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Acompanhamento clinico de criangas com sibilancia em
uso de corticosterdides inalatdrios (Ci) associados a beta
dois-agonistas de acao prolongada (Laba).

Wilson Luis de Paula; Roberta Gongalves Ribeiro de Souza; Raymun-
do Miguel Garcia Lora; Paulo Alonso Jr.; Lia Thedfilo; Clemax Couto
Sant’ Anna; Maria de Fatima Pombo March; Ana Alice Ibiapina.
Instituicdo: Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira
- Universidade Federal do Rio de Janeiro

Objetivos: Observar clinicamente criangas com sibilancia, no Servi-
¢o de Pneumologia Pediatrica, tratadas com a associacdo de corti-
costerdide (Cl) e beta dois agonista de longa acdo (LABA), por via
inalatoria, os efeitos colaterais e a adesao ao tratamento.

Materiais e Métodos: Estudo descritivo retrospectivo com 39 crian-
cas, de janeiro a dezembro de 2006, com diagnoéstico de sibilancia.
Foram analisados: sexo, idade no inicio da medicagao, quadro clini-
co, adesao ao tratamento, evolucao clinica e efeitos colaterais, com
formulario préprio.

Resultados: Houve predominio de dois a cinco anos: 18 (46,2%).
Quanto a adesao, 35 (89,7%) apresentaram boa adeséo. A resposta
ao tratamento foi satisfatoria em 24 (61,5%) pacientes. Correlacio-
nando idade e evolugao, evolugao satisfatoria em 2 (28,6%) menores
de 1ano eem 13 (72,2%) de 2-5 anos. Houve resposta satisfatoria em
6 (46,2%) no grupo com hiperresponsividade bronquica, em 7 (70%)
com asma leve, em 9 (64,3%) com asma moderada e em 2 (100%)
com asma grave.

Conclusoes: Houve evolugéo satisfatdria, exceto no grupo de me-
nores de 1 ano. Nao foram encontrados efeitos colaterais e a adeséo
foi satisfatdria na maioria. Ainda sdo necessarios estudos para melhor
avaliacdo desta associacdo medicamentosa que vem sendo utilizada
em criangas com resultados promissores no controle da asma.

Agendamento de consultas e procedimentos no controle
clinico da DPOC - 0 “DPOC-GRAMA".
Paulo Cesar de Oliveira; Carlos Pereira Nunes.

Instituicdo: UNIFESO - Teresopolis

A forma adequada de acompanhar, evolutivamente, os portadores
de DPOC, intervindo de forma global em seus tratamentos, é atra-
vés de um Programa de Reabilitacao. Os beneficios sdo enormes e
ja estdo bem estabelecidos, com farta documentacao na literatura. As
dificuldades consistem em viabilizar, econdmica e operacionalmente,
a participagdo multiprofissional, com médico, fisioterapeuta, nutricio-
nista, psicélogo e enfermeira integrados nas atividades do programa.
Com base na premissa de que “quando o melhor nao é possivel, o
possivel passa a ser o melhor”, elaboramos uma proposta de traba-
Iho visando a acompanhar, de forma estruturada, o tratamento dos
portadores de DPOC de nosso Servico. Denominamos “DPOC-GRAMA”
um esquema de agendamento de consultas e procedimentos, no qual
os pacientes comparecem 01 (uma) vez por més ao consultorio, para
receber orientacdo em relacdo a medicacéo, aos exercicios de fisiote-
rapia, aos cuidados nutricionais e a rotina de exames complementares
que devem realizar em periodos pré-determinados. O objetivo deste
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trabalho é apresentar esta proposta de agendamento, com a definicao
dos objetivos de cada atendimento, o devido aprazamento dos exa-
mes radiograficos, espirométricos, eletrocardiograficos e laboratoriais,
com as justificativas de suas execugdes. Apresentamos, também, a
analise dos resultados obtidos com um grupo de 68 pacientes, acom-
panhados por 4 anos, com reducéo da hospitalizacdo, diminuicdo das
complicagbes infecciosas e tromboembdlicas, com monitorizacao das
fungdes cardiaca e respiratéria e um bom indice de satisfacdo na ava-
liacdo da qualidade de vida.

Avaliacao do programa de controle de tuberculose do
CMS Marcolino Candau.

Margareth Martins Gomes; Isabelle Cavalcante Mury,; Liicia Helena De
Santanna Marques.

Instituicdo: Centro Municipal de Saude Marcolino Candau

Introducéo: Trata-se de uma unidade bésica de saude, referéncia do
Programa de Controle de Tuberculose da Ill RA, localizada na AP 1.0,
onde se concentra uma das maiores taxa de incidéncia deste agravo
no Municipio do Rio de Janeiro.

Objetivo: Comparar indicadores operacionais do PCT deste CMS
com as metas propostas pelo Ministério da Satde.

Material e Métodos: Estudo descritivo do Livro de Registro e Con-
trole de Tratamento de Tuberculose de 2005.

Resultados: Foram diagnosticados 139 casos, com 87,8% da for-
ma pulmonar. Das extra-pulmonares, a pleural foi a mais freqiiente
(64,7%). Do total, 58,3% eram do sexo masculino e a faixa etaria mais
acometida foi entre 20 e 49 anos. Foram realizadas 87,7% de baci-
loscopias, com 69,6% de resultados positivos. A cura foi alcancada
em 69,8% dos casos, 11,5% abandonaram, 2,9% foram a dbito, 8,6%
resultaram em faléncia e 7,2%, em transferéncia. Dos 32,3% que rea-
lizaram a sorologia anti-HIV, 11% eram co-infectados.

Conclusées: Os indicadores da unidade estudada estdo de acordo
com as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude. As taxas de
cura e abandono ficaram aquém das metas oficiais, contudo estive-
ram préximas, se considerarmos os entraves para resgate de faltosos.
A realizagao do anti-HIV foi bastante inferior a preconizada.

Avaliacdo do padrao radiolégico de pacientes indicados
para internagao por tuberculose em hospital de referéncia.
Hedi Marinho de Mello Guedes de Oliveira; Fernando Carlos Vetro-
mille Ribeiro.

Instituicdo: Hospital Estadual Santa Maria

Introducao: Com prioridade para tratamento ambulatorial, a tubercu-
lose apresenta parcela de casos com indicacdo de tratamento sob in-
ternacao. Alguns internados sem comprovacao bacterioldgica, o que
reforca a importancia do RX na propedéutica dos casos suspeitos.
Objetivo: Avaliar os RX de térax de pacientes internados num perio-
do de 2 anos e classifica-los num espectro de tipico até nao compa-
tivel com tuberculose.

Material e Métodos: Realizado levantamento de prontuarios dos



pacientes internados de janeiro/2002 a dezembro/2003. Todos tive-
ram seus RX analisados por pneumologista, que nédo teve acesso as
informacoes do quadro clinico dos pacientes. As imagens foram clas-
sificadas como padréo: tipico, compativel, ndo-compativel, normal
e ignorado. O RX de térax era tipico se havia infiltrado no(s) lobo(s)
superior(es) e/ou segmento apical do(s) lobo(s) inferior(es), com ou
sem cavitacdo. Padrdo compativel, pela presenca de adenomegalia
hilar e/ou mediastinal, padrao miliar e/ou derrame pleural, uni ou
bilateral. Padrdo nao-compativel foi considerado qualquer outro
achado, inclusive imagens de sequela.

Resultados e Conclusdes: Total de casos foi de 348, com a seguinte
distribuicao: tipico 201(57,7%); compativel 18(5,2%); ndo-compati-
vel 121(34,8%); normal 8(2,3%). Concluiu-se que 1/3 dos casos sao
internados com padrdo ndo-compativel, podendo levar a erros diag-
nosticos e a terapias ndo indicadas.

Asbestose pulmonar: relato de caso em trabalhadora de
industria téxtil.

Alex Amarante Costa; Ana Lucia Duque Pereira; Vania Benevides Zane-
la; Alberto Arauijo, Teresinha Yoshiko Maeda.

Instituicdo: Pneumologia, Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE) — UERJ

Introducéo: Asbestose é uma forma de doenca pulmonar (pneumo-
coniose) causada por inalagdo de fibras de asbesto e marcado por
fibrose intersticial no pulmao.Muitos pacientes sao assintomaticos
20 a 30 anos apods a exposicao e o periodo de laténcia entre a exposi-
¢ao e os sintomas sdo inversamente proporcionais a intensidade da
exposicdo ao asbesto.

Objetivo: Relatar uma mulher com asbestose, exposta apenas por
um ano.

Material e Métodos: Relato de caso.

Resutados: Paciente feminina, 63 anos, parda, casada, natural do Rio
de janeiro, aposentada (trabalhou como fiandeira em industria téxtil
de amianto dos 18 aos 19anos). Queixa-se, ha 10 anos, de dispnéia
aos grandes esforcos e tosse seca. HP: asma na infancia. HS: nega taba-
gismo. Ao exame, ltcida, orientada, eutrofica, eupnéica. Resultado de
exames: VEF1/CVF: 77, CVF: 2,84L (88%), VEF1: 2,18L (85%), CPT: 79%,
VR: 81%, VR/CPT: 103%, DCO: 95, D/VA: 120%. Radiografia de torax:
opacidades irregulares em bases e pleura justa-diafragmatica direita.
Tomografia de térax: calcificacdes pleurais grosseiras em ambos os
pulmdes, mais evidentes em superficie pleural diafragmatica.
Conclusdo: Chamamos atencéo para a investigacao diagndstica de
asbestose em mulheres, mesmo em pequeno periodo de exposicéo,
demonstrando o grande poder fibrogénico das fibras de amianto.

Apresentacao atipica de tuberculose.

Cristian Cremonez Vogas, Karen Batista Vogas, Thiago de Carvalho
Smith; Priscila de Castro Smith; Rodrigo Lajovic Safatle.

Instituicdo: Hospital Universitario Sul Fluminense

Introducéo: A tuberculose pulmonar é uma causa rara de insufici-
éncia respiratéria. Os poucos casos descritos estao relacionados com
tuberculose miliar e ndo com pneumonia tuberculosa. Apesar de
curaveis, ambas as formas tém alta mortalidade.
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Objetivo: Relato de caso de tuberculose pulmonar evoluindo com
insuficiéncia respiratdria.

Resultados: L.O.A, feminina, 27 anos, técnica de enfermagem, foi in-
ternada no Hospital Universitario Sul Fluminense apresentando um
quadro de dispnéia ha 15 dias, febre alta vespertina, sudorese no-
turna, tosse seca, anorexia e perda ponderal de 3 kg nesse periodo.
Relatava ter tido contato com pacientes com tuberculose. Ao exame
fisico apresentava-se hipocorada (+2/+4), febril (38,5). Murmurio ve-
sicular universalmente audivel com crepitantes difusos no hemitérax
esquerdo. Radiografia de térax apresentava consolidagao no lobo su-
perior direito (segmento posterior), consolidacdo de todo parénquima
a esquerda e escavacao em lébulo superior esquerdo. A TC apresen-
tava condensacao alveolar situada no seguimento posterior do lobo
superior do pulmdo direito e no seguimento apical do lobo inferior
deste pulméo e difusa no pulméao esquerdo, com escavacdo no lobo
superior deste pulméo. Havia compresséo do bréonquio esquerdo e
derrame pleural de pequeno volume a esquerda. Foi tratada com cef-
trioaxona e claritromicina. No 5° dia, a despeito do tratamento, evoluiu
com piora do quadro e insuficiéncia respiratéria, sendo intubada e co-
Ihido aspirado de secrecao traqueal, onde foram encontrados BAAR,
sendo iniciado esquema RIP. Apesar do esquema terapéutico utiliza-
do, a paciente evoluiu para ébito no 15° dia de internagao.
Conclusao: Deve-se suspeitar de tuberculose nos casos de insufici-
éncia respiratdria de etiologia ndo estabelecida, sobretudo se a te-
rapéutica inicial falhar. E necessario insistir na pesquisa de BAAR no
aspirado traqueal e lavado broncoalveolar.

Aspectos epidemioldgicos e manifestacoes pulmonares
da endocardite.

Alexandre Nogueira; Regina Rodrigues; Jorge L. Antolini; Ana
C.F.M.Nogueira.

Instituicdo: HEAT; SMSRJ; IASERJ

Objetivos: Estudar as principais manifestacdes pulmonares da
E.|l.Geridtrica (EIG).

Método: Estudo de revisao bibliografica sistematica da literatura, atra-
vés do MedLine (Ultimos 20 anos), livros e periddicos especializados.
Resultados: A maior longevidade populacional colabora para o au-
mento da EIG, sendo fatores de risco: aumento expressivo de bactere-
mia por métodos diagndsticos invasivos; maior taxa de hospitalizacéo;
aumento das préteses e marca-passos cardiacos, fistulas de hemo-di-
alise; préteses ortopédicas; queda da imunidade (Cabell et al; 2004).
O foco dentério é o responsavel por 15 a 25% dos casos, seguido de
manipulacdo do trato génito-urindrio (cistoscopia), debridamento
de Ulceras de decubito e cirurgias do trato biliar. As dificuldades de
diagndstico precoce em idosos podem ser atribuidas a sinais/sinto-
mas comuns com outras patologias (AVE, Pneumonias graves), além
da elevada frequiéncia de apresentagées atipicas (Beynon et al,2006).
A manifestacdo pulmonar mais freqliente da EIG é a tromboembolia
(1/3 dos casos), principalmente na E.Il. do coracéo direito (Papadakis,
2006). Em 30-40% dos casos ha lesdes cardio-vasculares degene-
rativas, como arteriosclerose e trombose poés-infarto do miocardio
(McKinsey et al,1987). Observam-se, geralmente, infiltragdes pulmo-
nares proeminentes, nodulares, dor toracica, tosse e febre, podendo
ocorrer piopneumotoérax (Karchmer, 2005). Infiltragées multifocais de
aspecto rapidamente mutdvel podem estar presentes.
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Concluséo: E importante considerar a tendéncia epidemiolégica de
aumento da incidéncia e as apresentagdes clinicas singulares, sendo
muito freqlientes os sinais e sintomas pulmonares na EIG.

Associacdo de tuberculose pulmonar e estenose bron-
quica - relato de caso.

Tatiane Soares Costa Macédo, Bianca de Almeida Rocha; Ricardo Lima
Garcia.

Instituicdo: Hospital Universitario Gafree Guinle (UNIRIO)

Introducéo: Tuberculose é causa de mortalidade por doenca infec-
ciosa. Uma das complicagdes é a estenose bronquica, podendo levar
a atelectasia.

Objetivos: Relatar caso de associacdo de Tuberculose Pulmonar e
Estenose Bronquica, com Asma prévia.

Métodos: Relato de caso.

Resultados: Paciente feminino, 19 anos, em tratamento para asma,
relatou febre, tosse e emagrecimento ha 6 meses. Maio/2006 o BAAR
foi positivo e TC térax evidenciou uma condensacao nao homogénea
em lobo superior, lingular e lobo inferior do pulmao esquerdo, com
componente atelectésico. Teve alta em nov/2006 com negativacdo
do BAAR. Jan/2007 fez TC térax demonstrando lesbes cavitarias, em
lobo superior direito, e bronquiectasias, em lobo superior esquerdo.
Na broncofibroscopia, observou-se estenose bronquica a esquerda,
e leve a direita. Realizado lavado broncoalveolar e biopsia, ambos
negativos. Foi encaminhada a Cirurgia Toracica, para reparacao bro-
nquica, e iniciou esquema RIPE.

Concluséao: Estenose traquebronquica ocorre em, aproximadamen-
te, 2 a 4% dos pacientes com TB pulmonar. Estes indices englobam
pacientes com complicagdes pulmonares. A paciente mostra-se de
forma diferente, visto que apresentou estenose brénquica pds-TB,
com melhora da asma.

Associacao LES e TB - relato de caso.

Jodo Claudio Barroso Pereira; Salomdo Assis Gerecht; Rogério de Ma-
tos Bartholo.

Instituicdo: HMNSE - Petrépolis

Objetivo: Relatar caso de paciente sexo feminino, 17 anos, com
LES, que evoluiu com serosite (derrame pleural e pericardico) re-
frataria ao corticoide e a terapia cardiovascular, sendo realizada
toracocentese e pericardiocentese, revelando liquido amarelo
citrino, com predominio linfocitdrio. Histopatologia pleural mos-
trou pleurite crénica granulomatosa. Associados tuberculostati-
cos, houve regressao da serosite, mantendo corticéide e farmacos
cardiovasculares.

Discussao: Além das condi¢des clinicas inerentes aos pacientes
com LES e TB, como corticéides, imunocomprometimento, as-
sociacdo de artrite e nefrite lUpica, prevaléncia de TB extra-pul-
monar e envolvimento pulmonar mais extenso, as hipoteses de
Proteinas de Choque Térmico e Mimetismo Molecular podem ex-
plicar e definir melhor a associacado LES e TB. As Proteinas de Cho-
que Térmico do Mycobacterium tuberculosis, familias HSP70KDa e
HSP65KDa podem estar envolvidas na interacdo entre antigeno
da bactéria e tecido do hospedeiro, levando a inducao de auto-
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imunidade no LES.

Conclusao: Diagndstico precoce e tratamento apropriado séo
fundamentais nos casos de LES e tuberculose, devido ao papel da
tuberculose na morbidade e mortalidade de pacientes com LES,
em areas endémicas de TB.

Avaliacao da contribuicdo do correlograma dos dados
digitais da imagem de tomografia computadorizada do
nédulo pulmonar para a distingao entre sua natureza
benigna ou maligna.

Rodolfo Acatauassui Nunes; Aristéfanes Correia da Silva;, Marcelo
Gattass; Paulo Cézar Carvalho; Madrcia Boechat; Eduardo Haruo
Saito; Cldaudio Higa.

Instituicao: UERJ, UFMA, PUC - Rio

Neste trabalho, foi avaliada a contribuicdo do método de geoesta-
tistica denominado correlograma, adaptado para medir o grau de
dependéncia espacial entre voxels, na distingao entre o nédulo pul-
monar (NP) benigno e maligno, em imagens de Tomografia Compu-
tadorizada Helicoidal (TC).

Trinta e seis pacientes realizaram uma TC toracica com cortes de 1
mm na area de interesse do NP. As imagens foram quantizadas em
12 bits e armazenadas no formato DICOM. Para a analise dos dados
digitais, foi utilizado um software especifico, elaborado em parceria
entre a UFMA, UERJ, PUC-Rio e IMPA. O NP foi segmentado de forma
semi-automatica. O correlograma foi obtido como uma versao nor-
malizada da funcao de covariancia, situando-se os coeficientes de
correlagao nafaixa de-1a+1.0 melhor ponto de corte para a classi-
ficacao foi estabelecido pela Andlise Discriminante Linear de Fisher.
A histopatologia ou a estabilidade do NP, por trés anos, constituiram
o padrao de referéncia da classificacéo.

Com a utilizagdo do CORRELOGRAMA, foi encontrada, para a série
estudada, uma Especificidade de 96,5%, uma Sensibilidade de 100%
e uma Acuracia de 97,2%. Embora os resultados iniciais sejam mui-
to bons, ha necessidade de prosseguir na avaliacdo, aumentando a
base de dados.

Avaliacao do semivariograma dos dados digitais da
imagem de tomografia computadorizada do nédulo
pulmonar para a distin¢do entre sua natureza benigna
ou maligna.

Rodolfo Acatauassu Nunes; Aristofanes Correia Silva; Marcelo Gat-
tass, Paulo Cézar Carvalho, Mdrcia Boechat, Eduardo Haruo Saito;
Claudio Higa.

Instituicdo: UERJ, UFMA, PUC-Rio, IMPA

Neste trabalho foi avaliada a contribuicdo do método de geoesta-
tistica denominado semiovariograma, adaptado para medir o grau
de dependéncia espacial entre voxels, na distin¢do entre o nédulo
pulmonar (NP) benigno e maligno, em imagens de Tomografia Com-
putadorizada Helicoidal (TC).

Trinta e seis pacientes realizaram uma TC toracica com cortes de 1
mm na drea de interesse do NP. As imagens foram quantizadas em
12 bits e armazenadas no formato DICOM. Para a andlise dos dados
digitais, foi utilizado um software especifico elaborado em parceria



entre a UFMA, UERJ, PUC-Rio e o IMPA. O NP foi segmentado de for-
ma semi-automatica. Foram determinadas as distancias entre pares
de voxels, sendo a avaliacdo tridimensional realizada através de dois
angulos denominados “azimute” e “dip”. O melhor ponto de corte
para a classificacéo foi estabelecido pela Anélise Discriminante Line-
ar de Fisher. A histopatologia, ou a estabilidade do NP por trés anos,
constituiu o padrao de referéncia da classificacéo.

Com a utilizacdo do SEMIVARIOGRAMA foi encontrada, para a série
estudada, uma Especificidade de 93,1%, uma Sensibilidade de 100%
e uma Acuracia de 94,4%. Embora os resultados iniciais sejam mui-
to bons, ha necessidade de prosseguir na avaliagdo, com um maior
numero de casos.

Avaliacao do tabagismo nos professores que atuam no
pré-natal do HUAP.

Angela Santos Ferreira; Claudia Santos Coelho; Rafaela Vargas Aguiar,
Anténio Carlos Ferreira; Regina Célia Siqueira Silva; Selma Maria de
Azevedo Sias.

Instituicao: Universidade Federal Fluminense

Introducéo: O fumo na gravidez é responséavel por 20% dos casos
de fetos com baixo peso ao nascer, 8% dos partos prematuros e 5%
de todas as mortes perinatais. Causa sérios problemas a prépria ges-
tante, como rutura prematura de bolsa, maior nimero de abortos e
risco aumentado de prenhez ectdpica e placenta prévia.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e caracteristicas do tabagismo nos
professores de medicina que atuam no pré-natal do Hospital Univer-
sitario Anténio Pedro (HUAP) e o grau de informagao das gestantes
atendidas nesse servigo.

Método: Foram entrevistados 6 dos 7 professores que atuavam no
ambulatério de pré-natal do HUAP, no ano de 2006, utilizando-se
questiondrio padronizado.

Resultados: A prevaléncia de tabagismo foi 33%. Todos os professores
responderam que néo se deve fumar dentro do hospital, embora nédo
se incomodem diante de pessoas fumando na unidade. Todos acon-
selhavam as gestantes a parar de fumar, sem no entanto apresentar
material de auto-ajuda ou encaminha-las para servico especializado.
Concluséo: Devido aos riscos, tanto para a mae quanto para o bebé,
faz-se necessaria uma atuacao mais efetiva direcionada a essa po-
pulacédo dependente, aproveitando-se esta fase especial da mulher
para estimular a cessacao do tabagismo.

Avaliacao do tratamento com fisioterapia respiratéria no
servico de pneumologia infantil do IPPMG/ UFRJ.

Clemax Couto Sant’anna; Patricia Helena Medeiros Cézar de O. Ro-
drigues.

Instituicao: Universidade Federal do Rio de Janeiro- Instituto de Pue-
ricultura e Pediatria Martagao Gesteira

Objetivo: Avaliar a evolucdo clinica e radioldgica de criancas acompa-
nhadas no servico de pneumologia infantil que foram submetidas a
fisioterapia respiratoria.

Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, realizado no periodo de
2002 a 2007, a partir de prontudrios. Foram avaliadas a melhora radiol6-
gica e a diminuicao das exacerbacdes clinicas respiratérias. As técnicas
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empregadas foram depuracao bronco pulmonar (percusséo toracica e
drenagem postural) e espirometria de incentivo em decubito com uso
de um incentivador inspiratorio.

Resultados: Foram observadas 56 criancas que iniciaram a fisioterapia
respiratéria: 30(53,5%) do sexo masculino e 26(46,5%) do feminino;
média de idade de 6,95 anos. Formaram-se 2 (dois) grupos: (1) aqueles
com atelectasia e (2) com bronquiectasias. O grupo (1), formado por 33
criangas com atelectasia, obteve 72% de melhora radiolégica e 80% de
diminuicdo das exacerbacdes respiratdrias. O grupo (2), formado por 12
criangas com bronquiectasias, mostrou 40% de melhora radiolégica e
60% de diminuicdo das exacerbagdes respiratorias. Os critérios de ex-
cluséo foram as doencas neuroldgicas e sindromes genéticas. Houve
abandono de tratamento em 15% dos casos.

Conclusées: O grupo (1), com atelectasia, obteve melhores resultados
em relagdo ao grupo (2), com bronquiectasia, de acordo com aliteratura,
e a adesao ao tratamento com fisioterapia, em ambos, foi satisfatoria

Avaliacdo dos dados digitais da imagem tomografica
computadorizada do nédulo pulmonar pelo método da
dependéncia espacial dos niveis de cinza.

Rodolfo Acatauassii Nunes; Aristofanes Correia Silva;, Marcelo Gat-
tass, Paulo Cézar Carvalho, Mdrcia Boechat, Eduardo Haruo Saito;
Claudio Higa.

Instituicao: UERJ, UFMA, PUC-Rio, IMPA

No presente trabalho foi avaliada a contribuicdo do Método de De-
pendéncia Espacial de Niveis de Cinza (MVDENC) para a distin¢do entre
o nédulo pulmonar (NP), benigno ou maligno, na Tomografia Compu-
tadorizada Helicoidal (TC) toracica.

Trinta e seis pacientes realizaram uma TC toracica com cortes de 1 mm
na area de interesse do NP. As imagens foram quantizadas em 12 bits e
armazenadas no formato DICOM. Para a andlise dos dados digitais foi
utilizado um software especifico fruto de uma parceria entre a UFMA,
UERJ, PUC-Rio e o IMPA. O NP foi segmentado de forma semi-automa-
tica. O elemento da matriz M foi a frequiéncia relativa com que dois
voxels, separados por uma distancia d e um angulo &#629, ocorreram
na vizinhanga com intensidades i e j. Para estabelecer o melhor ponto
de corte para a classificacao, foi realizada a Anélise Discriminante Line-
ar de Fisher (ALDF). A histopatologia, ou a estabilidade do NP por trés
anos, constituiu o padrao de referéncia da classificacéo.

Com a utilizacdo do MDENC foi encontrada, para a série estudada,
uma Especificidade de 89,7% , uma Sensibilidade de 71,4% e uma
Acuracia de 86,1%. O resultado foi considerado promissor para um
método sem a utilizacdo de contraste.

Co-Morbidades em pacientes internados por tuberculo-
se em hospital de referéncia no estado do Rio de Janeiro
- Brasil.

Hedi M. de M. G. de Oliveira; Marcela L.Bhering.

Instituicdo: Hospital Estadual Santa Maria

Introducéo: O bacilo de Koch pode permanecer quiescente no or-
ganismo sem causar doenca por varios anos; porém, alguns fatores,
dentre eles algumas doencas, tais como a AIDS, o diabetes mellitus
(DM), o alcoolismo e a desnutricdo, favorecem a deterioracdo da res-
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posta imune, predispondo a tuberculose (TB) doenca.

Objetivos: Analisar as co-morbidades mais freqlientes nos pacien-
tes internados por TB em hospital de referéncia.

Material e Métodos: Foram analisados prontuarios de 451 pacientes
internados, nos anos de 2002 e 2003, em hospital de referéncia para
TB. Os dados foram coletados através de formulario padronizado.
Resultados: 67% dos pacientes eram do género masculino. A fai-
xa etaria mais frequiente nos homens foi de 40-49 anos (32,1%) e
nas mulheres, de 30-39 anos (24,8%). A forma pulmonar foi a mais
freqliente (91,6%). 273 pacientes (60,5%) apresentavam alguma
co-morbidade, sendo as mais freqlientes a aids (30,4%), a hepatite
(15,8%) e 0 DM (15,4%).

Conclusées: Entre pacientes notificados no municipio do Rio de Ja-
neiro, a soropositividade para o HIV foi maior nos hospitais (16,9%)
do que nos CMS (9,2%). Em relacdo a hepatite, os resultados sao si-
milares ao descrito em outras séries no pais. Em nossa casuistica, o
relato de DM foi superior ao relatado na literatura.

Cancro do pulmao numa unidade respiratéria endosco-
pica: experiéncia de 4 anos.

Margarida Felizardo; J. Rosal Gongalves; S. Feijo; P. Monteiro; R.
Sotto-Mayor; A. Bugalho Almeida.

Instituicdo: Servico de Pneumologia, Hospital de Santa Maria

Introducéo: A endoscopia € um método pouco invasivo no diagnés-
tico e na terapéutica de doentes com cancro do pulméo (CP).
Objectivos: Avaliacao da rentabilidade da broncoscopia em doen-
tes com CP e caracterizacdo do grupo de doentes cujo diagndstico
foi realizado endoscopicamente.

Material e métodos: Revisao retrospectiva de todos os doentes com
hipotese diagnoéstica de CP, num periodo de 4 anos, e caracterizacao
do grupo cujo diagnéstico foi realizado de acordo com idade, sexo,
achados, procedimentos e complicagoes.

Resultados: Dos 437 doentes com hipétese de CP, houve confirma-
¢ao em 321, e 263 (82%) obtiveram o diagnoéstico apenas por en-
doscopia. Média de idades 63,1 (+/- 11,5) anos, 79% sexo masculino.
Sinais diretos de CP em 59%; citologia das secre¢des bronquicas em
249 doentes (62,2% positivas para CP), bidpsias bronquicas em 256
(93,4% positivas) e bidpsias pulmonares transbronquicas em 31%
(71% positivas). Dada a gravidade, mesmo sem diagndstico, foi ne-
cessario recorrer em 16,3% a técnicas de laserterapia e/ou préteses.
Houve 2,3% de complicacdes, sem mortalidade imediata.
Conclusoes: Nesta amostra, a broncoscopia teve uma elevada renta-
bilidade no diagndstico de CP. A broncoscopia de intervencéo foi reali-
zada em 16,3%, tendo como objetivo a repermeabilizacdo das vias aé-
reas e a diminuicao das complicagdes/morbilidade associadas ao CP.

Bronquiolite obliterante com pneumonia em organiza-
cao (BOOP) associada a pneumonia eosinofilica crénica.
Ana Lucia Duque Pereira; Vania Benevides Zanela; Alex Amarante
Costa; Arnaldo José Noronha Filho.

Instituicdo: Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) - UERJ

Introducéo: O padréo histolégico de BOOP é inespecifico, podendo
ser idiopatico ou associado a diversas condi¢des clinicas como infec-
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¢ao, colagenoses, transplante e farmacos.

Objetivo: Exemplificar um caso de BOOP associado a pneumonia
eosinofilica cronica (PEC)

Material e métodos: Relato de caso.

Resultados: C.G.H., feminina, 25 anos, quadro iniciado em agos-
t0/2004 com dispnéia aos esforcos e sintomas gripais. Tomografia
de térax: septos interlobulares espessados, consolidacdes com ae-
robroncogramas e dreas de vidro fosco, predominantemente nos lo-
bos inferiores e periferia. Iniciado empiricamente moxifloxacin, sem
melhora clinica. Internada para investigacao. Lavado broncoalveo-
lar/biépsia transbronquica inespecificos. Iniciado prednisona 80mg/
dia, baseado nos aspectos clinicos e tomograficos compativeis com
BOOP, com melhora clinica, radioldgica e funcional, sendo mantida
até junho/2005. O quadro recrudesceu apds a retirada do corticoi-
de. Realizada bidpsia pulmonar, sendo compativel com BOOP + PEC.
Reintroduzido corticéide com boa resposta, com posterior recidiva
apods nova tentativa de retirada.

Conclusdes: A BOOP associada ao quadro de PEC pode cursar com
sobreposicao de muitos aspectos clinicos, laboratoriais e radioldgi-
cos. Recidivas sao freqlientes e caracteristicas nas duas patologias.

Liga cientifica de tuberculose: uma contribuicao para o
controle da doenca.

Marcia Belo; Anete Trajman; Eleny Guimardes Teixeira; Lia Selig,
Marcio Bezerra Barcellos,; Andréia Alves de Oliveira Moénica Kramer;
Caroline Silveira Santos Cyriago, Ricardo Steffen; Guilherme Nobre
Mello; Carlos Henrique Nascimento Rizzo; Rachel Garcia Dantas
Cesso; Juliano Jardim Aguiar de Souza Prado; Thiago Chalfun de
Matos Fonseca; Deborah Chalfun de Matos Fonseca; Cristiane Rios
Costa; Thiago Pinto Guerreiro,; Paulo Albuquerque; Afrdnio Kritski.
Instituicdo: Universidade Gama Filho, Liga Cientifica de Tuberculose
do RJ, Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose, Faculdade-Fun-
dacdo Técnico Educacional Souza Marques, UERJ e UFRJ. Todas as
instituices sao do Rio de Janeiro

Justificativa: O processo ensino-aprendizagem é mais eficaz quando
ocorre vivéncia de problemas e procura ativa de solugoes.

Objetivo: Mobilizar estudantes de diferentes dreas da satide para partici-
pagao criativa na deteccéo, controle e prevencao da tuberculose no pais.
Metodologia: Em marco de 2001, foi fundada a Liga Cientifica de
Tuberculose do Estado do Rio de Janeiro, congregando estudantes
de medicina de 5 instituicdes de ensino superior (IES) do estado. Em
2006, congregamos alunos de diferentes areas em uma liga cientifi-
ca multidisciplinar de tuberculose. Os alunos participam de projetos
de pesquisa, sob supervisdo de docentes de diferentes IES, propdem
cursos, participam de feiras de saude e outras atividades comunita-
rias em parceria com o Féorum das ONGs TB-RJ.

Resultados esperados: Por meio da LCT, pretende-se aprofundar
o conhecimento dos estudantes sobre a tuberculose, inicia-los na
pesquisa voltada para os problemas do controle da tuberculose no
pais, e incentivar as atividades de extensdo em comunidades caren-
tes, incluindo atividades de Educacdo em Saude, captacdo e encami-
nhamento de sintomdticos respiratorios e de contatos com infeccao
latente. Dentre as metas para o biénio 2007/2008, a LCT-RJ pretende
estimular a criacdo de outras LCT no pais, com o patrocinio do Fundo
Global contra a Aids, Malaria e Tuberculose.



Conclusées: Ligas Cientificas Estudantis exercem acdo importante
nos servicos de saude, agregando valor a formacédo do estudante nas
areas de pesquisa, ensino, extensdo e assisténcia a comunidade. A
formacdo de ligas multidisciplinares sera uma oportunidade para o
desenvolvimento do trabalho em equipe e o envolvimento de ou-
tras dreas do saber na luta contra a tuberculose no Brasil.
Patrocinio: Marcio Bezerra tem bolsa do CNPq pelo PIBIC-UGF

Carcinoma de células renais em paciente jovem com ma-
nifestacdes pulmonares iniciais.

Luis Felipe Cordeiro Rocha; Julio Maria Oliveira; Delfim Fontes Mo-
reira; Luiz Esteves Pinheiro de Lacerda Neto; Hugo Bellotti Lopes;
Gabriela Junca Trindade Pires; Rayzzel Oliveira.

Instituicdo: Centro Universitario Serra dos Orgaos

Introducéo: Carcinoma de células renais representa 85% das neo-
plasias renais. Maior prevaléncia no sexo masculino (2:1), com pre-
dominio acima de 50 anos. Obesidade, tabagismo, doenca cistica ad-
quirida, exposi¢ao ao asbesto e cadmio sdo os principais fatores de
risco. Hematuria microscopica isolada é o sinal mais comum. A tomo-
grafia é o exame padrao ouro. Grande percentual é diagnosticado de
forma incidental, pela presenca de sintomas iniciais inespecificos.
Objetivo: Relato de caso

Materiais e métodos: Homem, 37 anos, sem histéria de tabagismo,
ha um més apresentando tosse seca, dispnéia aos grandes esfor¢os
e emagrecimento. Inicialmente encaminhado ao servico de tisiologia.
Encontrava-se emagrecido, hipocorado e regular estado geral. Restan-
te do exame fisico normal. Exames laboratoriais apresentando apenas
anemia normocrémica normocitica. Radiografia de térax evidenciava
adenomegalia peri-hilar bilateral com preservacdo do parénquima
pulmonar confirmada pela tomografia. Mediastinoscopia e bidpsia
ganglionar com resultado histopatolégico de neoplasia maligna de
células claras. A tomografia abdominal apresentou leséo expansiva
ocupando rim esquerdo e linfonodomegalia retroperitoneal. Evoluiu
com pneumonia nosocomial, insuficiéncia respiratéria e dbito.
Concluséo: Trata-se de uma apresentacao rara de CCR, simulando
quadro clinico compativel com tuberculose. A auséncia de alteragoes
urindrias associada as manifestagées iniciais levou a um diagndstico
tardio, que certamente prejudicou o prognostico do paciente.

Carcindides pulmonares numa unidade respiratoria en-
doscopica: experiéncia de 6 anos.

Margarida Felizardo, J. Rosal Gongalves; S. Feijo;, P. Monteiro; R.
Sotto-Mayor, A. Bugalho Almeida.

Instituicdo: Servico de Pneumologia, Hospital de Santa Maria

Introducéo: Os carcindides do pulméo séo raros, correspondendo a
1-2% de todos os tumores pulmonares e a 10-20% de todos os carci-
noides. Histologicamente, sdo classificados em tipicos ou atipicos.
Objectivos: Caracterizacdo do grupo de doentes cujo diagndstico
foi realizado nesta Unidade.

Material e métodos: Revisédo retrospectiva dos doentes com diag-
nostico de carcinoide, feito endoscopicamente, entre Janeiro de
2001 a Janeiro de 2007, de acordo com idade, sexo, habitos tabagi-
cos, clinica, apresentacdo macroscépica, localizacdo das lesoes, te-
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rapéuticas endoscopicas realizadas e suas complicacées, histologia,
realizacdo ou nao de cirurgia e recidivas.

Resultados: Houve 16 tumores carcindides. Mediana de idades -
43,2 anos, sem predominancia de sexo. Um doente era fumante, he-
moptises em 94%. O achado mais frequiente foi de pequenas massas
endobrénquicas, bem vascularizadas. 38% tinham lesdes centrais e
50%, nos lobos inferiores. Realizada laserterapia em 88% e colocacdo
de prétese em 12%. Houve 19% de complicagdes imediatas, com he-
morragia.Histologicamente, 87,5% eram tipicos. Exceto um doente,
todos foram propostos para cirurgia. Houve recidiva em 13%.
Conclusées: A broncoscopia € importante no diagndstico e na tera-
péutica destes tumores e hd uma relacdo estreita entre as caracteris-
ticas endoscdpicas e a histologia; contudo, dado o comportamento
especifico dos carcindides, todos foram para cirurgia.

Cisto broncogénico do mediastino: dois casos em lacten-
tes com sintomas de refluxo gastro-esofagico.

Clemax Couto Sant’Anna; Maristela Fraga Pereira Portella; Leo-
nardo Vejar Mourgues; Ricardo Madrid Henao; Nadinne Clerc Fray;
Aquiles Hachim Gutierrez; Patricio Le Cerf Simpson.

Instituicdo: Hospital Dr Sotero del Rio, Santiago, Chile

Introducao: O cisto broncogénico é a mais freqliente lesao cistica do
mediastino. Descrevemos dois casos de lactentes com sintomas de re-
fluxo gastro-esofagiano (RGE), que foram submetidos a ressec¢ao cirdr-
gica com éxito.

Relato de casos: Feminina, 7 meses, com tosse freqiiente durante e
apos a alimentagdo. Aos 3 meses fez telerradiografia de térax (RX), que
mostrou imagem arredondada causando alargamento do mediastino
a direita. TC de térax evidenciou imagem cistica medindo 5cm de dia-
metro no mediastino médio.Masculino, 1 ano de idade, com bronquio-
lite aos 3 meses e RX normal. Evoluiu com regurgitacdo e voz rouca ao
chorar e ao balbuciar, desde os 6 meses. Seriografia es6fago-gastrica
evidenciou lesdao arredondada comprimindo a por¢ao mediana do es6-
fago. TC de térax mostrou imagem cistica de densidade homogénea,
medindo 2,5cm de didmetro, sem septos e/ou calcificagdes no interior,
no mediastino posterior. Foi realizada toracotomia, com resseccdo com-
pleta da lesdo cistica de ambos os pacientes, com éxito.

Comentarios: O RGE faz parte do diagndstico diferencial de cisto bro-
cogénico. Os exames de imagem foram muito Uteis: no primeiro caso
pela imagem arredondada ao RX e no segundo pela seriografia, que
mostrou o cisto comprimindo o es6fago. Em ambos, o diagndstico foi
apoiado pela TC de térax e confirmado pela histopatologia das lesées.

Correlagao do indice de massa corporal e da circunferén-
cia do pescogo com o indice de apnéia-hipopnéia em pa-
cientes submetidos a polissonografia noturna.

Magalhaes da Silveira FJ; Duarte RLM; Faria AC; Biagini Jr. JC.
Instituicdo: Sleep - Laboratério de Estudo dos Disturbios do Sono

Introducéo: Idade, género, circunferéncia do pescoco (CP), indice de
massa corporal (IMC) e escala de sonoléncia de Epworth (ESE) sdo
parametros usados para prever indice de apnéia-hipopnéia (IAH) e
saturacdo minima de oxigénio (Satm).

Objetivo: verificar se CP se correlaciona melhor do que IMC com IAH.
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Material e Métodos: Foram analisados 938 pacientes (idade>16
anos) submetidos a polissonografia [PSG] (equipamento Embla®) em
clinica especializada, de janeiro a agosto de 2006. As variaveis anali-
sadas foram: género, idade, IMC, CP, ESE, IAH e Satm. A analise esta-
tistica foi feita com os testes Mann-Whitney, ANOVA e coeficiente de
correlacéo de Spearman (rs).

Resultados: 938 pacientes (605 homens; 65,8%) foram estudados
(média de idade=45,02+14,8 anos). As médias de IMC, CP e ESE fo-
ram: 28,0+5,3 Kg/m? 40,0+4,4 cm e 10,2+5,0 pontos, respectivamen-
te. A média do IAH foi 31,6+24,5 eventos/h e da Satm foi 84,0+8,9%.
O |AH foi superior nos homens (vs. mulheres): 36,3+24,6 vs. 22,2+21,4
eventos/h, p<0,001. A CP, IMC, idade e ESE correlacionaram-se com o
IAH (respectivamente, rs=0,502; rs=0,491; rs=0,214; rs=0,179; todos
com p<0,001). O IAH correlacionou-se, inversamente, com a Satm
(rs=-0,584; p<0,001).

Conclusées: Houve correlacdo de CP, IMC, idade e ESE com o IAH;
porém, a CP mostrou-se com melhor correlagao.

Micobactérias nao tuberculosas isoladas de pacientes
em hospital terciario.

Leila Fonseca; Luciana F Sobral, Elaine S Correa; Gisele Oliveira;
Simone Senna e Anna Grazia Marsico.

Instituicao: Laboratério de Micobacteriologia HU/IDT e Instituto de
Microbiologia, UFRJ

Introducéo: As micobactérias ndo-tuberculosas compreendem um
grupo de microrganismos AAR altamente dispersos no meio am-
biente; algumas espécies sao oportunistas, causando infeccbes em
pacientes com algum fator de risco, como infec¢ao pelo HIV, silicose
e procedimentos invasivos. O isolamento a partir de espécime cli-
nico naturalmente estéril, como sangue, liquor, biopsias, sempre é
considerado indicativo de infeccao e requer tratamento adequado.
Objetivo: Como a escolha do tratamento depende da espécie isolada,
o objetivo foi avaliar identificacdo rapida em condicées de rotina.
Material e Métodos: As cepas isoladas no periodo de 2001-2006, no
HU/IDT-UFRJ, de pacientes que tiveram isolamento a partir de pelo
menos um espécime clinico naturalmente estéril, foram submetidas
a um esquema simplificado de testes bioquimicos, a testes fisioldgi-
cos e a andlise através de metodologia molecular PRA.

Resultados e Conclusdes: Entre as espécies identificadas, destaca-
se MAC (complexo Mycobacterium avium), micobactéria oportunista
mais isolada entre os pacientes com co-infec¢ao HIV, e o isolamento
de micobactéria de crescimento rapido a partir de valvula cardiaca.
Apoio financeiro: CNPq, FAPERJ

Diagnéstico da tuberculose na infancia com apoio de
software para palmtop.

Clemax Couto Sant’ Anna; Marcuns Leandro da Silva Aratijo; Anténio
Marcos de Lima Aratijo.

Instituicdo: IPPMG - Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introducéo: Os computadores de mao do tipo Palmtop estdo per-
meando a classe médica. Caracteristicas como portabilidade, fa-
cil manuseio, busca avancada, aplicativos como agenda, busca de
farmacos e acesso a livros médicos estimulam seu uso. Em 2002, o
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Ministério da saude passou a preconizar a utilizacdo de esquema de
pontuacdo para diagndstico de tuberculose na infancia.

Objetivo: Desenvolver instrumental, para Palmtop, de facil manu-
seio e praticidade, de alta acurdcia, e de baixo custo operacional, que
possa ser utilizado por médicos generalistas e pediatras, no diagnos-
tico da tuberculose infantil.

Metodologia: O programa foi implementado em NsBasic, linguagem
baseada em objetos em plataforma Windows. A programacéo do sof-
tware foi baseada nos dados sugeridos pelo sistema de pontuacdo
para diagndstico da tuberculose infantil. Informagdes como peso e
data de nascimento sdo escritas através de caneta especial para pal-
mtop; os demais dados, que sdo selecionaveis, sdo apenas clicados.
Resultados: Foi desenvolvido programa, TB infantil, para palmtop
para apoio ao diagndstico de tuberculose na infancia. O contetdo
foi organizado segundo cada um dos critérios divisores propostos no
escore, tais como: quadro clinico; quadro radiolégico; contato com
adulto tuberculoso; teste tuberculinico e vacinacdo BCG; estado nutri-
cional. Copias podem ser realizadas através do site: http://projetopda.
sites.uol.com.br.

Conclusdes: O programa desenvolvido, TB infantil, visa tornar-se mais
um recurso facilitador a ser utilizado pelo profissional de satide no
diagnéstico da tuberculose na infancia.

Valor diagnéstico da adenosina deaminase, interleucina-
6 e proteina C-reativa nas efusoes pleurais.

Larissa Matsumoto; Ronei Mamoni; Maria Inés de Souza; Maria He-
loisa S L Blotta; Paula Virginia Bottini; Célia Regina Garlipp.
Instituicdo: Laboratério de Patologia Clinica do HC- UNICAMP

Introdugdo: O diagnostico das efusdes pleurais permanece um
desafio na praética clinica, uma vez que suas etiologias podem ser
muitas e variadas. A maior dificuldade esta na diferenciagao entre os
exsudatos resultantes de tuberculose, carcinomas, linfomas, pleurite
lUpica e pleurisia reumatdide. Em nosso meio, a adenosina deami-
nase (ADA) é um marcador bastante utilizado na identificacdo de
efusdes pleurais tuberculosas, devido a suas elevada sensibilidade e
especificidade, além do baixo custo e rapidez do resultado. A utiliza-
¢ao rotineira das dosagens de citocinas, como a interleucina-6 (IL-6)
e outros marcadores de atividade inflamatdria como a proteina C-
reativa (PCR), ainda depende de maiores observagoes, pois sdo me-
todologias de custo mais elevado.

Objetivo: Nosso objetivo foi verificar, nas efusdes pleurais tubercu-
losas ou nao tuberculosas, o desempenho diagnéstico dos marcado-
res IL-6 e PCR frente a ADA.

Material e Métodos: Setenta e trés amostras de liquido pleural fo-
ram divididas em quatro grupos (I-tuberculose; ll- neoplasias; ll- cau-
sas inflamatédrias; IV- transudatos) e submetidas as determinacdes de
ADA (Giusti), IL-6 (ELISA) e PCR (nefelometria).

Resultados: As amostras do grupo | apresentaram valores de ADA
significativamente mais elevados que as dos demais grupos. Com
relacdo a IL-6, esta apresentou valores mais elevados no grupo |,
quando comparado com os demais grupos, embora havendo sobre-
posicdo de valores com os obtidos no grupo lll. A dosagem de PCR
ndo apresentou diferencas entre os grupos estudados. A IL-6 foi o
Unico marcador a mostrar uma tendéncia de correlacdo com a ADA.
Considerando um valor de corte de IL-6 > 2,63 ng/ml|, a sensibilidade



e especificidade no diagnostico de tuberculose foram de 90% e 65%,
respectivamente.

Concluséao: A IL-6 foi o Unico marcador que apresentou uma tendén-
cia a se correlacionar com a ADA na tarefa de diferenciar as efusdes
de causa tuberculosa. Valores acima de 2,64 ng/ml apresentaram
sensibilidade de 90% e especificidade de 65% na diferenciacao entre
derrames tuberculosos e transudatos. No entanto, a ADA continua
sendo um bom parametro para o diagndstico de tuberculose, ja que
a IL-6, embora mostre bom desempenho, ndo apresenta uma maior
eficiéncia diagndstica. A ADA aproxima-se do teste ideal para tria-
gem de tuberculose nos derrames pleurais exsudativos linfocitarios,
por ter baixo custo, ser minimamente invasivo e pela alta eficiéncia
diagnostica.

Complicagées da puncdo transtoracica por agulha fina
guiada por tomografia computadorizada: analise de sé-
rie retrospectiva de 59 pacientes.

Cristiano Dias de Lima; Rodolfo Acatauassii Nunes; Eduardo H. Sai-
to; Claudio Higa; Katia S. A. Froufe;, Marcos A. Balieiro;, Mario Lucio
C. A. Junior; Denise B. Santos; Marilza Y. E. Hayakawa.

Instituicao: Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto

Foi analisada uma série retrospectiva de 59 pacientes, atendidos pela
Disciplina de Cirurgia Toracica da Faculdade de Ciéncias Médicas, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, portadores de nédulos
ou massas pulmonares, submetidos a pun¢ao guiada por tomogra-
fia computadorizada, nos anos de 2005 e 2006. As complicagdes
detectadas foram: 1- Dois casos de pneumotdrax hipertensivos e
insuficiéncia respiratdria, com drenagem imediata. Um desses casos
evoluiu para empiema exsudativo, com pulmao expandido. 2- Sete
casos de pneumotdérax simples, sendo quatro com necessidade de
drenagem tubular fechada. 3- Um caso de hemoptise, de cerca de
100 mL, cessando espontaneamente. Nao foram registrados casos
de hemotérax, embolia gasosa ou implante neoplasico em sitio de
puncdo. Em nenhum caso houve necessidade de Cirurgia Toracica
Video-Assistida ou toracotomia para tratar complicaces da pungao.
Todos os casos foram resolvidos em prazo inferior a 3 dias, com exce-
¢ao do caso de empiema, que necessitou de dez dias de internagao.
Concluiu-se que a puncéo transtoracica com agulha fina é um mé-
todo minimamente invasivo, com baixo indice de complicacdes
significativas, mas exige que no ambiente onde se realiza a puncéo
exista dispositivo para drenagem tordcica imediata, principalmente
no caso de paciente enfisematoso.

Contraste baritado na arvore brénquica: sinal de gravi-
dade na escleromiosite.

Maria José Pereira Vilar; Margarita Mota Rocha de Arruda Camara;
Rafael Gongalves Nobrega Gadelha.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introducao: A Esclerose Sistémica (Esclerodermia) é uma doenca do te-
cido conjuntivo com acometimento da pele e outros 6rgédos e, algumas
vezes, da musculatura estriada, quando é chamada de Escleromiosite.

Objetivo: Relatar um caso de Escleromiosite com refluxo de contraste
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do eséfago para a arvore brénquica.

Material e Métodos: Homem de 39 anos, internado no Hospital
Universitario Onofre Lopes - UFRN, ha 8 meses, queixando-se de en-
durecimento generalizado da pele e dificuldade para deglutir, espe-
cialmente liquidos. Relatava que, algumas vezes, havia refluxo de li-
quido pelas narinas e engasgo, que aumentava progressivamente. Ao
exame, apresentava aspecto escleredematoso na face, diminuicao da
rima bucal, além de endurecimento difuso da pele do corpo e diminui-
¢ao de forca em musculatura proximal. As enzimas musculares eram
elevadas: CK = 1306(21-232); LDH =319 (100-190); TGO = 72(18-32).
Resultado: Estudo contrastado do eséfago, para avaliacdo da moti-
lidade esofagiana, mostrou dilatacdo, perda do ténus, esvaziamento
lento e refluxo do contraste baritado para a arvore bronquica (raio X),
denotando atonia da musculatura da hipofaringe, por comprometi-
mento inflamatdrio de musculatura estriada.

Conclusao: Os autores chamam a atencao para o risco de pneumonia
aspirativa com piora do prognoéstico, nesses casos, e para a indicagdo
imediata de sonda naso-enteral para alimentacao.

Metodologia rapida, de baixo custo para deteccao de tu-
berculose resistente. TRABALHO PREMIADO

Leila Fonseca; Gisele Oliveira; Luciana Sobral; Elizabete Oliveira e
Anna Grazia Marsico.

Instituicdo: Laboratério de Micobacteriologia HU/IDT e Instituto de
Microbiologia, UFRJ

Introducéo: Ha necessidade urgente de métodos rapidos e de baixo
custo para detectar resisténcia, para serem utilizados em paises com
|pouCos recursos.

Objetivo: Comparar os resultados do teste da nitrato-redutase e o
tempo de leitura com os métodos padronizados das propor¢oes e
MGIT 960.

Material e Métodos: Foram realizados testes em 96 cepas de Myco-
bacterium tuberculosis. Os métodos das propor¢ées e MGIT 960 fo-
ram realizados segundo Manual do Ministério da Satude e Manual
do fabricante Becton Dickinson. A metodologia da nitrato-redutase
utilizou meio de L.J adicionado de nitrato de potassio. As leituras fo-
ram realizadas com 7, 10 e 14 dias.

Resultados: A droga que apresentou o maior nimero de discordan-
cia foi a estreptomicina e o menor, a rifampicina; a concordancia ge-
ral variou de 87,4% a 100%. A média de tempo para o MGIT foi de 7,3
dias e para a nitratatase, 8,8 dias.

Concluséo: A nitratase apresentou boa concordancia com os pa-
droes e tempo de resultado similar ao MGIT 960, demonstrando que
pode ser utilizada por laboratérios com poucos recursos.

Obitos por tuberculose (TB) no Hospital Estadual Santa
Maria (HESM).

Jorge Luiz da Rocha, Hedi Oliveira.

Instituicdo: Hospital Estadual Santa Maria

Introducédo: Embora a TB seja uma doenca com quimioterapia eficaz,
diagnostico e prevencdo conhecidos, os 6bitos por TB continuam a
ocorrer. A pobreza e a deficiéncia do sistema de salide sao provaveis
justificativas para o elevado numero de casos e, conseqlientemente,
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de dbitos. No HESM ocorrem, em média, 50 ébitos/ano.

Objetivo: Analisar os 6bitos por TB ocorridos no HESM de 01/07/02
a31/08/07.

Metodologia: Foi realizado um levantamento retrospectivo das fichas
de avaliacdo de 6bitos. Varidveis analisadas: sexo, faixa etaria, nUmero
de tratamentos para TB, associacdo com HIV, multirresisténcia, tempo
de internacdo e municipio de residéncia.

Resultados: Dos 235 6bitos analisados, 71% foram do género mas-
culino, 48% tinham de 35 a 54 anos, 49% haviam tratado TB anterior-
mente, 25% eram co-infectados pelo HIV, 9% apresentavam multirre-
sisténcia, 61% faleceram com menos de 30 dias de internacao e 65%
residiam no municipio do Rio de Janeiro.

Conclusdes: O predominio de dbitos no género masculino e na faixa
etdria produtiva mostrou concordancia com a literatura. A infeccéo HIV
foi fator de risco para o 6bito entre individuos com TB. O nimero signifi-
cativo de dbitos precoces e a histéria de tratamento anterior evidenciam
que aTB, em nosso meio, permanece um problema de satide publica.

Comparacao entre o VEF1 observado e predito, utilizan-
do duas formulas de predi¢ao, em pacientes DPOC sub-
metidos a lobectomia e tratados com CPAP.

Eduardo Haruo Saito; Nery, F.; Cavalcante, E.A.; Cunha, R.F.; Peixo-
to, M.G.; Nascimento, D.D.; Nunes, R.A.; Higa, C.; leda, A.M.; Frou-
fe, K.S.A.

Instituicao: HUPE-UERJ

Introducéo: Pacientes com VEF1 menor que 70% do predito apre-
sentam maior risco de morbi-mortalidade no pds-operatoério. Existem
algumas féormulas descritas para predizer o valor do VEF1 ap6s a res-
seccao pulmonar.

Material e Métodos: Trés pacientes submetidos a lobectomia com
VEF1< 70% do predito. Realizada prova de funcao pulmonar no pré-
operatorio e ao sétimo dia de pds-op. Para estimar o valor predito do
VEF1, foram utilizadas as féormulas de JUHL and FROST (F1) e a de YA-
SUO et al (F2). CPAP foi realizada duas vezes ao dia, por 30 minutos e
pressao de 10cmH20. Um paciente realizou fisioterapia convencional.
Resultados: Tivemos em F1 um VEF1 predito para o primeiro paciente
de 1,28L, contra 1,56L observados no pds-op. (diferenca de 18%). Ja
usando F2, o VEF1 predito foi de 1,08L e o observado, de 1,56L. (dife-
renca de 31%).0 segundo paciente apresentou em F1 um valor predi-
to de 0,65L contra 1,01L observado no pds-op. (diferenca de 35%). Uti-
lizando F2, o predito foi de 0,55L e o observado, de 1,01L (diferenca de
46%). O terceiro, que realizou fisioterapia convencional, tinha predito
um VEF1 na F1 de 1,14L contra 0,94L observado no pds-op. (diferenca
de -17%). Ja na F2, o VEF1 predito foi de 0,97L (diferenca de -3.1%).

Desempenho dos adolescentes atletas olimpicos na ma-
nuvacuometria.

Clemax Couto Sant’Anna; Mauro Luis M. Pinto; Marilene A.R.C. San-
tos; Maria Clara N.P.; Marcus F.Bernhoefi.

Instituicao: IPPMG-UFRJ

Introducédo: A mensuracdo da forca muscular respiratéria, ou seja,

Pressao Inspiratoria Maxima (PIMax) e Pressao Expiratéria Maxima
(PEMéx), é realizada através da manuvacuometria. Testes espiromé-
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tricos e manuvacuométricos tém sido utilizados como indicadores e
controladores da intensidade dos exercicios fisicos a serem aplica-
dos, tanto em pacientes como em individuos sadios.

Objetivo: Medir a forca muscular respiratéria e a funcdo pulmonar
em nadadores olimpicos da classe junior.

Material e Métodos: Estudo descritivo, com realizacdo de manuva-
cuometria e espirometria em atletas, com idades entre 15 e 17 anos.
Resultados: A amostra totalizou 31 atletas, sendo 19 (61,3%) do
sexo masculino, cujas médias encontradas foram: PIMax/repou-
so = 94,55cmH?0 (DP=35,07); PEMéax/repouso = 84,33cmH?*0O
(DP=19,82); PIMax/esforco = 71,75 cmH?0O (DP=29,57); PEMéx/esfor-
¢o = 82,33cmH?0 (DP=25,22); CVF = 25,55L (DP=0,63); VEF1 = 4,94L
(DP=0,52); PEF = 8,93L (DP=1,45); FEV1/CVF = 88,54% (DP=0,18).
No sexo feminino verificou-se: PIMax/repouso = 83,33cmH?0
(DP=22,21); PEMax/repouso = 71,66cmH20 (DP=17,27); PIMax/es-
forco = 65,16cmH20 (DP=29,16); PEMéx/esforco = 70,46cmH?0
(DP=7,96); CVF = 3,64L (DP=0,46); VEF1 = 3,59L (DP=0,55); PEF =
6,81L (DP=1,19); FEV1/CVF =90,13% (DP=10,24).

Concluséo: Os valores espirométricos, em ambos 0s sexos, estive-
ram dentro da faixa esperada. No entanto, na manuvacuometria
observou-se que os atletas ndo alcangaram os respectivos valores
previstos, tanto em repouso como apds esforco. Novos estudos séo
necessdrios para avaliar possiveis causas relacionadas.

Incidéncia de tuberculose pulmonar em profissionais de
saude.

Ana Beatriz Rangel Barreto Chermont; Alexandre Vallado Braga;
Cintia Mello de Carvalho; Danielle Magalhdes de Queiroz; Felipe de
Jesus Gongalves; Fernanda Paula Franco; Juliana Teixeira de Paiva
Souza; Laura Motta Vendncio do Nascimento; Marcelo de Almeida Xa-
vier, Wilza Claudia dos Anjos.

Instituicdo: Universidade Estacio de Sa

Introducao: Os profissionais de satide estdo em constante exposicao
ao Mycobacterim tuberculosis (M. tuberculosis). Conhecer a incidéncia
da infeccao nestes trabalhadores, as formas de exposicao e de con-
taminacdo podem fornecer subsidios para o controle de transmissao
em ambiente hospitalar.

Objetivo: Conhecer a incidéncia de infeccao pelo M. tuberculosis nos
profissionais de satde.

Materiais e Métodos: Revisao bibliografica, utilizando como des-
critores: M. tuberculosis; infeccdo nosocomial; doenga ocupacional;
profissionais de satide; tuberculose, “health care workers".
Resultados: A incidéncia de tuberculose na populacéo brasileira é
0,8% (Ruffino Netto, 1981) e 8,7% entre profissionais de saude (Muzy
de Souza, 2002). Entre os estudantes de medicina, é 3,9-4,6% no ci-
clo basico, chegando a 7,2-16,2% durante o internato (Paulo Costa,
2001 e Vania Silva, 2002). Na Sérvia, Jovanovic (2000) encontrou uma
incidéncia de 287/100.000 entre profissionais de saude, enquanto
na populagdo em geral a incidéncia foi de 38/100.000. Na Turquia,
a incidéncia entre profissionais de saude em geral foi 96/100.000,
enqguanto na populacdo geral: 35,4/100.000 (Cuhadaroglu, 2002). Na
China, segundo Tam e Leung (2006), 1-10% dos profissionais de sau-
de se tornam infectados anualmente.

Conclusdes: A incidéncia de tuberculose entre profissionais de sau-
de é maior que na populacdo em geral. Mais estudos sao necessarios,



para o desenvolvimento de novas medidas de prevencao e controle
da transmisséo.

Critérios e fatores que influenciaram a troca de antibioti-
co em criancas internadas com pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) em hospital universitario pediatrico.
Wilson Luis de Paula; Sidnei Ferreira, Rafaela Baroni Aurilio; Rober-
ta Gongalves, Raymundo Garcia; Cileida Curty Batista;, Ana Carolina
Blower; Maria de Fdtima Pombo March.

Instituicdo: Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira
- Universidade Federal do Rio de Janeiro-Servico de Pneumologia
Pediétrica

Objetivos: Descrever critérios usados para troca da penicilina crista-
lina em pacientes internados com PAC.

Materiais e Métodos: Estudo de coorte, prospectivo, com 413 crian-
cas internadas com PAC, de janeiro de 1996 a dezembro de 2000.
Foram usados formularios para coleta dos dados dos prontuarios.
Resultados: 51% foram tratadas inicialmente com penicilina cristali-
na e 37% foram submetidas a troca por outro antibiético. Houve per-
da de dados em 12%. Em 65 (64,6%), a troca ocorreu pela manha e
em 32,3%, a tarde, sendo 63,6% em dias Uteis, 16,7% as sextas-feiras
e 18,2% aos sabados. Nao houve troca nos feriados. 69,7% foram na
rotina e 30,3% no plantao: pelo chefe da enfermaria em 50%, pneu-
mologista em 21,9% e residente em 18,7%. Critérios de troca: manu-
tencao da febre, em 40,9%, e piora clinica, em 27,3%. Dados de 2005
e 2006 mostram que, das 191 criangas internadas, 75,9% iniciaram
com penicilina, com hordrio de troca pela manha em 30,4% e em
32,6%, a tarde. Os demais dados mantiveram-se equiparados.
Conclusées: A penicilina é droga de escolha para tratamento de PAC
neste hospital. A troca de antibiético ocorreu, principalmente, por
influéncia da chefia na rotina da enfermaria, com critério concordan-
tes com orientagoes da OMS e OPAS.

Método da esqueletizacao na avaliacao dos dados digi-
tais da imagem de tomografia computadorizada do né-
dulo pulmonar para a distingcao entre a natureza benigna
ou maligna.

Rodolfo Acatauassui Nunes, Aristofanes Correia Silva; Marcelo Gat-
tass, Paul Cézar Carvalho; Mdrica Boechat, Eduardo Haruo Saito.
Instituicdo: UERJ, UFMA, PUC-Rio, IMPA

Foi avaliada a contribuicdo do Método da Esqueletizacéo, para medir
o grau de segmentos e ramifica¢des, na distincdo da natureza do no-
dulo pulmonar (NP), em imagens de Tomografia Computadorizada
Helicoidal (TC).

36 pacientes realizaram uma TC com cortes de 1 mm na area de inte-
resse do NP. As imagens foram quantizadas em 12 bits e armazena-
das no formato DICOM. Para a analise dos dados digitais, foi utilizado
um software especifico, elaborado em parceria entre a UFMA, UERJ,
PUC-Rio e o IMPA. O NP foi segmentado de forma semi-automatica.
Para a esqueletizacdo em 3-D, foram usados o algoritmo de Zhou e
Toga e os codigos Boundary Seed (BS) e Single Seed (SS). Foram rea-
lizados 8 tipos de medidas. O melhor ponto de corte para o conjun-
to de todas as medidas foi estabelecido pela Analise Discriminante
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Linear de Fisher. A histopatologia, ou a estabilidade do NP por trés
anos, constituiu o padrao referencial.

Com a utilizacdo do Método da Esqueletizacdo, foi encontrada, para
a série estudada, uma Especificidade de 86,2%, uma Sensibilidade
de 85,7% e uma Acuracia de 86,1%. Embora os resultados iniciais,
sem contraste, sejam promissores, ha necessidade de prosseguir na
avaliacdo, aumentando a base de dados.

O diagnostico de tuberculose pelo sistema de pontuacao
em criangas e adolescentes infectados e nao infectados
pelo HIV.

Clemax Couto Sant’ Anna; Cinthia de Souza Pedrozo; Maria de Fdti-
ma B. Pombo March; Sheila Lucena.

Instituicdo: IPPMG - Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introducéo: Devido a dificuldade de comprovacéo bacteriolégica, o
diagnostico de tuberculose (TB) na crianca baseia-se, na maioria das
vezes, em historia de contato com adulto tuberculoso, dados clinico-
radioldgicos e tuberculinicos. Tal diagndstico em criangas infectadas
pelo HIV é mais dificil, pois, em geral, sdo anérgicas ao teste tubercu-
linico. O Ministério da Saude (MS) preconiza o sistema de pontuagdo
(score) para diagnostico de TB na infancia, desde 2002, no qual 40
pontos ou mais permitem o diagndstico de TB.

Objetivo: Avaliar o score no diagnéstico de TB pulmonar em crian-
cas infectadas ou ndo pelo HIV.

Material e Métodos: Estudo transversal, com coleta prospectiva de
dados. Foram incluidas 239 criangas menores de 15 anos, acompa-
nhadas no ambulatério de pneumologia, de janeiro de 2002 a de-
zembro de 2006. Foram divididas em 4 grupos: doentes (TB), coin-
fectados (TB-HIV), infectados (quimioprofilaxia), outras doencas
pulmonares.

Resultados: Havia 104 doentes (TB), 13 coinfectados (TB-HIV), 81 in-
fectados e 41 com outras doencas. As medianas da pontuagao (sco-
re) foram 45, 40, 25 e 20, respectivamente (p = 0,0005).

Conclusées: Os grupos de doentes e coinfectados apresentaram
pontuacao significativamente maior que os outros dois grupos,
mostrando que o score do MS é vélido para predizer a possibilidade
de TB pulmonar na crianga infectada, ou néo, pelo HIV.

O efeito da pressao positiva continua nas vias aéreas so-
bre a funcao pulmonar no pés-operatdrio de resseccao
pulmonar.

Eduardo Haruo Saito; Nery, F; Cunha, R.F.; Nascimento, D.D.; Nu-
nes, R.A.; Higa, C.; Peixoto, M.G.; Froufe, K.S.A.; Cavalcante, E.A.
Instituicao: HUPE-UERJ

Introducéo: Cirurgias tordcicas para resseccao pulmonar predis-
pdéem o paciente a apresentar complicagées pulmonares no pos-
operatdrio. Para preveni-las, o tratamento onde é aplicada a CPAP
tem demonstrado resultados satisfatérios.

Objetivos: Apresentar a aplicabilidade e resultados da CPAP em pa-
cientes que sofreram resseccdo pulmonar, comparando com a fisio-
terapia convencional.

Material e Métodos: Foram selecionados 11 pacientes, sendo 6 no
grupo CPAP e 5 com fisioterapia convencional. Os resultados das
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varidveis espirométricas foram analisados em trés momentos: pré-
operatdrio (PO), até o terceiro dia (PO-I) e entre o sétimo e o décimo
dia pds-operatoério (PO-II).

Resultados: Comparando os valores de PO-I e PO-Il, foram encon-
trados significativos aumentos na CV e CVF (+26,1%). VEF1 aumen-
tou +21,5% e VEF1/CVF reduziu -5,2% no grupo CPAP. No grupo com
fisioterapia convencional, os valores de PO-I e PO-Il foram de: CVF
(+11%), VEF1 (+12%), e VEF1/CVF (+2,3%). Nao foi observado au-
mento do escape aéreo pelos drenos de térax ou quaisquer outras
complicagdes relacionadas ao uso da CPAP.

Conclusées: A melhora nos valores obtidos na espirometria desta-
ca a importancia desta terapéutica para minimizar as complicagdes
pos-operatorias e retardar o tempo de internagéo, reduzindo a mor-
bidade, sem complica¢des decorrentes da utilizacdo da CPAP.

Qual o melhor parametro entre a circunferéncia do pes-
co¢o, o indice de massa corporal, a escala de sonoléncia
de Epworth, a idade e o género para predizer indice de
apnéia-hipopnéia medido por polissonografia noturna?
Analise de 938 pacientes.

Magalhdes da Silveira FJ; Duarte RLM, Faria AC; Biagini Jr JC.
Instituicdo: Sleep - Laboratério de Estudo dos Disturbios do Sono

Introducéao: Idade, género, circunferéncia do pescoco (CP), indice de
massa corporal (IMC) e escala de sonoléncia de Epworth (ESE) sao pre-
ditores do indice de apnéia-hipopnéia (IAH) medido por polissonogra-
fia (PSG).

Obijetivo: Verificar qual o melhor preditor de IAH.

Material e Métodos: Estudou-se uma coorte de 938 pacientes (idade
>16 anos) submetidos a PSG (equipamento Embla®) em clinica espe-
cializada, de janeiro a agosto de 2006. As variaveis analisadas foram:
género, idade (<40 anos), IMC (<30 Kg/m2), CP (<40 cm), ESE (<10 pon-
tos), IAH (<15 eventos/h). A analise estatistica foi feita por regressao
logistica multipla utilizando odds ratio ajustado [ORa] e intervalo de
confianga a 95% (1C95%).

Resultados: 938 pacientes (65,8% homens) foram estudados (média de
idade = 45,02+14,8 anos). As médias de IMC, CP e ESE foram: 28,0+5,3
Kg/m2, 40,0+4,4 cm e 10,215,0 pontos, respectivamente. A média do
IAH foi: 31,6+24,5 eventos/h. Na anélise multivariada, CP (ORa=4,56;
1C95%=3,33-6,25), IMC (ORa=4,07; 1C95%=2,77-5,98), idade (ORa=3,15;
1C95%=2,36-4,21) e género masculino (ORa=3,10; 1C95%=2,30-4,15)
foram preditores negativos e independentes para IAH. A ESE néo foi
preditor independente (p=0,278).

Conclusées: CP foi o melhor preditor de IAH.

Tuberculose em idosos residentes no estado do Rio de
Janeiro: aspectos.

Alexandre Nogueira; Regina Rodrigues; Jorge L.Antolini; Ana C.F.M.
Nogueira.

Instituicdo: HEAT; SMSRJ; IASERJ

Introducéo: Idosos apresentam particular vulnerabilidade a infec-
¢oes graves.

Objetivos: Estudar a mortalidade por tuberculose na populacao ge-
ridtrica, no Estado do Rio de Janeiro (ERJ), entre 2000-2005, segundo
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variaveis clinicas, demograficas e sociais.

Método: Estudo epidemioldgico, descritivo e transversal, baseado
em dados secundarios do Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM-SES/RJ e Ministério da Saude).

Resultados: Foram registrados 5420 6bitos por Tuberculose (to-
das as formas) no ERJ no periodo estudado. Idosos representaram
32,09% dos 6bitos (n=1649) com faixa etaria registrada. Houve uma
sobre-mortalidade masculina de 3/1, tanto para a populacéo geral,
quanto para idosos. Os coeficientes de mortalidade (C.M.)/100.000
habitantes, para o primeiro e o Ultimo ano das séries (2000 e 2005),
foram, respectivamente, 60-69 anos:16,63 e 11,59; 70-79 anos: 20,66
e 13,56; acima de 80 anos: 20,81 e 19,64. Tanto para a populagao ge-
ral quanto para idosos, a forma clinica mais frequente foi a pulmo-
nar: 93,74 % e 95,15%, respectivamente. Em idosos, a segunda forma
mais frequiente foi a miliar (2,42%). Dentre os idosos com registro da
escolaridade no Boletim de Obito, 64,63% nao haviam completado
0 ensino basico: destes, 53,86% possuiam menos de 3 anos de estu-
do. A maior freqiiéncia de ébitos ocorreu em idosos da raca negra
(48,96%).

Concluséo: Idosos representam um segmento populacional parti-
cularmente vulneravel as formas letais de tuberculose, pois, mesmo
representando apenas 10 % do contingente da populagdo em geral,
sofreram 1/3 de todos os dbitos. A baixa escolaridade representou
um relevante indicador sécio-econémico.

Perfil clinico de criangas internadas com pneumonia ad-
quirida na comunidade (PAC) em centro de referéncia.
Melissa Duarte; Camila Tironi; Maria de Fdtima BP March; Ana Alice
Ibiapina; Sidnei Ferreira; Clemax C. Sant’anna.

Instituicdo: Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPPMG-UFRJ)

Introducao: Descrever o perfil clinico de criangas internadas com
PAC em hospital universitario pediatrico.

Metodologia: Estudo longitudinal descritivo, realizado de marco
2006 a junho 2007. Realizou-se hemocultura e exame do liquido
pleural (quando possivel); para pesquisa de germes comuns, teste
de sensibilidade com disco de oxacilina e antibiograma.
Resultados: Havia 120 criancas, sendo 71 (59,2%) do sexo mascu-
lino, com idades variando de 1 més a 12 anos (mediana = 2 anos
e 3 meses). As comorbidades em 60 (50%) casos foram: anemia
falciforme 16 (26,6%), encefalopatia 12 (20%), HIV/aids 11 (18,3%),
asma 5 (8,3%) e outros 16 (26,6%). Trinta e quatro (28,3%) pacientes
fizeram uso prévio de antibiético. A frequiéncia respiratéria variou
de 182 94 irpm (mediana = 52 irpm). O tempo de internacgao variou
de 4 a 36 dias, ndo havendo diferenca entre os pacientes com co-
morbidades ou hemocultura positiva. A hemocultura foi positiva
em 15/120 (12,5%), encontrando-se: Streptococcus pneumoniae
em 12 (80%). Dos casos de S.pneumoniae, 6 criangas apresentavam
comorbidades, e todos foram sensiveis a penicilina. O exame do
liquido pleural foi realizado 27/37 (72,9%), e positivo em 2 (7,4%)
para o S pneumoniae. A penicilina cristalina foi empregada em 86
(71,6%); cefuroxima em 11 (9,16%) e outros antimicrobianos em 23
(19,2%).

Conclusao: O pneumococo sensivel a penicilina foi o agente mais
encontrado nas hemoculturas, inclusive nos pacientes com comor-



bidades. A penicilina cristalina continua sendo indicada como dro-
ga de primeira escolha nas criancas internadas com PAC.

Prevaléncia e caracteristicas do tabagismo nos professo-
res de medicina da UFF.

Angela Santos Ferreira; Rafaela Vargas Aguiar, Claudia Santos Co-
elho; Eduardo Nani; Antonio Carlos Ferreira; Regina Célia Siqueira
Silva; Vilma Apareceda da Silva.

Instituicdo: Universidade Federal Fluminense

Introducéo: A prevaléncia do tabagismo em médicos e estudantes de
medicina é inferior a da populacao geral. Sdo poucos os estudos em
Nosso meio.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e caracteristicas do tabagismo nos pro-
fessores de medicina do Hospital Universitario (HUAP) e sua percepcao
sobre o habito de fumar dentro do hospital.

Método: Foi utilizado um questiondrio padronizado, contendo per-
guntas sobre o habito tabagico e opinides sobre o fumo dentro do
hospital.

Resultados: Dos 358 professores, 270 participaram, 169 (62,5%) ho-
mens e 101 (37,5%) mulheres, média de idade 47,1 anos. A prevalén-
cia de tabagismo nos professores foi de 9,25%. Dos 25 fumantes, 11
(44%) apresentavam elevado grau de dependéncia e apenas 5 estavam
motivados a parar de fumar no momento da entrevista. A maioria dos
professores fumantes era do Departamento de Cirurgia. Dos 270 pro-
fessores, 267 (98,8%) acham que o fumo nao deve ser permitido em
nenhum local do hospital; no entanto, 33,3% deles ndo se incomodam
diante de pessoas fumando na unidade.

Concluséao: Os professores do HUAP apresentaram prevaléncia de ta-
bagismo semelhante ao relatado na literatura. Entretanto, a metade
dos fumantes mostrou necessitar de tratamento especializado e de
estratégias de aumento da motivacdo. Um estudo comparativo das
especialidades pode ser esclarecedor.

Pneumonia comunitaria: os pediatras sabem tratar e re-
conher os sinais de gravidade?

Clemax Couto Sant’Anna; Marilene A.R.C. Santos, Luciano A. M. Pin-
to; Maria de Fatima B. March;, Mario Marques, Ricardo R. Barros;
Sidnei Ferreira.

Instituicao: Sociedade Brasileira de Pediatria

Introducéo: A estratégia “Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI)” tem como objetivo a reducao da morbi-mortalida-
de nainfancia. Seu componente central, relacionado as infec¢oes respi-
ratérias agudas, consiste no reconhecimento e tratamento precoce da
pneumonia, utilizando sinais clinicos simplificados.

Objetivo: Descrever o conhecimento de pediatras sobre tratamento
de pneumonia comunitdria, reconhecimento de sinais de gravidade e
indicacdo de hospitalizacao.

Material e Métodos: Estudo descritivo transversal que avaliou respos-
tas das provas para obtencdo do titulo de especialista em pediatria.
Focalizou-se um caso de pneumonia, segundo as orientacdes preco-
nizadas pela AIDPI, em termos do antimicrobiano prescrito, reconheci-
mento da gravidade e indicagdo de tratamento hospitalar.
Resultados: Estudou-se 898 pediatras. Em média, 755 (84%) deles tra-
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taram adequadamente o caso de pneumonia. A hospitalizacdo para
tratamento foi indicada em 808 (90%) respostas, mas apenas 283 (35%)
dessas referiram a tiragem subcostal, como a justificativa para tal.
Conclusao: A baixa utilizacdo da tiragem subcostal como marcador
de gravidade e a valorizacao de outros parametros clinicos para a indi-
cacao de hospitalizacdo sugerem a necessidade de estratégias educa-
cionais que ampliem o conhecimento desses pediatras. Novos estudos
poderao informar se a pratica pediatrica reflete, verdadeiramente, o
desempenho do profissional observado no teste.

Pericardite tuberculosa em pré-escolar.

Débora Brandao Vieira;, Rafaela Baroni Aurilio; Clemax Couto
Sant’Anna; Maria de Fdtima B. P. March; Sidnei Ferreira; Ana Alice
Amaral Ibiapina Parente.

Instituicdo: Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira
- UFRJ

Introducéo: A pericardite tuberculosa é rara na faixa etaria pediatrica.
Relato do caso: M.L.A,, 3 anos, sexo feminino, com emagrecimen-
to ha dois meses e quadro de febre e astenia ha duas semanas. Ha
sete dias em uso de antibidtico para tratar pneumonia, porém, sem
melhora. Nas ultimas 24 horas, apresentou piora, retornando a emer-
géncia. Pai com TB pulmonar em tratamento. Ha 4 meses paciente
realizou radiografia de térax e PPD (néo reator), recebendo alta da in-
vestigacdo no PS. Na admissdo, paciente com taquipnéia e taquicar-
dica. ACV: RCR 2T BC hipofonéticas, com atrito pericardico. Turgéncia
jugular a 30°. Pulmées limpos. Abdome: discreta hepatomegalia. RX
de Torax: Cardiomegalia. Ecocardiograma: Derrame pericardio. PPD
=15 mm. O tratamento com RIP e predinisolona foi iniciado no pri-
meiro dia e, ja no terceiro, o derrame havia diminuido.

Discussao: O diagnostico foi realizado pela histéria clinica e epi-
demioldgica, somado ao PPD reator forte e radiografia de térax su-
gestiva. O Rx de Torax, realizado quatro meses antes, apresentava
adenomegalia hilar esquerda e, se os critérios diagndsticos para TB
fossem seguidos, o tratamento deveria ter sido considerado. Na fase
de investigacdo como contactante, deveria ter repetido PPD, apds
oito semanas, para avaliar viragem tuberculinica.

Resultados da puncéo transtoracica por agulha fina guia-
da por tomografia computadorizada: analise de série re-
trospectiva de 59 pacientes.

Cristiano Dias de Lima; Rodolfo Acatauassii Nunes; Eduardo H. Sai-
to; Claudio Higa, Katia S. A. Froufe; Marcos A. Balieiro; Mario Lucio
C. A. Junior; Denise B. Santos; Marilza Y. E. Hayakawa.

Instituicao: Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto

Foi analisada uma série retrospectiva de 59 pacientes, atendidos pela
Disciplina de Cirurgia Toracica da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, portadores de nédulos ou
massas pulmonares, submetidos a puncdo guiada por tomografia
computadorizada, nos anos de 2005 e 2006. Os resultados foram: 1
- Cinquienta casos com diagndstico citoldgico de neoplasia; 2 - Nove
casos com diagndstico citolégico de auséncia de neoplasia, sendo um
caso com sugestao de hamartoma. Destes casos, dois com confirma-
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¢do cirdrgica (um caso de hamartoma e outro de tuberculoma) e sete
com acompanhamento radioldgico, ndo necessitando de intervencéo
cirdrgica; 3 - Somente um caso de falso-negativo, com diagnéstico
em segunda puncao, considerando dois ébitos com punc¢ao negativa
antes de segunda tentativa de diagndstico. Nao foram evidenciados
casos de falso-positivo.

Concluiu-se que a pungao transtoracica com agulha fina é um método
minimamente invasivo, com baixo indice de complicagdes significati-
vas, com bons resultados diagndsticos em pacientes com broncoscopia
negativa, principalmente nos casos de carcinoma e em pacientes que
necessitam de diagnostico para inicio de tratamento clinico, com con-
tra-indicagdes cirurgicas ou simplesmente avaliacdo pré-operatoria.

Utilizacao do CPAP durante a realizacao da pleurodese.
Eduardo Haruo Saito; Cunha, R.F.; Guimardes M.; Nery F.; Nunes
R.A.; Higa C.; Froufe K.S.A.; Dias Jr. M.; Lima, C.D.

Instituicdo: Disciplina de Cirurgia Toracica - HUPE/UERJ

Introducéo: Ha diversas formas de se realizar a pleurodese. Uma de-
las é realiza-la imediatamente apos a colocacdo do dreno toracico. A
drenagem toracica imediata de grandes volumes de liquido pleural
pode cursar com a temida insuficiéncia respiratéria aguda, por ede-
ma de reexpansdo pulmonar (ERP).

Objetivos: Analisar, retrospectivamente, pacientes submetidos a
pleurodese, logo ap6s a drenagem tordcica, com o auxilio do CPAP,
avaliando a expansao pulmonar rapida, a presenca de ERP e a efica-
cia da pleurodese.

Material e Métodos: Foram avaliados 16 pacientes submetidos a
pleurodese (derrames pleurais recidivantes malignos e benignos),
logo ap6s a drenagem tordacica tubular, com auxilio do CPAP (PEEP
de 10 cm de H20 e fluxo de 90 a 120 L/s). A pleurodese foi induzida
por injecao pelo dreno toracico de tetraciclina (dois gramas diluida
com 60 mL de solugéo salina 0,9%), em 14 pacientes, e talco com 60
mL de solucéo salina 0,9% (slurry), em 2 pacientes. Todos os pacien-
tes foram submetidos a pleurodese apenas com analgesia e sedagao
com controle radioldgico, na sala de operacéo, antes da pleurodese.
Resultados: A pleurodese foi realizada em todos os pacientes. Em
apenas um paciente foi necesséria a interrupcdo do CPAP, devido a
hipotensao arterial (paciente de 73 anos). Em dois pacientes, ndo se
observou a imediata expansao pulmonar e, com a manutencao da
fisioterapia respiratéria, houve a completa expansao pulmonar pos-
teriormente. Nao se observou ERP e recidiva do derrame pleural em
nenhum paciente (seguimento de 2 a 365 dias).

Concluséo: A utilizacdo do CPAP na pleurodese realizada imedia-
tamente apos a drenagem tordcica foi importante na prevencao da
ocorréncia do ERP e na eficacia da pleurodese.

Tumor de células gigantes intratoracico.
Samuel Zuinglio de Biasi Cordeiro; Gustavo Pierro; Aureliano Caval-
cante; Débora Lannes, Paulo de Biasi Cordeiro.

Instituicdo: Instituto Nacional do Cancer/HC
Introducao: Relato de caso de paciente do sexo feminino, 28 anos

de idade e histdria de tosse, de inicio ha 3 meses. Radiografia e resso-
nancia magnética de térax mostravam massa tumoral ocupando todo
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o hemitorax esquerdo. Submetida a toracotomia com resseccao em
bloco da parede e do tumor, teve recuperacdo da funcao respirato-
ria e estd assintomatica ha 2 anos. Tumor originario da costela, mediu
25x17cm, pesou 2100 gramas e causava atelectasia de todo o pulmao.
Trata-se de neoplasia mesenquimal benigna, que raramente acomete
costelas e tem sua maior incidéncia em ossos longos.

Objetivo: Chamar a atencdo para tumor raro e benigno, que se apre-
senta, inicialmente, como massa invasiva.

Resultados e Conclusédo: O tumor de células gigantes pode ser total-
mente ressecado, a paciente curada e a funcao respiratéria reabilitada.

Sorologia anti-HIV para os pacientes com diagnéstico de
tuberculose.

Hedi M. de M. G. de Oliveira; Marcela L. Bhering.

Instituicdo: Hospital Estadual Santa Maria

Introdugéo: A co-infec¢do TB/HIV tem sido estudada, ao longo dos
anos, e responsabilizada, em todos os paises do mundo, pelo agra-
vamento dos indicadores da tuberculose. E inaceitavel que apenas
0,5% do nuimero estimado de doentes infectados pelo HIV seja, atu-
almente, testado para a TB e que apenas 7% dos doentes com TB
sejam testados para o HIV, em nivel mundial.

Objetivos: Analisar as solicitagdes de sorologia anti-HIV para os pa-
cientes internados por TB em hospital de referéncia.

Material e Métodos: Foram analisados prontuarios de 451 pacientes
internados, nos anos de 2002 e 2003, em hospital de referéncia para
TB. Os dados foram coletados através de formulario padronizado.
Resultados: 67% dos pacientes eram do género masculino. A forma
pulmonar foi a mais freqliente. 81,8% pacientes tiveram sorologia
anti-HIV solicitada, 75,9% eram negativos, 20,0% eram positivos e
4,1% tiveram seus resultados ignorados. Entre os 82 (18,2%) pacien-
tes que nao tiveram sorologia anti-HIV solicitada, 19 ja tinham resul-
tado, sendo 5 negativos e 14 positivos.

Conclusdes: A proporcao elevada (20,0%) de soropositividade para
HIV, entre os testados, é similar ao descrito por outros autores em pa-
cientes atendidos em hospitais e superior ao relatado em pacientes
atendidos em Unidades Basicas.

Avaliacdo do tabagismo nos pacientes internados nas
enfermarias de pneumologia e cardiologia do HUAP.
Angela Santos Ferreira; Isabela Arraes; Mariana Bezerra; Antonio
Carlos Ferreira; Eduardo Nani; Carlos Roberto de Andrade; Vilma
Aparecida da Silva.

Instituicdo: Universidade Federal Fluminense

Introducdo: Poucos hospitais abordam o tabagismo em pacientes
hospitalizados, mesmo considerando a hospitalizacdo um momento
oportuno para cessacao do tabagismo.

Objetivos: Avaliar prevaléncia e caracteristicas do tabagismo nos pacien-
tes internados nas enfermarias de pneumologia e cardiologia do HUAP.
Método: Foi utilizado questionario padronizado, contendo perguntas
sobre o habito tabagico e motivacgao para interrupcédo do mesmo, nos
pacientes internados, num periodo de 3 meses.

Resultados: Sessenta e sete pacientes foram internados (37 mulheres
e 30 homens), com média de idade de 57,96 anos. A prevaléncia de



tabagismo foi 21%. Todos os pacientes internados com o diagndstico
de cancer de pulmao e DPOC e 78,5% dos com sindrome coronariana
aguda eram fumantes ou ex-fumantes. Dos 14 fumantes, 80% apre-
sentavam elevado grau de dependéncia, 93% estavam motivados a
parar de fumar no momento da internacdo e 57% queixaram-se de
sintomas relacionados a sindrome de abstinéncia. Dois pacientes con-
tinuavam fumando, apesar da proibicédo.

Conclusdo: A prevaléncia de tabagismo foi de 21% nos pacientes
hospitalizados. A maioria apresentava elevado grau de dependéncia
e estava motivada a parar de fumar. Devido a restricdo do tabagismo
em ambiente hospitalar e elevada motivacdo dos pacientes, deve-se
aproveitar o momento da internacdo para promover a cessacao do
tabagismo.

Tuberculose miliar em jovem.
C. Afonso; P. Pacheco,; M. Felizardo; J. Rosal Gongalves; F. Antunes;
Servico de Institui¢do.: Doengas Infecciosas.

Instituicdo: Servico de Pneumologia - Hospital de Santa Maria, Lisboa

Introducdo: A tuberculose (TB) é uma doenca provocada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch, descoberto
em 1882). E um importante problema de saude publica mundial.
Qualquer érgao pode ser atingido, mas o alvo por exceléncia é o
pulmao.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de uma jovem de 16
anos, indiana, nao fumante, internada para esclarecimento de uma
sindrome febril indeterminada, com dois meses de evolugao. Ob-
jetivamente, ndo havia alteragées significativas. Analiticamente,
destacavam-se velocidade de sedimentacgao elevada e anemia mi-
crocitica hipocrémica, serologias HIV e hepatites negativas. A TC
toraco-abdominal revelou padrdo micronodular difuso bilateral,
adenopatias (retro-cava pré-traqueais, latero-adrticas, axilares) e
esplenomegalia homogénea. A broncofibroscopia néo evidenciou
alteracbes macroscopicas, exames diretos negativos, isolamento
de Mycobacterium tuberculosis na cultura da biopsia bréonquica e
do lavado broncoalveolar. A fundoscopia revelou tubérculos coroéi-
deus. Por vomitos e cefaléias, realizou puncéo lombar, compativel
com meningite tuberculosa, e TC CE, que evidenciou a presenca de
granulomas disseminados. Iniciou quatro antimicobacterianos de
12 linha e corticoterapia 1 mg/Kg/dia, com boa resposta clinica.
Conclusées: Destaca-se o envolvimento multissistémico da TB, e
a gravidade clinica do quadro com envolvimento pulmonar, gan-
glionar e cerebral. Os autores destacam a importancia de iniciar
atempadamente a terapéutica antimicobacteriana.

Transplante unilateral de pulmao na silicose acelerada:
sobrevida de 7 anos.

Alex Amarante Costa; Ana Lucia Duque Pereira; Vania Benevides Za-
nela; Alberto Araiijo; Arnaldo José Noronha Filho.

Instituicdo: Pneumologia, Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE) — UERJ

Introducéo: A sobrevida no transplante de pulméo varia de acordo
com tipo de transplante (uni, bilateral e pulmao-coracéo), doenca de
base e diferencas demograficas.
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Objetivo: Relatar caso de um paciente com silicose acelerada, sub-
metido ao transplante unilateral de pulmao, com sobrevida maior
que cinco anos.

Material e Métodos: Relato de caso.

Resultados: Paciente masculino, 33 anos, casado, natural do Par3a,
sargento reformado, trabalhou como jatista de areia em 1992, por
seis meses, quando tinha 16 anos. Teve diagnoéstico de silicose esta-
belecido por bidpsia de pulmao a céu aberto (processo inflamatorio
multinodular com fibrose, compativel com pneumonia cronica fibro-
génica nodular). Trés anos apo6s exposicao, evoluiu rapidamente com
piora progressiva do infiltrado pulmonar, sintomatologia clinica e da
funcdo pulmonar. Radiografia de térax: infiltrado micronodular difu-
so com dreas de coalescéncia. Apos seis anos de acompanhamento,
encaminhado para Porto Alegre, onde foi submetido a transplante
unilateral de pulméo esquerdo. Ap6s 4 anos, apresentou rejeicéo
pulmonar (varias mudancgas no tratamento imunossupressor) e in-
feccbes respiratorias de repeticdo. Atualmente, houve uma grande
progressao da fibrose do pulméo direito e o pulméao transplantado
apresenta varias areas de bronquiolectasias.

Conclusao: Trata-se de um paciente com forma grave de silicose,
submetido a transplante de pulmé&o, com excelente resultado tera-
péutico.

Uso da penicilina em criancas internadas com pneumo-
nia adquirida na comunidade (PAC) e derrame pleural em
hospital universitario pediatrico.

Débora Branddo Vieira; Sidnei Ferreira; Rafaela Baroni Aurilio; Me-
lissa Duarte; Camilla Tironi; Maria de Fatima P.B.March; Clemax
Couto Sant’Anna.

Instituicdo: Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira

Introdugéo: A pneumonia pneumocdcica é a principal causa de der-
rame pleural na infancia e por isso a droga de escolha para o trata-
mento deve ser a penicilina cristalina.

Objetivo: Descrever o uso da penicilina cristalina em criancas inter-
nadas por PAC e com derrame pleural.

Metodologia: Estudo de coorte, prospectivo, com criangas internadas
por PAC, no periodo de quatro anos (1994-2000). Foram divididas em 2
grupos: com derrame pleural (Gl) e sem derrame pleural (Gll), avalian-
do etiologia, uso da penicilina cristalina e troca de antibidtico.
Resultados: Foram estudadas 413 criangcas com PAC. Destas, 113
(27%) apresentavam derrame pleural. O tratamento inicial com
penicilina cristalina ocorreu em 68% do Gl e 45% do Gll. Durante a
internacao, 45% do Gl e 31% do Gll mantiveram penicilina. Foram
registradas 45% de co-morbidades no Gl e 77% no Gll. Cultura po-
sitiva (sangue e liquido pleural) em 67 (20%): S. pneumoniae 41%, S.
aureus 15%, H. influenza 1%, M. tuberculosis 13%, Klebsiella 3% e 27%
outros e no Gll, 5%.

Conclusdes: Para a maioria das pneumonias com derrame pleural
(Gl) o tratamento inicial foi penicilina cristalina, porém, mais da me-
tade terminou com outro antibiético, o que pode ser explicado pela
inseguranca do médico em tratar pneumonia com derrame pleural
com penicilina. No grupo sem derrame pleural (Gll), prevaleceu o
uso de outro antibidtico, tanto no inicio quanto durante a interna-
¢ao, o que pode ser explicado pelo maior numero de co-morbidades
neste grupo.
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Utilizacao do coeficiente de gini na avaliacao dos dados
digitais da imagem de tomografia computadorizada do
nédulo pulmonar para a distin¢do entre a natureza be-
nigna ou maligna.

Rodolfo Acatauassii Nunes, Aristofanes Correia da Silva;, Marcelo
Gattass; Paulo Cézar Carvalho, Marcia Boechat; Eduardo Haruo
Saito; Claudio Higa.

Instituicao: UERJ, UFMA, PUC-Rio, IMPA

Foi avaliada a contribuicao do Coeficiente de Gini, usado em Econo-
mia, para medir o grau de variabilidade de concentracédo (desigual-
dade) na distribuicdo de voxels, na distincdo da natureza do nédulo
pulmonar (NP), em imagens de Tomografia Computadorizada Heli-
coidal (TC).

36 pacientes realizaram uma TC com cortes de 1 mm na drea de inte-
resse do NP. As imagens foram quantizadas em 12 bits e armazena-
das no formato DICOM. Para a andlise dos dados digitais, foi utilizado
um software especifico, elaborado em parceria entre a UFMA, UERJ,
PUC-Rio e o IMPA. O NP foi segmentado de forma semi-automatica.
Comparou-se a curva de Lorenz de uma distribuicdo empirica orde-
nada com a linha da igualdade perfeita. O coeficiente de Gini foi de-
terminado em seis regides do nédulo. O melhor ponto de corte para
a classificagao foi estabelecido pela Analise Discriminante Linear de
Fisher. A histopatologia, ou a estabilidade do NP por trés anos, cons-
tituiu o padrao referencial.

Com a utilizagdo do Coeficiente de Gini, foi encontrada, para a série
estudada, uma Especificidade de 93,1%, uma Sensibilidade de 100%
e uma Acuracia de 94,4%. Embora os resultados iniciais sejam mui-
to bons, hd necessidade de prosseguir na avaliacdo, aumentando a
base de dados.

Correlacao entre a volumetria do nédulo solitario pul-
monar medida por programa de computador a partir de
cortes de tomografia computadorizada helicoidal e por
método fisico. TRABALHO PREMIADO

Rodolfo Acatauassii Nunes, Aristofanes Correia Silva; Marcelo Gat-
tass, Paulo Cézar Carvalho; Marcia Boechat, Eduardo Haruo Saito;
Claudio Higa; Gustavo Adolfo Faulhaber; Fabrizia Sodero,; Patricia
Damasco,; Patricia Guerra.

Instituicdo: UERJ, UFMA, PUC-Rio, IMPA

Oito pacientes realizaram uma TC toracica com cortes de T mm na
area de interesse do NP. As imagens foram quantizadas em 12 bits e
armazenadas no formato DICOM. Para a andlise dos dados digitais,
foi utilizado um software especifico, elaborado em parceria entre a
UFMA, UERJ, PUC-Rio e o IMPA. Cada nédulo foi segmentado por 3
vezes, de modo semiautomatico, utilizando ferramentas especificas
e a deposicdo de uma semente na drea de uma fatia do nédulo. Se-
guia-se um processo automatico de agregacao de voxels que con-
feria ao nédulo uma pseudocor. O volume era determinado pelo
somatorio dos voxels. O volume do nédulo ressecado e dissecado da
peca cirdrgica era medido por 3 vezes, em uma bureta de preciséo,
pelo método de deslocamento de dgua. Os resultados foram expres-
sos por média e desvio padréo. A correlacdo foi feita por regressédo
multipla, utilizando o programa Statistica, versao 6, da StatSoft, Inc.
Foi encontrado um coeficiente de correlacdo linear r = 0,9780. A
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equacao da reta foi y = 0,30326 + 0,94623. O valor de F = 131,88 e
p =0,000026.

Houve uma correlacdo altamente significativa entre a volumetria
obtida pelo software SANP e a volumetria direta, pelo deslocamento
de dgua.

Controle de criancgas e adolescentes contatos de tubercu-
lose em unidade basica de satde (UBS).

Débora Branddo Vieira; Rafaela Baroni Aurilio; Melissa Duarte; Ca-
milla Tironi; Maria de Fatima B.P.March; Sidnei Ferreira; Ana Alice
Amaral Ibiapina,; Clemax Couto Sant’Anna.

Instituicdo: Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira
- UFRJ

Introducédo: Controle de criancas e adolescentes contatos com
adultos doentes sdo uma das principais medidas de prevencao da
tuberculose.

Objetivo: Realizar controle de contatos segundo as Diretrizes Bra-
sileiras de Tuberculose (2004).

Metodologia: Trabalho longitudinal prospectivo numa UBS (marco
de 2006 a margo de 2007). Realizado PPD e Rx de térax nos contatos.
Resultados: O trabalho foi composto por 57 casos; porém, houve
8 (14%) abandonos. Dos 49 casos estudados: 28 (57,1%) meninos
e 21 (42,9%) meninas. A faixa etaria de escolares prevaleceu, com
27 (55,1%). Em relagao ao contagio, 33 (67,3%) foram intradomi-
ciliares;13 (26,5%) extradomiciliares e 3 (6,2%) nao identificados.
Apenas 3 (6,1%) apresentavam sintomas respiratérios. O Rx de T6-
rax foi normal em 45 casos (91,8%) e 3 (6,1%) nao o realizaram. O
PPD foi reator forte em 33 (68,8%); reator fraco em 4 (8,3%) e néo
reator em 9 (18,8%) casos. Nao realizaram o PPD 2 (4,2%) casos, por
infeccédo de pele. Ocorreu viragem tuberculinica em 8 (61,5%) ca-
sos. A quimioprofilaxia foi iniciada em 39 (79,6%) contatos. Houve
um caso de TB.

Conclusao: O presente estudo demonstrou que, seguindo as di-
retrizes do MS, foi possivel ampliar o controle de contatos, ja que
oito criangas tiveram viragem tuberculinica e, por isso, iniciaram
quimioprofilaxia, ampliando a cobertura dos contatos.

Identificacao viral em lactentes com bronquiolite atendi-
dos em emergéncia hospitalar.

Clemax C Sant’ Anna; Maria Angélica Guimardes, Maria de Fdtima,
B. P. March; Camilla Tironi Martins, Ivany T Iparraguirre; Débora
B. Vieira; Rafaela Baroni; Melissa Duarte; Sidnei Ferreira; Monica
R Tura.

Instituicdo: Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira
da Universidade Federal do Rio de Janeiro

Objetivos: Identificar virus em criancas menores de 2 anos, com bron-
quiolite, internados ha menos de 2 dias em emergéncia hospitalar.
Metodologia: Estudo transversal, descritivo, empregando PCR de
secrecao de nasofaringe.

Resultados: Foram analisados 66 pacientes (predominio de meninos
< 1 ano), cujos sintomas mais prevalentes foram tosse e sibilos; todos
usaram broncodilatador e a maioria, corticéide. Houve isolamento vi-
ral em 33 casos: VSR em 25, adenovirus em 11 e metapneumovirus



(hMPV) em 1; 9/11amostras de adenovirus foram isoladas, entre feve-
reiro e mar¢o/2006 e no mesmo periodo de 2007; 15/25 isolados de
VSR ocorreram entre margo e abril/2006 e no mesmo periodo de 2007.
A principal alteracao radiolégica do VSR foi hiperinsuflacéo e do ade-
novirus, infiltrado intersticial. Nos casos com isolamento viral negativo,
o achado de condensacao como Unica alteracdo radiolégica foi maior
(4/33) do que naqueles com PCR positivo (2/33, ambos com VSR).
Conclusées: Nao houve diferenca significativa entre sexo e idade
e quadro clinico, entre os pacientes com isolamento viral positivo
(predominio de VSR) e negativo. Todos os virus foram isolados entre
os meses de fevereiro e abril.

Epidemiologia hospitalar aplicada a pneumologia: inter-
nagoes por paracoccidioidomicose no estado do Rio de
Janeiro (2000-2005).

Nogueira, Alexandre,; Rodrigues, R.; Nogueira, A.C.; Antolini, J.; Cas-
tanheira, G.

Instituicao: SESRJ; SMSRJ

Introducgéo: A Paracoccidioidomicose (PCM) severa acomete, fre-
qlentemente, os pulmdes, sendo as hospitalizacdes um indicador

Resumos do congresso

epidemioldgico de gravidade.

Objetivos: Estudar, através de série histérica, as internagdes por
PCM no Estado do Rio de Janeiro (ERJ).

Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo. Foram analisadas as in-
ternagdes de janeiro/2000 a agosto/2005 (Fonte:SIH/SUS).
Resultados: Foram internados 399 pacientes com PCM, sendo
86,95% do sexo masculino. A maior freqliéncia ocorreu dos 40-59
anos (52,88%). A PCM infanto-juvenil é um importante indicador
da prevaléncia do fungo no meio-ambiente: 28 internacdes abaixo
dos 19 anos. Quanto ao género, a média de casos masculinos/femi-
ninos variou segundo a idade: 6,7/1 em adultos; 1,3/1 em criancas
de 1-9 anos; 1,6/1 dos 10-19 anos. Estes dados sugerem a relacdo
da PCM com atividades profissionais, além de possiveis fatores hor-
monais protetores, em mulheres adultas. A Regido de procedéncia
com maior nimero de casos foi a Metropolitana (n=300), sequida da
Serrana (n=53). Os Municipios de residéncia com maior nimero de
internagdes foram: Municipio do RJ (n=101), Petropolis (n=24), Ca-
xias (n=22), Magé (n=18) e Teresépolis (n=14).

Conclusao: Por ndo ser de notificacao obrigatoria, ndo se pode esti-
mar a prevaléncia dos casos menos graves na populagdo. Contudo,
a anadlise das internagdes hospitalares sugere que a PCM continua
sendo um problema de Saude Publica no ERJ.
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