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Participacao em Congressos

Prezados colegas e amigos associados a SBPT

A participacdo de ndo médicos em eventos médicos é questdo polémica e de
multiplas interpretacdes. Com a aproximacao do nosso Congresso Brasileiro em no-
vembro proximo, temos recebido inumeros questionamentos sobre o assunto: alguns
apoiando e outros contestando, surpreendentemente na mesma propor¢ado. Apesar
de ja esclarecido, a luz do que existe e esta estabelecido nas normas e nos regu-
lamentos das entidades que regem nossa profissdo, 0 momento € oportuno para
algumas reflexdes.

A SBPT entende e defende a idéia que o conhecimento técnico-cientifico ndo
¢ propriedade individual ou de um grupo restrito. Foi a partir da disseminacéo do
conhecimento, e nisso a internet teve um papel preponderante, que a ciéncia passou
a ser acessivel, indiscriminadamente, a todos os cidadados. Hoje, conhecimento e
tecnologia também sdo sindnimos de cidadania.

Sem duvida, ¢ fundamental a integracdo e a congruéncia de todos os profissionais
da area da saude com o objetivo final que € a atencdo com a saude global do nosso
enfermo. Entretanto, os limites dessa atuagdo devem estar muito bem estabelecidos.

As normas e as regulamentacdes a esse respeito ndo foram e nio sdo criadas
pelas associacdes médicas, e nem por suas diretorias ou comissdes organizadoras
dos congressos, € ai esta incluida a SBPT. Existem drgédos superiores - a ANVISA e
o CFM - que estabelecem as normas e os regulamentos, disponiveis nos respectivos
sitios na internet, que embasaram o Parecer do nosso departamento juridico. A SBPT
consultou oficialmente, meses atras, o proprio CFM, a esse respeito e a resposta
que nos foi encaminhada incluia as Resolucdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e do proprio CFM.

A questdo € polémica e a SBPT, desde o ano passado, tem se posicionado e enca-
minhando seus questionamentos de forma oficial, maneira como tal assunto deve
ser conduzido.

N&o podemos, entretanto, confundir co-participagao, ajuda, auxilio e intercambio
dos diversos profissionais de satude, no momento de tratar da pessoa doente, com
atuacdo indevida e sem a investidura profissional legal.

A discussdo do Ato Médico leva isso em consideracdo, principalmente quando
se define como: “todo procedimento técnico-profissional praticado por médico le-
galmente habilitado.” Assim sendo, a SBPT teria a sua disposicdo os mecanismos
coercitivos legais para sua efetiva atuacdo, impedindo que espirometrias fossem
laudadas por ndo médicos e que ndo médicos manejassem as proteses ventilatorias
que sustentam a vida dos enfermos pneumopatas.

Néo existe, ainda, a Regulamentacdo da nossa profissdo. Entretanto, ja esta no
Congresso Nacional o Projeto de Lei 25/02 que diz que “o médico deve ter em vista
a promogdo da saude, prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas e reabilitagdo
dos doentes”, ja aprovado pelos senadores da Comissao de Constituicdo, Justica e
Cidadania, foi enviado para a Comissdo de Assuntos Sociais, onde tramitara em
carater terminativo. Estes sdo os caminhos, dentro da legalidade, para que conquis-
temos e recuperemos nossos espagos.

Um abraco,

Mauro Zamboni
Presidente da SBPT 2004-2006
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Fadiga Muscular Esquelética em Portadores de DPOC ap6s Programa de Reabilitagcdo Pulmonar
Trabalho apresentado no Congresso Americano (ATS) em San Diego (EUA) 2006

César Augusto Melo e Silva; Fernanda Almeida Ribeiro; Sérgio Leite Rodrigues; César Ferreira Amorim; Carlos Alberto Viegas
Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB)

Introducdo: alteracées estruturais e bioquimicas de musculos esqueléticos, incluindo a reducdo na proporgao de fibras resistentes a
fadiga e modificacdes no metabolismo energético, sao fatores envolvidos na fadiga muscular esquelética e que reduzem a capacidade de
exercicio em portadores de DPOC. Essas alteragdes musculares podem ser modificadas apos o programa de reabilitagio pulmonar (PRP).

Objetivos: correlacionar a fadiga muscular esquelética com a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e com a
funcdo pulmonar, e investigar os efeitos do treinamento na fadiga do quadriceps e do deltéide de pacientes portadores de DPOC.

Métodos: dez pacientes submetidos ao PRP no Hospital Universitario de Brasilia foram incluidos neste estudo. A fungdo pulmonar foi
avaliada por espirometria e gasometria, e a avaliacdo funcional foi realizada pelo TC6 e pela freqiiéncia mediana do espectro de poténcia
do sinal eletromiografico (EMGf) dos musculos estudados. Todas essas medidas foram realizadas antes e ap6s o PRP. O PRP consistiu de
exercicios de forca e de resisténcia para 0os membros superiores e de exercicios de resisténcia para membros inferiores. As atividades eram
realizadas 3 vezes por semana, durante 6 semanas.

Resultados: a freqiiéncia mediana do espectro de poténcia do sinal eletromiografico (EMGf) do deltoide e do vasto lateral diminui-
ram apos o PRP (185,76+14,15 Hz para 171,06+10,86 Hz; p = 0,01 e 171,6+16,76 Hz para 163,37+18,26 Hz; p=0,001, respectivamente).
Existiu correlagdo forte e negativa entre a EMGf do vasto lateral e a distincia caminhada no TC6 antes (r=-0,829; p=0,01) e apds o PRP
(r=-0,661; p=0,01).

Conclusdo: a fadiga do vasto lateral € um fator importante que contribui para a distancia percorrida no TC6 e, como o deltdide,
diminuiu apds o PRP.
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O cdo como fumante passivo: avaliagdo dos efeitos da exposicdo ambiental a fumaca de cigarro
em cdes domésticos

Trabalho apresentado no Congresso Americano (ATS) em San Diego (EUA) 2006

Marcello Rodrigues Roza; Carlos Alberto Viegas

Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB)

Introducdo: poucos séo os estudos publicados a respeito do tabagismo em animais e estes, em sua maioria, séo realizados em ani-
mais fumando ativamente por utilizacdo de mascara ou tragqueostomia, ndo avaliando, dessa maneira, a exposicdo passiva a fumaca do
cigarro.

Objetivo: investigar os efeitos da exposicdo passiva a fumaca de cigarro em cdes domésticos.

Métodos: foram incluidos neste estudo trinta animais da raga Yorkshire Terrier, 18 machos e 12 fémeas, com idades entre 27 e 106
meses (38,6 + 15,8 meses) e pesos entre 1,9 e 4,0 kg (3,04 + 0,48 Kg). Quinze animais (50%) oriundos de residéncias onde eram fumados
pelo menos 20 cigarros por dia, ha pelo menos 24 meses, e 15 animais (50%) de residéncias onde nio havia fumantes. Todos os cées foram
submetidos a lavado broncoalveolar (LBA) - sendo avaliadas as populagdes celulares e a presenca de particulas de carvdo (antracose)
no citoplasma de macrofagos - e a bidpsia da regido da carina. Para a caracterizacdo de exposicdo ambiental a fumaca de cigarro, os
animais foram submetidos a dosagem de cotinina (metabdlito da nicotina) na urina, por ensaio imunocromatografico (NicAlert - Nymox
Pharmaceutical Corporation - Maywood, USA, lote namero DD 1172, 2003).

Resultados: a dosagem de cotinina foi negativa em todos os caes ndo expostos a fumaca de cigarro e positiva, em varios niveis, entre
os cdes expostos. Houve aumento significativo das populacdes de macréfagos e linfocitos nos cédes expostos a fumaca de cigarro, bem
como foi observada a presenca de antracose no citoplasma de macréfagos.

Conclusdo: A dosagem de cotinina na urina, por ensaio imunocromatografico, ¢ método efetivo e pode ser utilizado para confirmar
a poluicdo tabagistica ambiental. Em estudo de investigacdo, a biopsia da regido da bifurcacao traqueal e a analise citoldgica do lavado
broncoalveolar sdo uteis para demonstrar alteragdes da via aérea desencadeadas por exposicdo passiva a fumaca do tabaco em animais
domésticos.
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Mobilizacao nos estados
alerta populacao para os
perigos da Asma

rceira causa de internacao hospitalar no pais com gastos superiores ao
da tuberculose e da Aids, a asma € responsavel por cerca de dois mil e
quinhentos 6bitos por ano no Brasil. De acordo com dados do Sistema
Unico de Satde (SUS), a cada ano mais de 367 mil brasileiros ddo entrada
nos hospitais vitimados pela doenca. Segundo o Ministério da Saude, no
Brasil, 11 milhdes de adultos e sete milhdes de criancas tém asma. A doenca
pode ser grave e muitas vezes ndo € diagnosticada imediatamente, o que
prejudica o tratamento.

Para tentar melhorar esse quadro, a Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia, em parceria com as Sociedades Estaduais, promoveu eventos e
organizou campanhas informativas em alusdo ao Dia Nacional de Combate
a Asma (21 de junho). A data nio foi escolhida por acaso e coincide com o
primeiro dia de inverno, estacdo do ano em que os asmaticos mais sofrem
com crises.

No Distrito Federal, a Campanha durou uma semana e contou com a
participacdo da madrinha do evento, a nadadora Rebeca Gusméo. A atleta,
que também é asmatica, contou que ficava desesperada durante as crises e
que a doenca € s6 mais um obstaculo da vida a ser superado. "A asma nos
ensina a lutar pela vida. Hoje, eu posso ajudar de alguma forma as pessoas
que sofrem com a doenga”, diz.

Durante toda a semana foram realizadas palestras educativas com ob-
jetivo de esclarecer a populagédo sobre a doenca. No domingo, dia 25, foram
montadas tendas no Parque da Cidade, onde a populacao pode fazer exames
gratuitos de espirometria e recebeu folhetos com informagdes sobre a doen-
ca. Ainda no local, foi realizada a 22 Caminhada dos Asmaticos, para chamar
a atencdo e conscientizar os moradores da cidade para a doenca, que apesar
de ndo ter cura, pode ser controlada em 95% dos casos.

Dados estatisticos revelam que Brasilia ocupa o 8° lugar entre as cidades
brasileiras com maior prevaléncia de asma, com um total de 350 mil porta-

Na crise
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Mesmo com dia chuvoso, a Caminhada no Parque da Cidade, em Brasilia, atraiu o interesse da populacdo e cumpriu o seu papel de prestar informagées
sobre a asma. Madrinha do evento deste ano, a nadadora Rebeca Gusméo (de casado azul) participou das atividades e declarou apoio &4 Campanha.

dores da doenca. Fatores como a baixa umidade e um clima tipico do deserto, com temperaturas altas durante o dia e baixas a noite,
favorecem o surgimento de casos da doenca.

Em Séo Paulo, a Associacdo Brasileira de Asmaticos - Regional Sio Paulo (ABRA-SP), com o apoio da Sociedade Paulista de Pneu-
mologia e Tisiologia (SPPT), promoveu no dia 11 de junho a 10° Jornada Contra a Asma. O evento aconteceu no Parque lbirapuera e
atraiu cerca de 1.500 pessoas.

Fundada em junho de 2000, a ABRA é uma ONG composta por educadores, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, pacientes e seus
familiares envolvidos de alguma forma com o tema ASMA. Anualmente, realiza a Jornada em um parque publico para conscientizacao
da populacdo sobre a gravidade da asma. A Jornada deste ano destacou a importancia da prevengdo no tratamento da doenca.

Além de uma caminhada, a programacéo do evento contou com a apresentacdo da peca de teatro "“Asma em Gestos" e um debate com
diversos profissionais ligados a prevencéo e tratamento da doenca. Especialistas também realizaram a avaliacdo da capacidade pulmonar
dos participantes.

Em Porto Alegre, no dia 21 de junho, a Sociedade de Pneumologia e Tisiologia do Rio Grande do Sul (SPTRS) e a Associagdo Mé-
dica do Rio Grande do Sul (Amrigs) disponibilizaram médicos no Shopping Linddia Zona Norte, que tiraram duvidas da populacio e
realizaram exames de pico de fluxo e espirometrias. A Amrigs participou, através do Instituto Vida Solidaria, com o projeto Fumo Zero
distribuindo materiais.

0 Pavilhao Pereira Filho, unidade de pneumologia da Santa Casa de Porto Alegre, promoveu, no dia 19 de junho, uma palestra sobre
asma e as novidades no tratamento. Dirigido a portadores da doenca, familiares e interessados no assunto, o evento foi ministrado
pelos pneumologistas Luciano Muller e Luiz Carlos Corréa da Silva (ex-presidente da SBPT).

Primeiro e Unico bloqueador da IgE
Revolugdio no tratamento da asma de dificil controle
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Doutor Julio Cezar Meirelles Gomes
f Pneumologista, Mestre em Medicina Interna,
Iln. Ensaista e Escritor.

\ _/

Perfil Psicologico de um Asmatico

a cerca de dois anos, recebi de um amigo um pequeno texto que me deixou intrigado e surpreso. Tratava-se de uma pessoa de mi-

nha relacdo de amizade ha muito tempo e ignorava sua patologia respiratéria, tdo entretido com seu talento de compositor e poe-

tal O texto é primoroso no desenho das crises, na expectativa da doenca, nas formas alopaticas e simpaticas de tratamento, enfim,
no estigma que marca a personalidade do asmatico e faz dele, alguma vez, um personagem sempre a beira de um ataque de asma!

‘()

A sensacdo era a dilatagdo dos bronquios, mas acompanhada de um estranho formigamento nos Idbios, na palma dos pés e das mados,
além de uma taquicardia que descompensava a minha estrutura esquelética. Ea bombinha de oxigénio? Nessas horas ndo valia, sem contar
que muitas vezes ndo a encontrava em nenhuma farmdcia da cidade, porque o Sr. Iron Chaves, titular da vara de infdncia e portador de
agudo enfisema pulmonar, comprava todo o estoque disponivel. Mas af eu ia @ casa dele e ele até me doava parte do seu estoque.

Minha mde, além de todas as possibilidades medicinicas e unicas, apelava agora para as mediunicas e cinicas. Curandeiros mil se fize-
ram amigos da bolsa de minha mde, charlatdes se avizinhavam da nossa casa, bruxos prediziam absurdos e cada qual levava sua parte, em
troca de uma simpatia diferente. Os préprios parentes e vizinhos se encarregavam de carregar formulas mdgicas de simpatia para a minha
cura, e de simpatia em simpatia é que fui tomando verdadeira antipatia por todas elas.

()

Um cdgado que dormisse embaixo da minha cama passaria a ser asmdtico e assim eu me libertaria; o cora¢do de um pdssaro-preto
(assado ou frito) me restabeleceria a satude; uma formiga-onga (jd viu?), viva, presa em um pedago de pano, atada ao meu pescogo, dia e
noite, - amuleto infalivel - seria a minha salvagédo; lesma torrada, rabo de tatu, éleo de pau, gordura de onga, gordura de tiu, manteiga de
arraia, banha de capivara, banha de sucuri, banha de jacaré, pena de urubu, crista de cocd, raiz de inhame, lobeira dormida no sereno, leite
de mangaba, ovo de ema (mas sé a clara, porque a gema era muito forte...), sucupira, éleo de tingui, mel de jatai, raspa de pau-de-santo,
o capeta, tudo, tudo me deram e, nada...”

inalar a

incorporacdo da doenga,como algo “self”, imanente a constituicdo fisica e sobretudo integrante do patrimdnio psiquico do autor.

‘()

Naquele sdbado de jogo decisivo eu amanheci com o peito carregado, semblante abatido, respiracdo ofegante. O time todo Id na porta
de casa, o desespero nos olhos de cada um, os olhos do capitio do nosso time rasos d'dgua. Deus tinha passado a perna na gente; minha
maldita asma triunfara sobre todas as nossas expectativas. Agora eu estava as voltas com a bola do mundo, com a trave nos olhos, impedido
na pequena drea da vida. O jogo era a tarde. Ndo consequi ficar em casa. Caminhei, lentamente, até o campinho e fui sofrer de perto com os
meus companheiros: 1x1. 2x2; prorrogacéo(...). Ultima cobranca do jogo. Agora ou nunca. Mais prorrogacéo néo nos interessa. Eu pedi com
o olhar. Todo mundo entendeu. Eu no gol. Respiragdo ofegante. Coracdo querendo sair pela boca. Preparar, tomar distdncia, chutar...Defesa

p——

Maks eficicla @ segurancs #m uma unica | capsula
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A real simplicidade no tratamento da ASMA e DPOC
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milagrosa! Troféu € nosso; uma crise de tosse, uma onda de calor, a vista escurece, o mundo roda; eu novamente carregado nos bracos, desta
vez para o hospital. Tumulto, confusdo, gritaria. Se eu tivesse forcas, também gritaria a vitéria do meu time. Foi o sofrimento mais feliz da
minha vida. O doutor aplicava a injecGo na minha veia e eu sorria @ minha mais intima satisfagdo.”

(..)
A incomoda evidéncia

"Uma simples mudanca de temperatura me acarretava sérias crises. A meninada se aglomerava em torno de mim para ver o menino
doente e escutar o ruido de fole estragado que saia dos meus pulmées inflamados a lutarem pela sobrevivéncia. Nada no mundo poderia ser
mais constrangedor para mim, do que o fato de ser eu o centro das atencdes de curiosos, o espetdculo aberto para toda e qualquer pessoa.
Olhavam, quase todos, para mim como se apreciassem um bicho raro em zooldgico, faziam perguntas imbecis e idiotas quando o meu folego
ndo me permitia responder sequer a perguntas sensatas, e o fato de nada responder, porque ndo conseguia, desencadeava reacdes violentas
no meu sistema nervoso e eu me oprimia tanto que chegava a chorar desesperadamente em Idgrimas grossas e mudas, e essas ldgrimas eram
o climax do espetdculo gratuito que eu promovia.(...) - pois a asma possui uma particularidade reconhecidamente sddica, caracterizando-a
como a que se morre com ela, mas ndo se morre dela (o que nio é necessariamente verdade).

()

Em seguida apresenta o quadro clinico da doenca, agora descrito por um leigo em medicina, é verdade, mas um atleta da palavra

escrita.

"Eu era espetdculo dentro da minha prépria casa. Minhas irmds descobriram que, durante as crises, minhas pupilas se dilatavam visivelmen-
te, que meu térax se avolumava, que meus Idbios adquiriam outra tonalidade, que no centro do meu pescogo se apresentava um tipo de orificio
acentuado, muito esquisito, quase furando a pele; que eu tinha olheiras enormes e outras infinidades de sintomas além do meu estado de uma
neurastenia quase xucra, contrastando com minha imagenzinha de esqueleto humano. Como minha asma me exp6s ao ridiculo!”

()

Outro momento dramatico do depoimento marca a hora da libertagdo do enfermo, a alforria de todas as restri¢des impostas pela

medicina, m r restrico rendi lar!

Um dia, jd quase no final da minha existéncia, melhor, jd quase no final da minha adolescéncia, dei o meu real grito de liberdade. Nédo.
Ndo penseis que morri ou que me divorciei da minha asma. Nada disso.(...), eu assaltei a geladeira, mergulhei no chuveiro frio, saqueei o
carrinho de picolés, entrei na chuva, pulei na enxurrada, misturei todas as frutas e nunca me senti tdo crianca e tdo feliz.

()

Desde aquela época eu jd sabia que a minha asma era irreversivel. Companheira fidelissima, é a dnica que se deixard morrer comigo no
tumulo. Se eu pular do edificio, ela pulard anexa. Jd faz alguns anos que comemoramos bodas de prata. Morrerd comigo no tumulo. Cimulo
do apego e dependéncia a mim. Pobre asma! Tamanho apego talvez merecesse alguma homenagem camoniana:

"Asma minha vida tdo vil que me partiste
tdo cedo nesta vida penitente,

repousa em meu pulmdo, eternamente,

e viva eu cd, contigo, menos triste.”

0 texto é muito esclarecedor, prosaico, ameno e auto-biografico, mas sobretudo uma licdo especial da relacio médico-paciente

no ambito da pneumologia! A asma vista por dentro.
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Tuberculose: o grande desafio na saude do Brasil

ealizado em Séao Paulo, no periodo de
R19 a 22 de julho, o Il Encontro Nacio-

nal de Tuberculose reuniu os maiores
especialistas brasileiros e estrangeiros para
discutir as principais acdes e novidades tec-
noldgicas para a prevencdo e o combate a
doenca, responsavel por seis mil mortes por
ano no Brasil.

Organizado pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT), em con-
junto com o Ministério da Saude (MS) e a
Rede-TB, o evento deste ano contou com a
presenca de 524 participantes, dentre mé-
dicos, pesquisadores, estudantes, profissio-
nais ligados a area de saude, representantes
do governo e de movimentos sociais para
o controle da tuberculose, que atualizaram
seus conhecimentos no que diz respeito ao
diagndstico, a prevencdo, ao tratamento, as
perspectivas cientificas, as pesquisas e as
iniciativas de mobilizagao social.

De acordo com estimativa da Organizagédo
Mundial de Satude (OMS), o Brasil esta entre
0s 22 paises que concentram 80% dos casos
de tuberculose (TB) no mundo. Estima-se
que um terco da populacdo brasileira tam-
bém esteja infectada pelo bacilo da TB e os
dados indicam a ocorréncia de 116 mil casos
da doenca por ano, dos quais sdo notificados
mais de 90 mil. Além disso, somos 0 14° em
numero de casos e 22° em incidéncia. O per-
centual de deteccdo de casos foi de 67% e
o de cura, 76%. A taxa de de abandono do
tratamento esta em torno de 12% no pais,
chegando, em algumas capitais, a 40%, o
que pode resultar em elevados indices de
resisténcia aos medicamentos.

Apesar desse quadro preocupante, na ava-
liagdo do Doutor Joseney Raimundo dos San-
tos, coordenador da Area Técnica de Doengas
Endémicas do Ministério da Saude, a situa-
cdo tem melhorado nos ultimos trés anos,
principalmente em funcdo de um esforco

8

conjugado dos gestores
nas trés esferas de gover-
no: Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais e
Municipais. O técnico re-
vela que a TB foi declarada
uma prioridade na saude
publica brasileira e para
isso esta se investindo re-
cursos até 2007, em torno
de R$ 120 milhdes. Verba
destinada a aquisicdo de
microscdpios e computa-
dores para melhoria da in-
formacéo e do diagnostico
e a qualificacdo dos recur-
sos humanos, com cursos
em parceria com a Unido
Internacional Contra a
Tuberculose (UIT) e com o
apoio da SBPT. “Estamos
formando nédo s6 os médi-
cos da unidade basica da
saude, mas também aque-
les que estdo nos hospitais
de referéncia. Acreditamos
que com todo esse esforco
nos ja temos resultados
importantes e o Brasil sai,
por exemplo, de 14° para 16° pais de maior
carga, nesse periodo, no Ranking da OMS",
comemora. Ainda segundo Doutor Joseney,
a estratégia adotada pelo MS nos dltimos
anos esta no caminho certo, prova disso €
a queda na incidéncia da TB em 10%, o que
representa um resultado inédito na histéria
brasileira. "Mais quatro anos assim em que-
da, dentro de cinco a sete anos reduziremos
esse indice a metade em relacdo aos dados
de 1990. Descobrimos quase 95 mil casos -
ano, sendo 85 mil casos novos e 10 mil re-
tratamentos. Queremos aumentar para, pelo
menos, 70% o numero de casos detectados

e curar 85% desses casos".

Para ele, se a OMS utilizasse como para-
metro o coeficiente de incidéncia o Brasil
apareceria como 97° do mundo. Mesmo com
a critica, diz que o Brasil tem uma avaliacdo
positiva da UIT pela OMS, e que o programa
€ modelo em alguns pontos, como o controle
da co-infecgdo, da multiresisténcia e da mo-
bilizacdo social.

0O técnico releva que o Brasil é o pais que
tem o maior custo efetividade per capita
investido. “Isso porque existe uma determi-
nacdo do MS de investir recursos préprios
nessa luta. 0 MS arca com 97% das despe-
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sas estimadas para controlar a TB no Brasil”,
calcula.

Doutor Joseney classifica o evento como
uma atividade impar na América Latina, que
tem como principal ganho a interface de in-
formacdes para o combate e prevencdo da
doenca. “E a atualizacdo técnica, politica
e social em relacdo a TB. O Brasil sempre
teve grandes especialistas no assunto, mas
ndo havia um cruzamento dessas informa-
cdes, um espaco politico para discusséo
do tema. Com a criacdo desse evento, em
2004, conseguimos ter essa reunido de ava-
liagdo, com convidados internacionais e as
maiores autoridades no ramo, para que nos
ajudem a avaliar a TB e trocar informacdes
de como combater a doenca, quais as no-
vidades tecnoldgicas, quais as possiveis de
serem utilizadas no Brasil, enfim, atualizar
tecnicamente os nossos médicos, 0s nossos
estudantes, os nossos profissionais de saude
e 0s nossos dirigentes”, afirma.

A discussdo da transferéncia de tecnologia
para fabricacdo de remédios no Brasil foi um
dos pontos destacados pelo técnico que pode
avancar com a realizagdo do evento. Segun-
do ele, hoje, o medicamento é importado
e as vezes falta no mercado internacional,
e isso pode gerar uma grave conseqliéncia
para o governo brasileiro. “Pensando nisso,
esse tema traz uma reflexdo pratica sobre
como este evento pode ajudar o Programa
Nacional de Combate a TB a achar respostas
aqui mesmo no Brasil".

Outro ponto € a conscientizagdo. Doutor
Joseney explica que quanto mais precoce a

deteccdo do doente, mais
rapido e facil sera possivel
o tratamento e a anulagéo
da transmissdo. Para ele, o
abandono ainda ¢ o grande
obstaculo a ser superado, e
que sera preciso o envolvi-
mento de toda a sociedade
brasileira para quebrar a
cadeia de infeccdo e a TB
deixar de ser um proble-
ma de saude publica. Um
problema grave, mas que
tem cura, e que a medica-
cdo ¢é gratuita e acessivel
a qualquer brasileiro. "Isso € algo que nos
deixa com certo grau de constrangimento,
enquanto técnico do servico publico”.

Presidente da Comissdo de TB da SBPT e
uma das coordenadoras do evento, Doutora
Margareth Dalcolmo avalia que o Encontro
€ uma oportunidade importante para dis-
cutir a doenca ndo sé no contexto da TB,
mas da pneumologia de um modo geral no
Brasil. Ela considera como grande ganho da
primeira para a sequnda edicdo do Encontro
a maior mobilizacdo social, com a participa-
cao efetiva dos grupos ndo governamentais
e Ong's mais expressivas, como o Férum TB
do RJ e de SP. A importéncia dessa partici-
pacdo esta relacionada ao fato de a TB ser a
doenca oportunista mais relacionada a Aids,
responsavel por um grande impacto social
e humano, uma vez que atinge um publico-
alvo mais jovem.

“E a primeira vez que contamos com a

A22iDEN VDD E2006!

participacdo de mais de 20 Ong's, que traba-
lham com a TB ou Aids, tendo em vista a im-
portancia da co-infecdo TB-Aids. De modo
que esse evento representa ndo sO a nossa
capacidade de agregar todas as forcas que
estdo produzindo conhecimento, mas tam-
bém os principais formuladores das politicas
nas areas das doencas transmissiveis da sau-
de no Brasil", diz.

Segundo a Doutora Margareth Dalcolmo, a
interacdo e a alianga de segmentos como o
MS, a SBPT e a Rede-TB demonstram toda a
importancia que esta sendo atribuida para o
combate e a prevencao da TB, que, apesar de
todos os avancos da industria farmacéutica,
ainda representa um risco para o Brasil. “E
uma saudavel amalgama institucional, inter-
face permanente e convergente para preo-
cupacdo com a TB", define.

Na avaliacdo da técnica, apesar de ainda
néo serem ideais, as formulagdes de politicas

anhar um prémio de
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de saude em relacdo a TB mudaram subs-
tantivamente para melhor nos ultimos anos.
Isso porque a atual administracdo do pais
tem dado a importancia necessaria que ela
merece e precisa ter, incluindo o ponto de
vista do financiamento de estudos, que pro-
piciam respostas para a TB como desafio que
ela representa. "Sem duvida, ¢ um desafio
muito grande. A linha de resposta é corre-
ta do ponto de vista politico, mas ela ainda
nédo ¢é suficiente para o tamanho do desafio
que a TB representa. Ainda € necessario um
pesado investimento no Brasil, na melhora
do diagndstico da doenca - propiciando que
ele seja ndo apenas acessivel a todo cidadédo
sintomatico no SUS, nos servicos de saude -,
e no fornecimento regular dos tratamentos
normalizados e estandardizados pelo Minis-
tério da Saude e pela SBPT".

Doutora Margareth Dalcolmo diz que
preciso adotar mudancas de comportamen-
to que priorizem um diagnostico precoce e

tratamento adequado, com todos os com-
ponentes que compdem a estratégia de su-
pervisdo de tratamento, que inclui uma reor-
ganizacdo dos servicos, desde o provimento
regular de medicamento até o componente
de humanizacdo do tratamento. A TB é uma
doenca que na maioria das vezes atinge o
excluido social. "E essa pessoa exige uma
natureza de tratamento, uma qualidade que
ultrapassa apenas o fornecimento do medi-
camento adequado para tratar. Exige uma
qualificacdo profissional maior para seduzir
o doenga a continuar o tratamento pelos
seis meses. Caso contrario, como acontece
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1 inalagao 2x ao dia (60 doses) do Médi

2 inalacdes 2x ao dia (120 doses)
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regularmente, ele percebe a
melhora no primeiro més e
desiste”, afirma.

Segundo ela, é um erro tra-
tar a TB como uma doenca
simples e facil de ser trata-
da, uma vez que a doenca
guarda uma complexidade
propria, por ser de transmis-
S0 pessoa-pessoa, 0 que
exige diagnostico precoce e
tratamento longo.

De acordo com a Doutora
Margareth, ndo existe uma
preocupacdo com o andamento das ac¢des de
combate e prevengao a TB com uma possivel
mudanca no cenario politico brasileiro. Ape-
sar de natureza politica, as agdes congregam
uma forca da area técnico-cientifica muito
grande. A TB no Brasil, hoje, é
exemplo de como se consegue uma unani-
midade em termos de conduta, tanto na for-
mulacdo das politicas quanto na aceitacdo
pela area técnico-cientifica. "0 Brasil tem
uma situacdo peculiar. Diferente de outros
paises da América Latina, onde as politicas
formuladas, guidelines e esquemas padro-
nizados ndo sdo sequidos pela area técnica,
e drogas ndo sdo formuladas, compradas e
fornecidas pelo governo. Nenhuma mudanca
politico-administrativa no ambito do Mi-
nistério da Saude mudara a forca de com-
promisso ja estabelecido. O Brasil tem uma
alianca formulada, um financiamento, pela
primeira vez, com o Global Found for Tuber-
culosis, junto ao Banco Mundial. Isso é um

um excelente
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projeto a médio/longo prazo, de modo que
nos temos um compromisso assegurado para
0s proximos cinco anos, pelo menos. Isso nos
da seguranca de que as politicas formuladas
serdo sequidas,” assegura Doutora Margare-
th Dalcolmo.

Representante da Rede-TB na coordenacgao
do evento, Doutor Célio Lopes Silva avaliou
o Encontro como um marco na histéria da
luta contra TB no Brasil. Ele ressaltou a im-
portancia da continuidade da parceira entre
o MS, a SBPT e a Rede TB, que resultara em
conquistas sociais para o Brasil. "Nossos la-
cos estdo se fortalecendo e, assim, fortale-
cemos também a nossa contribuicdo para a
pesquisa e combate a tuberculose”, diz.

0 Il Encontro Nacional de Tuberculose con-
tou ainda com o apoio do Projeto MSH (Ma-
nagement Sciences for Health) e da USAID
(US Agency for International Development).
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Respire e Viva sem DPOC

'osse, catarro e falta de ar. Os sintomas sdo conheci-

dos da populacdo, apesar disso a Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica (DPOC) ainda é estranha para
muitas pessoas. Com o objetivo de disseminar informa-
cdes sobre a doenca, a Sociedade Brasileira de Pneumolo-
gia e Tisiologia, em parceria com a Sociedade Brasiliense
de Doengas Toracicas (SBDT), promoveu de 17 a 23 de ju-
Iho, em Brasilia, a Semana da DPOC - Respire e Viva.

Nas tendas montadas em trés pontos da cidade, fo-
ram atendidas precisamente 6.578 pessoas, que rece-
beram informacdes sobre a DPOC e assistiram videos
educativos de prevencdo. Desse total, 4.246 fizeram
gratuitamente exames de espirometria. Foram emitidos,
ainda, 1.764 diagndsticos.

Cerca de sete milhdes de brasileiros sofrem com a
DPOC, que nao tem cura, e na maioria dos casos surpre-
ende os pacientes ao ser diagnosticada. De acordo com
o Doutor Paulo Henrique Feitosa, presidente da SBDT e
coordenador da campanha, "é comum o paciente ter o
primeiro contato com o nome DPOC no consultério do
pneumologista, ao receber o diagndstico”, diz. Dados da
Associacdo Latino-Americana de Térax — ALAT apontam
um crescimento, somente nas duas ultimas décadas, de
340% no numero de casos registrados da doenca, que
chega a matar 30 mil pessoas por ano no Brasil.

No Brasil, dados do Datasus indicam que em 2001
foram gastos cerca de R$ 100 milhdes em internacdes de
pacientes com a doenca. Ainda de acordo com érgéo do
Ministério da Saude, morrem, a cada hora, mais de trés
brasileiros vitimados pela DPOC.

Brasilia é pioneira em distribuir, pelo Sistema Uni-
co de Saude (SUS), o brometo de tiotropio. Langcado ha
trés anos, por meio de uma parceria entre os laboratérios
Boehringer Ingelheim e Pfizer, € considerado por espe-
cialistas como umas das opg¢bes para o tratamento dos
sintomas da DPOC. A midia local deu ampla divulgagdo para a Campanha

& SPIRIVA

brometo de tiotrdpio
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TRR—D & Red isi t & 2 Posologia: 1 d
eduz o aprisionamento aéreo. ia: 1 vez ao dia
em todos = i p. ) ) . .. Apresentacoes: 10 capsulas com HandiHaler®,
os estadios & Reduz significativamente a dispnéia.>* 30 capsulas com HandiHaler®, 30 capsulas em refil

com sintomas

ersistentes
pda DPOC! & Mantém o paciente ativo por mais tempo.®

& Reduz as exacerbagées* e as hospitalizagoes.?

. Sy
& Melhora a qualidade de vida. Trabalhamos pela vida

Julho/Agosto 2006

~

Boehringer
Ingelheim

Bula e referéncias no corpo desta edig@o.

—
—



o

Curso de Funcao
Pulmonar no RJ

A SBPT promove nos dias 31 de agosto, 1° e
2 de setembro, no Rio de Janeiro, o Curso de
Fungdo Pulmonar, nivel avancado.

0 evento tera como coordenador, o Doutor
Ricardo Marques Dias e sera realizado em
trés locais: Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle - UNIRIO (dia 31 de agosto), Ins-
tituto de Doencgas do Toérax - UFRJ (dia 1°
de setembro), e Hospital Universitario Pedro
Ernesto - UERJ (dia 2 de setembro).

A programacéo cientifica prevé aulas pra-
ticas e teoricas.

As inscricoes podem ser feitas, pelo Cor-
reio, até o dia 16 de agosto. Nesse caso, sera
considerada a data da postagem. Pela Inter-
net, as inscricdes vao até o dia 25 de agosto
(www.sbpt.org.br). Vale lembrar que a ins-
cricdo so sera efetuada mediante compro-
vante de pagamento. Apos as datas acima,
inscricdes so no local do evento.

Valores para inscricdo: R$ 50,00 (Socio
quite SBPT) e R$ 100,00 (n&o socio SBPT).

Atualizacao
Cadastral

A atualizagdo de endereco é fundamental para
o envio de todo o material da SBPT em dia. Nao
deixe, portanto, de informar seus novos dados
cadastrais a Secretaria da SBPT.

Diretrizes SBPT 2006

Com o objetivo de divulgar e disponibilizar as Diretrizes que tenham mais dificuldade
de alocar recursos para a publicacéo, a Diretoria da SBPT decidiu veicular os documentos
nos sites da Sociedade e do Jornal Brasileiro de Pneumologia, assim como envia-los para
o0s associados no formato de CD.

As Diretrizes de Doencas Ocupacionais ja foram disponibilizadas neste modelo e espera-
mos em breve repetir o procedimento nos outros documentos que ja estdo em fase final
de elaboragao, como as Diretrizes de Pleura e de Doencas Intersticiais.

As Diretrizes de Asma e de Tosse ja estdo com patrocinio para impressao e distribuicdo
garantidos e tém o lancamento previsto para novembro de 2006.

Congresso em Portugal

A Sociedade Portuguesa de Pneumologia realiza de 7 a 10 de dezembro de 2006, no Estoril (Por-
tugal), o XXII Congresso de Pneumologia e o IV Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia.

Com o apoio da SBPT e do American College of Chest Physicians (ACCP), o evento tera como
grande novidade o 1° Curso de Pés-Graduagdo da ACCP, que acontecera no dia sete de dezem-
bro. Sequndo os organizadores, o curso tera um elevado nivel cientifico e a consulta do progra-
ma e da lista dos professores esta disponivel na home-page da SPP (www.sppneumologia.pt).

0 IV Congresso Luso-Brasileiro incluira temas que interessam particularmente a especialidade
e que serdo alvo de atualizacdo por colegas com créditos firmados na Pneumologia Portuguesa
e Brasileira. Os resumos dos trabalhos poderdo ser encaminhados até o dia 20 de setembro.

Diretoria Financeira

A Diretoria Financeira lembra a todos os sécios que ainda ndo quitaram a anuidade que até
o dia 31/08/2006 as taxas poderdo ser pagas ainda com descontos. Apds esta data os valores
serdo alterados.

Os associados que estiverem quites com as anuidades da SBPT terdo um consideravel des-
conto no Congresso Brasileiro de Pneumologia, que ocorrera de 01 a 05 de novembro de
20086, na cidade de Fortaleza/CE.

UMA VEZ AO DIA

sINGuULAIR
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XXXIII Congresso Brasileiro de
Pneumologia e Tisiologia
Centro de Convencoes
Fortaleza/CE
01 a 05 de novembro de 2006

c ongresso

A evolucao do CBPT2006

Carissimos colegas,

E com imensa satisfacdo que a comissdo organizadora e cientifica do XXXIIl Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia, o CBPT 2006,
anuncia a conclusédo da construcéo de sua programacao cientifica.

Ha mais de um ano que George Matos - coordenador da Comissdo Cientifica do SBPT2006 e toda a comisséo organizadora e cientifica de For-
taleza, bem como os presidentes das comissdes cientificas da SBPT vém tecendo uma rede de contatos e discussdes amplamente participativas
que resultaram numa programacao cientifica muito atraente e bem estruturada. Essa rede teve como ponto de sustentacdo o grupo de Fortaleza
e o respaldo amplo e irrestrito da diretoria da SBPT, o que fortaleceu muito o tecido, favorecendo sua evolucéo e finalizacdo seqgura quanto a
qualidade do produto: a esséncia da ciéncia pneumolégica do Brasil para os pneumologistas brasileiros e especialidades afins.

Em novembro quando vocés aqui aportarem estaremos os esperando com um rol de conhecimentos atualizados e os apresentaremos em tra-
dicionais e novos excitantes estilos, para sua satisfagdo plena.

Sobre os cursos pré-congresso temos a dizer que desenharam-se novos e mantiveram-se os tradicionais e basicos, tudo para atender ao con-
gressista em todos os seus anseios.

Mantiveram-se os cursos de: Imagem, abordando desde os nédulos as doengas pulmonares metabdlicas; Funcdo pulmonar, inserindo o Labo-
ratorio de Funcdo Pulmonar na pratica clinica em que se fardo o diagnéstico diferencial das dispnéias, avaliagao prognostica das pneumopatias
cronicas, reconhecimento da tosse cronica, avaliacdo pré-operatdria em todas as suas instancias, revisdo dos consensos e intolerancia ao
exercicio; Tuberculose pretende revisar a patogenia, transmissao, imunologia, diagnéstico, tratamento e prevencdo além de aprimorar conheci-
mentos sobre os padrdes brasileiros de prevencdo, diagnostico e tratamento da TB; Leitura radioldgica das pneumoconioses estara revisando e
melhorando o conhecimento no diagnéstico por imagem das pneumoconioses; Circulacdo pulmonar cuidara do diagndstico e tratamento tradi-
cionais da hipertensdo pulmonar e ainda os inserirdo em situacdes especiais e condicdes diversas associadas; Ventilacdo mecanica nao invasiva,
abordara o convencional em VM e VNI e seus avancos.

Criaram-s os cursos de: Transplante pulmonar, que pretende apresentar as técnicas e cuidados pré, peri e pés-operatorios e fazer demons-
tracdes praticas dessas técnicas no proprio local do curso; Epidemiologia sera de grande utilidade aos que desejam fazer leitura e redacdo de
artigos cientificos; Abordagem clinica das doencas pulmonares tera como ponto alto a valorizacdo do exame clinico na conducéo do processo
de diagndstico e acompanhamento de pacientes com doenca pulmonar. Nesse Ultimo curso os sons respiratorios ocuparédo a devida posicdo no
dia a dia dos pneumologistas e algumas das principais doengas pulmonares terao sua resolucdo no momento da consulta.

Sobre a programacéo cientifica que se pretende apresenta-la por completo no préximo boletim, adiantamos que esta sobremaneira atraente,
estamos garantindo revisdes atualizadas e abordagens amplas, merecendo grande destaque o mddulo de pneumologia pediatrica que vem abor-
dando de modo majestoso todas as principais doencas pulmonares da infancia. Destaque também vem merecendo a Terapia intensivos, Doencas
relacionadas ao sono, Cirurgia toracica, Tabagismo, Doencas intersticiais, Asma, DPOC, Doencas pleurais, Mucoviscidose, Infeccdo Respiratdria,
Funcdo pulmonar, Imagem, Cancer de pulmao, Pneumopatias ocupacionais ...

Trabalharemos com amplos recursos multimidia para facilitar a apreensao dos informes e ensinamentos que se apresentardo no nosso maior
evento.

Inseridos no programa, teremos duas grandes e imperdiveis sessées multidisciplinares que abordardo os programas de controle de asma, DPOC
e tabagismo no Brasil. Nele todos poderao ter conhecimento do que realmente ocorre no Brasil com relagdo ao controle dessas mais prevalentes
e custosas doencas do aparelho respiratério.

Ainda premiando aos inscritos ofereceremos o Congresso Brasileiro de endoscopia que se apresentara num estilo e nivel avangado de recursos
de tecnoldgicos nessa area complementar e essencial da pneumologia.

Como véem nao da para perder esse momento unico da pneumologia brasileira, ndo €?

E ainda mais: nossa Fortaleza vivera por esses dias do ano um clima de alegria porque o sol brilha mais, a brisa sopra suave e a lua ¢ mais
prateada, envolvendo o nosso encontro com rica e saudavel energia.

Querem vir? Venham! Estamos esperando todos vocés com muita ciéncia e com o jeito cearense de ser.

Juntem-se a nds e desfrutem do CBPT 2006!

Doutora Mdrcia Alcdntara
Presidente do XXXIIl CBPT
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NACIONAIS

Curso de Func¢ao Pulmonar - Avancado

Locais: Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - UNI-
RIO, Instituto de Doencas do Térax - UFRJ e Hospital
Universitario Pedro Ernesto - UERJ

Rio de Janeiro / RJ

Data: 31 de agosto, 1 e 2 de setembro

Datas para inscricdo: Pelo correio: até o dia 16 de
agosto - consideramos a data da postagem.

Pela Internet: até o dia 25 de agosto (www.sbpt.org.br)
Obs: A Inscricdo so sera efetuada mediante compro-
vante de pagamento.

Ap6s datas acima, inscricées sé6 no local do evento.
Valores para inscricao:

RS 50,00 (Sécio quite SBPT)

RS 100,00 (nédo socio SBPT)

XXXIIl Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia
Local: Centro de Convencées de Fortaleza, CE

Data: 01 a 05 de novembro de 2006
Organizacao: Arx Producées & Eventos

Fone: (85) 4011.1572 ‘?
www.sbpt.org.br/pneumo2006 >
www.arxweb.com.br

EVENTOS 2006

INTERNACIONAIS

ERS 2006

Data: 02 a 06 de Setembro
Local: Munique, Alemanha
Informagoes: www.ersnet.org

CHEST 2006

Data: 21 a 26 de Outubro

Local: Salt Lake City/EUA
Informacoes: www.chestnet.org

Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia
Data: 07 a 10 de dezembro

Local: Lisboa, Portugal

Informacgoes: www.sppneumologia.pt

EVENTOS 2007

V Curso Nacional de Doencas Intersticiais

Local: Auditorio do Hospital do Servidor Publico de
Sao Paulo

Sao Paulo / SP

Data: 16 e 17 de marco

gl
Avaloxz:
moyifloxacing cursas

Eficacia e rapidez
nas infeccées respiratorias’®

VIII Curso Nacional de Atualizacad

Local: Auditorio do Hospital do Servidor Publico de
Sao Paulo

Sao Paulo / SP

Data: 26 a 28 de abril

Nas pneumonias, sinusites e bronquites,
conte com a eficacia que lhe traz
tranquilidade: Avalox®®

Eficicia

Trangbilidade

Para maiores informagdes,

consulte a bula ou a Bayer S.A. Produtos Farmacéuticos
Rua Domingos Jorge, n° 1.000 - Sao Paulo - SP - CEP: 04779-900
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