nos a protegé-los contra a fadiga mus-
cular 8

Este tipo de treinamento deve ser
feito respeitando alguns critérios de
adequacdo para sua efetividade. O
tempo de exercicio deve variar entre
15 & 30 minutos por sessio, a frequén-
cia dos mesmos deve ser de 1, 2 ou
3 vezes ao dia, a intensidade do mes-
mo correlacionando-se com cargas re-
sistivas que facam gerar pressdes ins-
piratérias de 30 a 60% dos valores cor-
respondentes s pressdes inspiratdnias
méximas e, por fim, o perfodo minimo
de duragdo do treinamento — para in-
duzir alguma melhora na performan-
ce muscular — é de cerca de 30 dias.
Em um trabalho que realizamos, com
este método, verificamos a importan-
cia do 110 & orientacdo pré-

repetidas de pressio inspiratdria e ex-
piratbria méximas e, em 1980, pelo
grupo de Montreal, em pesquisa rea-
lizada com quadriplégicos, orientada
por Gross, utilizando resisténcia inspi-
ratéria durante 0s exercicios respiraté-
rios. 218

Aumento da endurance, por seu tur-
no, é obtido treinando-se determina-
do misculo por um tempo prolonga-
do, com cargas menores, em tomo de
50% de sua poténcia méxima, o que

via do individuo para se consaguir me-
Ihores resultados finais. Das observa-
cBes que fizemos e do' que se de-
preande da literatura internacional, &
vélido afirmar que o trei 1o mus-

™
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118: 581, 1978,

Edwards, A H, T The diaphragm as
a muscle mechanism underiving fa-
tigue: Am. Rev. Res. Dis., 199: Sup. 81,
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Estenne, M., Troyer, A Relationship
between respiratory muscle eletromi-
ogram and ribe cage motion in
tatraplegia, Am. Rev. Res. Dis. 132: 53,
1985,

Farkas, G. A. Decramer, M.. Rochester,
0 Troyer, A. — Cantractile properties
of intercostal muscles and thair func
tional significance. J. Appl. Physiol., 59
(2): 528, 1986,

Goldman, M. D; Grassino, A, Mead,
J; Sears, A.: Mechanics of the human

cular respiratério €, sem divida, um
procedimento que deverd contribuir
de forma positiva para a atenuacdo do
sofrimento dagueles pacientes que —
como os pertadores de limitacio crd-
nica ao fluxo aéreo — possam estar
assombrados com o fantasma do de-

determina aumento qua das
mitoctndrias celulares e suas enzimas,
desenvolvendo a capacidade oxidati-
va de todos os tipos de fibras "™

Keens e colaboradores, em 1977,
demonstraram a utilizaco deste prin-
cipio, em pesquisa realizada com in-
dividuos normais e com portadores de
fibrose cistica do pancreas, efetuando
exarcicios corporais e hiperventilagio
normaocapnica, 20!

Em 1980, os pesquisadores da es-
cola de Montreal introduziram uma
nova técnica de treinamento dos mus-
culos respiratdrios. 0 método consis-
tia em fazer o paciente inspirar atra-
vés de um tubo, onde se interpunha
uma vélvula unidirecional, com resis-
téncia alinear, obtida por um peque-
no orificio, que fazia com que © pa-
ciente se obrigasse a realizar uma
pressdo inspiratdria maior que o nor-
mal para cada incursdo inspiratdria.
Neste trabalho os individues estuda-
dos eram quadriplégicos, que se sub-

lvimento da sindrome de fadiga
muscular respiraténia.
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Noticiario
Informativo

Reunides cientificas

No ano de 1990 reinstalamos as reu-
nides cientificas, desta vez com o ca-
réter itinerante, visando 4 maior inte-
graciio de todos os pneumologistas
de nosso Estado. As reunides foram
patrocinadas conjuntamente pela So-
ciedade Fluminense de Tisiologia e
Pneumologia (SFTP). Foram sempre
realizadas nos dias de reunido dos Ser-
vicos de Pneumologia dos Hospitais
visitados e constaram de conferéncia
{seguida de discussdol sobre um te-
ma e de apresentacio de dois ou trés
casos relevantes, com os seguintes te-
mas em pauta:

— Hemoptisa de dificil controle.

— Radioterapia para carcinoma
brénquico

— AIDS e pneumopatias,

— Lavado bronco-alveolar.

— Tuberculose pulmonar, hoje.

— SARA. Que h4 de novo?

— Repercussdes pulmonares na

leptospirose.
— Diagnéstico  sorologico da
paraceccidioidomicose

— Tomografia :umpulqdcrizada em
doencas do mediastino,

Também foram realizadas Jomadas
de Integracdo em diversas cidades do
Estado, também com o patrocinio da
SFTP e da SPT-RJ. Em margo, em Ni-
terdi, com o tema Pneumopatias in-
tersticiais; em junho, em Volta Redon-
da, comdiscussdessobre Asma Bréon-
quica; em setembro, na cidade deMNo-
va Friburgo, com o tema Infeccdes
Respiratdrias

Préximas reunifes
A Sociedade de Pneumologia e Ti-
siologia do Rio de Janeiro e a Socie-
dade Fluminense de Tisiologia e Pneu-
mologia fardo realizar as seguintes reu-
nides cientificas:
= 27 de margo de 1991 — 10 horas
Policlinica Geral do Rio de Janeiro
Conferéncia icom debate) — As-
pergilose Broncopulmonar Alérgi-
ca — Dr Mério Geller
Apresentacdo de casos: Hospital
Naval Marcflio Dias e Hospital Ge-
ral de Ipanema
— 29 de abril de 1991 — 10 horas
Hospital da Forca Adrea do Ga-
ledo
Conferéncia (com debate) — Trans-
plante renal e pneumopatias
de casos: Hospital
Universitério Pedro Emesto (UERJ)
@ Hospital Gaffree Guinle (UNI-RIO)

Chamada para publicagio
PULMAQ — RJ estd recebendo
contribuicBes de todos os sdcios
Enviem a descricdo da experiéncia
de seus servigos, sob forma de artigos
originais ou apresentacio de casos.
Descrevam suas condutas e observa-
pbes, para que apareca o perfil da es-
pecialidade no Estado. Convertam te-
mas livres de congressos em contri-
buigdes. Gravem, ou redijam direta-
mente, aulas e conferéncias de reu-
niBes estaduais. Acionem os jovens re-
cém-formados, internos, residentes
Vejam as normas na pAginas
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