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A SBPT, uma Visao Empresarial

Prezados amigos Associados,

A SBPT cumpre ha 40 anos uma invejavel trajetoria de servicos prestados ao nosso pais.
Para isso, ela ampliou suas frentes de atuacdo, consolidou aliangas estratégicas e se fez pre-
sente e atuante nas diversas atividades politicas e cientificas que envolvam as doengas do
aparelho respiratorio. Além disso, tem lutado pela divulgacdo da nossa especialidade, interna
e externamente, para que tenhamos condi¢des dignas para o exercicio profissional. Encon-
tra-se entre as mais democraticas no cenario associativo da medicina brasileira, contando
para isso com o inestimavel e efetivo auxilio de todas as associagdes estaduais, e detém o
poder deliberativo soberano - como expressao da vontade da maioria - em todas as decisdes
que norteiam a sua administracao.

A SBPT oferece aos seus socios material cientifico de excelente qualidade, comparavel
com aquele produzido pelas sociedades internacionais: CD ROM; plataforma de ensino a dis-
tancia, Revista de Casos Clinicos, Programa de Educacdo Continuada, e diversos e abrangen-
tes cursos, incluindo o Curso Nacional de Atualizacdo em Pneumologia. Realiza, a cada dois
anos, o Congresso Brasileiro da especialidade, além de possui um sitio totalmente atualizado
na internet. Todas essas atividades estdo integradas ao sistema de recertificagao do titulo de
especialista, de acordo com a regulamentacdo do CFM/AMB.

0 Jornal Brasileiro de Pneumologia é um capitulo a parte. Atualmente, possui Editor ex-
clusivo, desvinculado da Diretoria da SBPT, mas norteada por ela, e administracdo econémi-
co-financeira prépria. Periddico de inquestionavel qualidade técnico-cientifica, encontra-se,
no momento, em processo de indexacdo pelo Medline.

Sabemos que ndo existem beneficios sem custos. Toda producdo da SBPT, um orgulho
para todos nos, s6 € possivel gragas ao compromisso dos nossos associados e ao apoio dos
nossos patrocinadores, que entendem a validade e a qualidade do investimento requerido.

A receita anual da SBPT é de aproximadamente de R$ 1.200.000,00. Quarenta porcento
desse valor € oriundo da anuidade dos associados, 40% do patrocinio obtido junto as indus-
trias farmacéuticas e 20% dos eventos por ela promovidos (cursos, congressos, jornadas,
provas para o titulo de especialista, etc) e de recursos provenientes de convénios com o Mi-
nistério da Saude. Aproximadamente 45% desse montante é gasto na manutencéo da estru-
tura administrativa da SBPT e inclui pagamento de pessoal e gastos gerais - telefone, IPTU,
advocacia, contabilidade, luz, telefone, dgua, correio, material de escritorio, entre outros. Os
demais 55% sdo empregados na promocdo das atividades cientificas - locagdo de espaco
e equipamento, traducdo simultanea, despesas com palestrantes, programas de educagao
continuada, boletim da SBPT - e na aplicacdo e execucéo dos diversos convénios com outras
entidades, especialmente o MS.

As despesas do Jornal Brasileiro de Pneumologia, hoje com geréncia administrativa pro-
pria, mas vinculado a Diretoria Financeira da SBPT, sdo cobertas com os recursos provenien-
tes especialmente de anuncios de diversas fontes.

Dessa forma, fica claro que nossa associacdo € hoje uma sociedade forte, solidificada
e em franca expansdo administrativa e cientifica. Para manté-la neste fulcro de desen-
volvimento e crescimento precisamos da participacdo efetiva de todos os pneumologistas
brasileiros. Contamos com vocés.

Um abraco,

Mauro Zamboni
Presidente da SBPT 2004-2006
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Carcinodide bronquico tipico em adolescentes
Trabalho Apresentado no Congresso da ERS 2005
Maria de Fatima B Pombo March, Clemax Couto Sant’Anna, Alessandra Nunes, Sidnei Ferreira, Roberta Palmeira

Objetivo: Descrever dois casos de carcinoide bronquico, neoplasia rara na infancia cujo prognostico varia segundo o tipo histoldgico e o
envolvimento dos ganglios satélites. Os carcindides tipicos tém excelente prognostico com sobrevida de cinco anos de 87 a 100 % dos casos.
Os atipicos tém pior prognéstico.

Casos: Dois casos de carcindide bronquico tipico em adolescentes com pneumonias de repeticdo e imagem radioldgica de opacidade
mantida no lobo superior direito. RDR, masculino, 15 anos e APSA, feminina, 12 anos foram submetidos a broncoscopia que mostrou lesdo
vegetante sangrante de aspecto arredondado sem comprometimento da mucosa adjacente obstruindo parcialmente a luz brénquica. A biop-
sia endoscopica mostrou neoplasia composta de células homogéneas sem mitoses e sem areas de necrose de aspecto em roseta, compativel
com carcindide pulmonar tipico.

Os pacientes ndo apresentaram sintomas sugestivos de sindrome para-neolpasica por producdo de hormdnios. RDR foi submetido a
lobectomia superior direita e linfadenectomia hilar. APSA foi submetida a lobectomia superior direita, linfadenectomia hilar e mediastinal e
broncoplastia. Os linfonodos ndo estavam afetados em ambos os casos e ndo houve complicagdes cirurgicas. Os pacientes evoluiram bem e
estdo assintomaticos apos dois anos.
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Repercussdes pulmonares de doencas hepaticas cronicas e pesquisa da Sindrome Hepato-pulmonar em criangas.
Trabalho Apresentado no Congresso da ERS 2005

Luciane Alves, Clemax Couto Sant’Anna, Maria de Fatima B. P. March, Sidnei Ferreira, Marise Marsillac, Monica Tura, Hermes Onate.

Resumo: A sindrome hepatopulmonar (SHP) se caracteriza pela triade de doenca hepatica, hipoxemia arterial e dilatagbes vasculares
intrapulmonares e deve ser investigada de rotina nestes pacientes, pois seria uma indicacdo precoce de transplante hepatico.

Objetivo: Contribuir para o conhecimento das repercussées pulmonares em pacientes hepatopatas cronicos em avaliacdo pré-operatéria
de transplante hepatico e determinar a prevaléncia da SHP nestes pacientes.

Pacientes e Métodos: Estudo descritivo de vinte pacientes hepatopatas cronicos no periodo de 2000 a 2004, registrando dados clinicos,
radioldgicos e funcionais pulmonares.

Resultado: Dois em vinte pacientes hepatopatas crénicos apresentaram SHP com shunt intrapulmonar evidenciado por ecocardiograma
contrastado, um deles assintomatico do ponto de vista respiratério e com radiografia de térax normal. Dois pacientes apresentaram evidén-
cia do shunt intrapulmonar, porém ndo apresentaram hipoxemia.

Conclusédo: A SHP deve ser avaliada de rotina nos pacientes cirrdticos ou com hipertensdo portal, pois ela pode estar presente mesmo
em pacientes assintomaticos respiratorios.
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Titulo de Especialista em Pneumologia

Estdo abertas as inscricdes do concurso para obtencédo do Titulo de Especialista em Pneumologia da SBPT. A prova acontece no dia primei-
ro de novembro de 2006, das 13h as 18h, no Centro de Convencées de Fortaleza/CE, durante o XXXIII Congresso Brasileiro de Pneumologia
e Tisiologia.

Os interessados deverdo, a titulo de pré-requisito, ter no minimo 2 anos de formado; registro definitivo no CRM de seus respectivos
estados; completado residéncia médica em Pneumologia em programa reconhecido pelo MEC; ou ser portador do titulo de Mestre, ou de
Doutor, ou de Livre-Docente em Pneumologia; ou ter completado curso de especializagdo em Pneumologia reconhecido pela SBPT; ou ter
completado estagio em Pneumologia reconhecido pela SBPT; ou ter exercido reqularmente a especialidade pelo menos durante os ultimos
5 anos, com documentagdo comprobatéria oficial, original ou copia autenticada, das instituices correspondentes.

As inscrigdes custam R$ 210,00 para socios quites com a SBPT efou AMB e R$ 420,00 para néo associados.

0 concurso sera composto por duas partes: prova objetiva, com questdes de multipla escolha, e analise do curriculo, que considera a
formacdo posterior a graduacdo, conforme tabela constante do edital.

0 Edital completo, com a tabela, o Programa e a Bibliografia, esta disponivel no site da SBPT (www.sbpt.org.br).

Titulo de Especialista em Pneumologia Pediatrica

Também durante o Congresso Brasileiro de Pneumologia deste ano, em Fortaleza, a SBPT e a Sociedade Brasileira de Pediatria vao promo-
ver o concurso para obtencio do Certificado com Area de Atuagio em Pneumologia Pediatrica. A prova sera no dia primeiro de novembro,
as 8h30.

Para se inscrever, os interessados deverdo encaminhar a sede da Sociedade Brasileira de Pediatria a ficha de inscricdo preenchida, o
comprovante de pagamento da taxa de inscricdo e copia autenticada dos seguintes documentos: carteira do CRM (Registro Definitivo),
com comprovante de pagamento 2005 / 2006; Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) pela SBP / AMB ou Titulo de Especialista em Pneu-
mologia pela SBPT [ AMB; Certificado de Estagio ou R3 pelo periodo de um ano em tempo integral, com tempo minimo de 1.760 horas em
Pneumologia Pediatrica, em Servico de Pneumologia Pediatrica reconhecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou pelo Departamento
de Pneumologia da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) ou pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM); ou
comprovante do exercicio da especialidade nos ultimos dez anos, em instituicdo reconhecida pela SBP e/ou SBPT, averbado pelo Presidente
da Filiada ou seu representante legal.

As inscricGes custam para os associados quites com a SBP / SBPT, R$ 250,00. Para os demais candidatos, o valor da taxa é de R$ 490,00.
Os candidatos poderdo ser inscrever no prazo de 30 de junho a 30 de agosto de 2006.

0 pagamento da inscricao devera ser efetuado em nome da Sociedade Brasileira de Pediatria, através de deposito bancario no Banco
Bradesco, Agéncia 0472-3 e Conta Corrente 52000-4.

Os candidatos que comprovarem ser associados da AMB e estiverem quites com suas obrigagdes perante a entidade, receberdo um des-
conto de R$ 20,00.

A sede da SBP fica na Rua Santa Clara, 292 - Copacabana - Rio de Janeiro - RJ - CEP 22.041 - 010 - Telefone: (21) 2548.1999. A docu-
mentacdo devera ser remetida aos cuidados do Setor de Titulos e Certificados.

0 Edital completo com o Programa e a Bibliografia recomendada esta disponivel no site da SBPT (www.sbpt.org.br).

Concurso para a Obtencéo do Certificado: “Area de Atuacdo” em Endoscopia Respiratoria

A prova sera realizada no dia 01 de novembro de 2006, no Centro de Convengdes de Fortaleza (CE), das 13hs as 18hs. As inscrigbes
devem ser feitas até o dia 29 de setembro de 2006 e os candidatos devem atender os seguintes pré-requisitos: ter, no minimo, dois anos
de formado em Medicina; ter registro definitivo no CRM do seu estado e estar em dia com suas obrigacées; ter Titulo de Especialista em
Pneumologia, Cirurgia Toracica ou Endoscopia conferida pela AMB; Carta de apresentacdo assinada por profissional com Certificado de
Atuacio na Area de Endoscopia Respiratoria ou Titulo de Especialista em Endoscopia Peroral, comprovando: a) Treinamento em Endoscopia
Respiratoria por pelo menos 12 meses; b) Realizagio de pelo menos 100 exames supervisionados; ¢) Habilidade na indicacéo, na realizagio
dos exames e no atendimento das complicacées decorrentes deles. Devera, ainda, pagar o valor da inscricao conforme segue: Socio quite
SBPT [ SBCT / AMB: R$ 210,00. N&o sdcios: R$ 420,00. O depdsito devera ser no Banco Bradesco, Agéncia 0241-0 - C/C:99.005-1, em favor
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia; €, por fim, anexar Curriculo com as cdpias da documentagéo.

Todos os documentos, incluindo a carta do candidato solicitando a inscricdo no Concurso e a copia do pagamento da taxa de inscricdo,
deverdo ser encaminhados para a Secretaria da SBPT, no prazo previsto anteriormente, valendo a data da postagem no correio. O endereco
é: SEPS - 714/914 - Bloco E - salas 220/223. CEP 70390-145. Brasilia /DF.

0 concurso constara de duas fases, sendo a primeira com prova escrita e analise do curriculo e a segunda com prova pratica, a ser rea-
lizada somente pelos candidatos aprovados na primeira fase. As fases serdo eliminatorias. A prova escrita sera composta de cem questdes
de multipla escolha. A prova pratica constara da realizagcdo de uma broncoscopia.

0 Edital completo com o Programa, a tabela e a Bibliografia recomendada esta disponivel no site da SBPT (www.sbpt.org.br).
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Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica

Titulo de Especialista - Edital 2006

Conforme estabelecido pelo Estatuto da Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica, o exame anual de 2006 sera realizado durante as ativida-
des do XXXIII Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia, em Fortaleza - CE, no dia 01 de Novembro de 2006. Abaixo estdo contidas as
informacées para os interessados em realiza-lo.

Pré - Requisitos

Poderdo candidatar-se ao Titulo de Especialista em Cirurgia Toracica (TECT), os médicos formados ha 6 (seis) anos ou mais no Brasil ou no
exterior, que possuam inscri¢do definitiva e em dia com o Conselho Regional de Medicina Estadual e que tenham exercido a Especialidade por
4 anos ou mais, 2 dos quais obrigatoriamente em Programa de Residéncia Médica ou Estagio em Cirurgia Toracica reconhecidos pela SBCT.
(Artigo n° 47 do Estatuto da SBCT).

Anexar Curriculum vitae (CV), os documentos e titulos com copia autenticada que sdo considerados mais importantes na especialidade. A
pontuacgdo do CV obedece a seguinte orientacdo: Residéncia Médica em Cirurgia Toracica 2,0 [ Estagio em Cirurgia Toracica por no minimo 2
anos 1,0 [ Mestrado em Cirurgia Toracica 1,5 [ Doutorado ou Livre-Docéncia em Cirurgia Toracica 2,0 / Curso de Especializacio de 360 horas
0,2 [ Curso de Especializagio em Cirurgia Toracica de 720 horas 0,4 [ Curso de Especializagdo em Cirurgia Toracica de 1.400 horas ou mais 0,6.
CV com superior a 4 pontos pode aumentar a nota final em 10%.

Apresentar lista com no minimo 50 (cingiienta) operagdes toracicas de médio e grande porte feitas pelo candidato, das quais 50% deverdo
corresponder a lobectomias e/ou pneumectomias, contendo as iniciais e o nimero de registro do paciente operado, nome do Hospital, cidade,
estado, tipo de intervencdo, data e diagndstico. A lista devera ser autenticada pelo Chefe do Servico e pelo Chefe do Arquivo Médico. Os pro-
cedimentos abaixo relacionados ndo poderdo exceder 20% do total das operacées apresentadas pelo candidato: toracoscopia convencional
(pleuroscopia), mediastinoscopia, mediastinoscopia ou mediastinotomia exploradora paraesternal, biopsia de pulméo a céu aberto ou videoto-
racoscopica, toracostomia aberta (pleurostomia) e pericardiostomia. (Artigo n° 47 do Estatuto da SBCT).

N&o serdo considerados para fins de avaliacdo os documentos néo relacionados com a especialidade e toda a documentacéo sera posterior-
mente devolvida ao candidato. Caso a documentacdo apresentada seja insuficiente, a taxa de inscricdo serd devolvida, descontada a taxa de
servico de 20% (vinte por cento), entretanto, caso o candidato ndo compareca a prova, perderd integralmente a taxa de inscricdo. Ndo serdo
aceitas inscri¢des condicionais.

Inscricdo

A inscricdo devera ser feita através da Secretaria da SBCT, mediante pagamento da taxa de R$ 210,00 para Socios quites e R$ 420,00 para
ndo-quites ou ndo-socios (para quem nio é socio tera um desconto de 30% apresentando uma declaragéo informando a sua situagdo asso-
ciativa com a AMB), impreterivelmente até o dia 01 de Agosto de 2006. Poderd ser realizada pessoalmente ou por carta registrada (preferen-
cialmente SEDEX). O recibo do registro do correio vale como prova da data de inscricéo.

Comissédo Julgadora do TECT
A comissdo julgadora do Titulo de Especialista sera constituida por 5 (cinco) membros da Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica e presidida
pelo Dr. José de Jesus Peixoto Camargo - RS (Presidente da SBCT). As decisdes da Comissdo Julgadora tém carater definitivo.

Exame

1. Programa: Sera enviada para o candidato até 3 meses antes da realizagdo da prova (Artigo n° 54 do Estatuto da SBCT).

2. A Prova Escrita constara de 50 questdes de multipla escolha e a prova oral constara da analise clinica de casos documentados. A prova
escrita e a prova oral receberdo uma nota variando de O (zero) a 10 (dez). O peso da avaliacio serd de 60% para Prova Escrita e 40% para a
Prova Oral. Serdo considerados aprovados os candidatos que obtiverem média global igual ou superior a 7,0 pontos no exame. Os candidatos
aprovados ou reprovados no exame ndo receberdo nota nem classificacdo. (Artigo n° 56 do Estatuto da SBCT).

3. 0 gabarito sera divulgado no site da SBCT 10 (dez) dias ap0s a prova, juntamente com a lista de aprovados.

Biliografia Recomendada

1- Diagnosis of Diseases of the Chest - Fraser and Paré (WB Saunders 1991)

2- Thoracic Surgery - Pearson, Deslauriers, Ginsberg e Cols. (Churchill and Livingstone 2002)

3- Surgery of the Chest - Sabinston and Spencer (WB Saunders 1995)

4- Thoracic Oncology - Roth, Ruckdeschel and Weisenburger (WB Saunders 1995)

5- General Thoracic Surgery - Shields (Lippincott Williams and Wilkins 2000)

6- Cirurgia Toracica - Clinica Brasileira de Cirurgia - CBC - Ximenes Neto e Saad Junior (Atheneu 1997)
7- Atlas of General Thoracic Surgery - Ravitch and Steichen (WB Saunders1988)

8- Advanced Therapy in Thoracic Surgery - Franco and Putnan (BC Decker 1998)

9- Diagnosis and Treatment of Lung Cancer: an Evidence-based Guide for the Practicing Clinician- Detterbeck, Rivera E Cols. (Wb Saunders 2001)
10- Pleural Diseases - Light (Williams and Wilkins 1995)

11- Manual de Cirurgia Toracica - Pinto, Filho e Colaboradores (Editora Revinter, 2001)
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Cobranca Unificada

A SBPT efetuara, a partir deste ano, a cobranca unificada das anuidades juntamente com as
estaduais que, formalmente, aderiram a proposta e cumpriram o prazo até 10/01/2006.

0 valor da anuidade da SBPT continua R$ 210,00 e para os sdcios dessas estaduais (Bahia,
Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Maranhao, Mato Grosso, Para, Parana, Pernambuco,
Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sergipe) sera acrescentado o valor de R$ 80,00, que
sera repassado para as estaduais em julho, ap6s o processamento das cobrancas. Os sdcios
residentes pagam 500 desses valores.

Para os Cirurgides Toracicos, a SBPT acrescentara o valor de R$ 120,00. E importante lem-
brar que os valores acima serdo aplicados também para os novos sdcios e a partir deste ano
ndo havera mais a opgéo de se associar somente a uma entidade, sendo compulsdria a adesao
as duas Sociedades (SBPT e SBCT).

As estaduais que ndo se manifestaram até o prazo dado pela SBPT (10/01/2006) e néo ade-
riram a cobranca unificada de 2006 poderdo participar nos préximos anos.

Inicio Animador

A temporada 2006 dos Cursos oferecidos
pela SBPT comecou bem. OS PEC's, como sempre,
tém atraido um bom niimero de participantes, em
todas as cidades onde estdo sendo promovidos.
Outro destaque na programacéo foi o Il Curso Na-
cional de Ventilacdo Mecanica, que aconteceu nos
dias 17 e 18 de margo, em Sdo Paulo, quando foi
contabilizada a participacdo de 161 inscritos.

A boa presenca do publico nos eventos tem
animado os organizadores.

Inovacao

A Cobranca da anuidade de 2006 sera encaminhada em meados de abril com vencimento
em 31/05/2006. Antes, porém, todos os socios que estdo com a anuidade de 2005 em dia
receberdo o Cartdo do Associado personalizado com nome, CRM e o codigo de inscricdo na
SBPT. No verso do Cartdo foram dispostos espacos para serem aplicados selos com a quita-
cdo das anuidades de 2005 a 2009. Apds o pagamento das anuidades, o s6cio recebera em
casa o selo de quitacdo o que faciliara o acesso aos Cursos e Congressos da SBPT.

Aintencéo da Diretoria &€ comecar, a partir do segundo semestre deste ano, a fazer parcerias
com livrarias médicas, empresas de venda de equipamentos na area da pneumologia, com-
panhias aéreas, agéncias de turismo, dentre outras, para que os portadores desses cartdes
possam ter desconto e atendimento diferenciado.

Sociedade
Pne.u.mOIo.gla Endereco Brasilia/DF: 0800.616218
e TISIO|Og 1a SEPS 714/914, Bloco E, Salas 220/223, Fone /Fax: (61) 3245.6218
| Asa Sul - CEP 70.390-145 sbpt@sbpt.org.br
www.sbpt.org.br

Anuidades Quites

Mauro M. Zamboni

CRM 99999 RJ 2005 2006 || 2007 2008 2009
N2 0001
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Datas alteradas

A Secretaria da SBPT comunica que foram
alteradas as datas dos seguintes eventos:

- Curso de Imagem - Rio de Janeiro / RJ

Nova data: 18 e 19/08

- Curso de Fungdo Pulmonar Basico -

Goiania / GO. Nova data: 19 e 20/05

- Curso de Fungdo Pulmonar Basico -

Pelotas / RS. Nova data: 11 e 12/08

- Curso de Funcdo Pulmonar Avancado -

Rio de Janeiro / RJ. Nova data: 31/08, 01
e 02/09

- PEC em Pneumologia

Recife/PE

Nova data: 02 e 03/06

Uberlandia/MG

Nova data: 09 e 10/06

Cuiaba/MT

Nova data: 14 e 15/07

Bom Publico

Realizado no Auditério do Hospi-
tal das Forcas Armadas, o PEC de
Circulacdo Pulmonar de Brasilia,
que aconteceu nos dias 24 e 25 de
marco, foi um dos mais concorridos
neste inicio de temporada de cursos
oferecidos pela SBPT.

0 evento atraiu 151 participantes,
que lotaram o espaco para acompa-
nhar as palestras e os debates.

Pneumologia
Pediatrica

Acontece nos dias 10,11 e 12 de agosto,
no Hospital da Crianca Santo Anténio, em
Porto Alegre, o XlII Curso Tedrico-Pratico
de Pneumologia Pediatrica.

0 evento, que tera como convidado in-
ternacional o Doutor Javier Mallol (Chile),
sera baseado em casos clinicos, com én-
fase em diagndstico e conduta.

Dirigido a pediatras, pneumologistas pe-
diatricos e pneumologistas, contara com
sessdes praticas de avaliacdo de funcgao
pulmonar, tomografia, radiologia e fisio-
terapia.

Pediatras socios da SPRGS terdo des-
conto na inscricdo. Mais informacdes:
cursopneumoped @terra.com.br ou 0xx
51.3335.1788.
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entrevista

Doutor Ricardo Martins,

Professor da Universidade de Brasilia e
membro do Comité Técnico do Ministério
da Saude para Gripe Avidria

Gripe Aviaria: perigo iminente

Depois da gripe espanhola, que matou mais de 50 milhées de pessoas na Europa, entre 1918 e 1919, e da Sindrome Respira-
téria Aguda Grave (SRAS), conhecida como Pneumonia Asidtica, que teve seus primeiros casos diagnosticados em 2002, um
novo virus relacionado ao sistema respiratdrio volta a assustar o mundo e a colocar em estado de alerta mdximo as autoridades

médicas e sanitdrias.

0 H5N'1 é uma nova cepa do virus Influenza que tem as aves como principal agente transmissor. Por ser altamente transmis-
sivel e mutdvel, o H5N'1 poderd ser o responsdvel por desencadear a mais nova pandemia do século XXI.
A economia mundial jd sofre com a doenca e os governos estdo impondo severas restricées ao consumo e a comercializagdo

de aves.

As previsdes apocalipticas aparecem por todos os lados e até a Copa do Mundo de Futebol corre o risco de ser cancelada.
De acordo com as previsées da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria (Embrapa), o virus jd tem até prazo para chegar

ao Brasil: setembro.

Nesta entrevista exclusiva ao Boletim da SBPT, o Doutor Ricardo Martins, professor da Universidade de Brasilia e membro
do Comité Técnico montado pelo Ministério da Satide para estudar a doenga, comenta as medidas de combate adotadas pelo

governo brasileiro.

1. Quais as caracteristicas do H5N1?2

Os virus influenza, de genoma RNA, sédo clas-
sificados de acordo com sua estrutura antigé-
nica nos tipos A, B e C. Essa identificacdo de-
pende da composicéo de duas glicoproteinas,
hemaglutinina (H) e neuraminidase (N), loca-
lizadas na superficie do envelope viral. O sub-
tipo A, categoria em que se integra o H5N1,
possui a condicdo de ser altamente transmis-
sivel e mutavel, o que lhe propicia ser o prin-
cipal responsavel por surtos e epidemias. Essa
caracteristica do virus influenza A ¢ explicada
pelo fato de existirem multiplos reservatérios
na natureza, o que favorece a ocorréncia de
recombinacdes entre amostras humanas e
animais, com o surgimento de subtipos de alta
letalidade. A segmentacdo do genoma viral A
e a ocorréncia de mutacées pontuais durante
seu processo de replicagcdo, promovendo novas
cepas, sdo outras caracteristicas que justifi-

em todos
os estadios
com sintomas
persistentes
da DPOC!'

& Reduz o aprisionamento aéreo.?
& Reduz significativamente a dispnéia.®*

cam a eficiéncia da transmissao desse agente
infeccioso.

2. Qual a prevaléncia e a mortalidade do
virus?

Os dados que alimentam as estatisticas da
doenca sdo modificados diariamente. Em 10
de marco, a pagina eletronica da OMS regis-
trava 176 pessoas infectadas, das quais 97
faleceram.

3. Existe o risco de transmissGo pessoa a
pessoa?

Sim. A OMS tem uma classificacdo para os
periodos e fases de uma pandemia de influen-
za. Sdo 7 fases e quatro periodos: interpandé-
mico (fases 1 e 2), alerta pandémico (fases 3,
4 e 5), pandémico (fase 6) e pds-pandémico
(fase 7). 0 mundo passa pela fase 3, quando se
detecta um ou mais casos de infeccdo huma-

SPIRIVA

brometo de tlotroplo
Age na base da DPOC

& Reduz as exacerbacgdes* e as hospitalizagoes.?
& Mantém o paciente ativo por mais tempo.’
& Melhora a qualidade de vida.'

Posologia: 1 vez ao dia
Apresentacoes: 10 capsulas com HandiHaler®,
30 capsulas com HandiHaler™, 30 capsulas em refil

na com o mesmo subtipo viral sem transmis-
sdo inter-humana ou, se existente, limitada a
casos raros. A partir da fase 4, sdo diagnos-
ticados conglomerados de transmissdo inter-
humana, ainda que restrita a poucos casos
geograficamente localizados. Todas as medi-
das devem ser tomadas para se evitar chegar
a fase 6, situacdo em que a transmissdo do
virus se da de forma ampliada e sustentada
na populacdo mundial. No momento nédo ha
registro de caso confirmado de transmissdo
inter-humana.

4. 0 virus vird com a mesma forca e intensi-
dade que na Europa?

Existe essa possibilidade, mas € preciso lem-
brar do potencial de mutacdo do H5N1, fato
que pode fazer com que o virus chegue ao
continente americano portando outra carac-
teristica génica. Por outro lado, ndo séo pou-

™ Boehringer
"II Ingelheim

Bula e referéncias no corpo desta edicéo.

Trabalhamos pela vida
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cos os estudiosos que avaliam ser remota a
chegada do virus no Brasil. Portanto, previsdes
no momento sdo mero exercicio especulativo.

5. E um exagero comparar a gripe espanhola
com a gripe avidria? Ou temos que tomar me-
didas severas para justamente ndo corrermos
risco de termos a reprise daquele evento?

Quando se fala em pandemia todos pensam
na gripe espanhola, que dizimou milhdes de
pessoas em todo o mundo. Nos artigos de re-
visdo sobre o0 assunto estima-se o numero de
obitos em 50 milhdes. Esse fato ocorreu entre
os anos de 1918 a 1919. E dificil comparar
fatos com grande distancia historica. Se por
um lado, a circulacdo entre continentes leva
apenas algumas horas, ndo se pode deixar de
dizer que hoje dispomos de meios diagnosticos
mais rapidos e tratamentos mais eficazes. En-
tretanto, estimulados pela OMS, todos os pai-
ses membros elaboraram planos de contencédo
da gripe aviaria para que todo o conhecimento
vigente seja utilizado para evitar a pandemia
de influenza.

6. 0 plano de contingenciamento do MS é su-
ficiente? Quais suas principais acbes?

0O Plano de Contingenciamento da Gripe
Aviaria Brasileiro foi lancado em novembro
de 2005. Sob a coordenagdo do Ministério da
Saude, dele participaram entidades do Gover-
no Federal, Instituicées de Pesquisa e de Espe-
cialidades. A SBPT integrou o Comité Técnico.
0 documento foi langado na cidade do Rio de
Janeiro em um seminario que contou com a

Symbicort” SIT, entio
vocé é SMART

participacdo de técnicos do Canada, Estados
Unidos, Inglaterra e México, sendo conside-
rado por todos os participantes de excelente
qualidade. Pode ser acessado na pagina ele-
tronica do MS (www.saude.gov.br). Suas prin-
cipais acoes concentram-se na montagem de
postos sentinelas para monitorizacdo do virus
em aves silvestres e domésticas, no aprimora-
mento da informacdo e assisténcia a produto-
res rurais, na melhoria tecnoldgica da rede de
laboratérios estaduais e federais, na concreti-
zacdo do parque industrial para fabricacéo da
vacina anti-influenza no Instituto Butantd, na
organizacgo da rede de assisténcia SUS para o
enfrentamento do problema e na aquisicdo de
vacinas e antivirais.

7. Quantos laboratdrios de diagndstico rdpi-
do para o H5N'T possui o Brasil?

0O Brasil possui atualmente 46 unidades sen-
tinelas e 18 laboratodrios estaduais, estes com
capacidade de realizar o diagndstico rapido do
virus através do teste de imunofluorescéncia
indireta. Esta rede é completada por 3 labo-
ratérios de referéncia, que sdo a Fundacao
Oswaldo Cruz, Instituto Adolfo Lutz e o Insti-
tuto Evandro Chagas.

8. Como proceder nos casos suspeitos de in-
feccdo?

O diagnostico clinico da infeccdo se faz
diante de um quadro de comprometimento
agudo de vias aéreas associado a febre, ca-
lafrios, cefaléia, prostracdo, tosse, odinofagia,
congestdo nasal, mialgia e artrlagia. Em caso

Se vocé ja usa

SYMBICORT" SwasT
FORMOTEROL/BUDESONIDA  da Asma ] s
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de suspeita de infeccdo respiratdria sugestiva
pelo H5N1, amostras de secrecdo nasal e do
orofaringe devem ser colhidas e encaminha-
das a um dos postos sentinelas. A gravidade
clinica da infeccdo no paciente deve ser ava-
liada, devendo-se manté-lo em isolamento
respiratorio, domiciliar ou hospitalar, até o
desaparecimento dos sintomas. Em pacientes
com menos de 48h de sintomas, prescrever
Oseltamivir 75 mg, duas vezes ao dia duran-
te 5 dias, e sintomaticos. O emprego de acido
acetilsalicilico deve ser evitado. A Vigilancia
Epidemioldgica deve ser notificada.

9. A vacinag¢do em massa resolveria o pro-
blema?

Na fase em que nos encontramos, o reco-
mendado é manter o sistema de vigilancia
em alerta para detectar casos de doencas em
animais e em pessoas oriundas das regides
afetadas pela doenca. Na eventualidade da
chegada do virus no Brasil, o combate ao vi-
rus deve ser feito com medidas sanitarias que
isolem os focos de infeccdo. A utilizacdo de
vacina depende das caracteristicas da cepa
infectante que adentrara no Brasil. Apés esta
caracterizacdo, levam-se alguns meses para se
que se alcance uma producéo suficiente para
0 emprego em campanhas que atinjam o con-
junto da populacéo.

10. E possivel evitar essa pandemia?
Sim, se todos fizerem bem feito o dever de

casa.
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Programas Brasileiros de Controle da Asma

0 CBPT2006 tera na sua grade de atividades um Forum de Debate sobre os programas de asma do Brasil. A idéia é apresentar, nesse
encontro, todos os programas de controle da asma no Brasil que tenham mais de dois anos de funcionamento e apresentar um modelo
de implantacdo e desenvolvimento para localidades que ainda ndo dispdem do servico.

0O objetivo maior € estabelecer um intercambio de informagdes, mostrando aos pneumologistas como estdo funcionando, quais as
dificuldades, os erros e acertos nas suas implantacdes e o desenvolvimento dos programas de asma no Brasil.

Para que isso seja possivel é preciso que os responsaveis pelos programas respondam o questionario a seguir (o questionario na for-
matacdo adequada estd disponivel no site do XXXIII Congresso Brasileiro de Pneumologia da SBPT. (www.sbpt.org.br/pneumo2006).

Questionario de Avaliagdo de Programas de Asma e Rinite Existentes no Brasil

1. Qual 0 nome do programa?

2. Quem desenvolve o programa (Instituicdo, Servico ou Equipe)?

3. Area de abrangéncia (Municipio, Regido ou Estado)

4. Historico de implantagado do programa

5. Dados Institucionais (Informar: Institui¢do envolvida, Nome do Coordenador, Cargo, E-mail, Especialidade, Endereco, Bairro, Cidade,
Estado, CEP, Telefone e Fax.

6. Dados do desenvolvimento do programa (Informar: Data de inicio, Area de atuacdo — Municipal, Estadual ou Local - com Bairro,
Municipio e Estado)

7. Profissionais envolvidos (Informar Quantidade e Local de Atuacéo dos Profissionais Envolvidos - Médicos generalistas ou de Saude
da familia; Médicos especialistas. Quais? Pediatras; Enfermeiros; Agentes comunitarios; Alunos ou estagiarios; Outros/ Quais).

8. Tipo de financiamento da medicago. (Especificar se: Nacional, Estadual, Municipal ou Local).

9. Atividades desenvolvidas no programa. (Informar Publico atendido - Criangas, Adolescentes, Adultos, Idosos, Familias - e a estima-
tiva de quantidade.

10. Atividades desenvolvidas. (Informar Quantidade e Local das Atividades: Consultas/més em unidades de saude; Consultas/més com
especialistas; Consultas/més com pediatra; Consultas/més com enfermeiros; Visitas domiciliares de controle ambiental/més; Ativida-
des educacionais em grupo/més; Outras. Quais?).

11. Foi desenvolvido algum material grafico educacional ou ficha de atendimento? Quais os tipos?

12. Houve capacitagao de profissionais? Como?

Programa Nacional de Asma

0 Ministério da Satde publicou a Portaria N°406/GM, de 23 de fevereiro de 2006, que aprova a descentralizagéo de recursos financeiros do Ministé-
rio da Saude para municipios do Estado de Sdo Paulo, destinados ao custeio de medicamentos dos Grupos de Hipertensdo - Diabetes e Asma - Rinite.
A Portaria estd disponivel para consulta, na integra, no site da SBPT (www.sbpt.org.br).

# Serefide ® xinafoato de salmeterol propionato de fluficosono. Apresentagdes: Serefide® é apresentado em dois inaladores disintos: Serefide® DISKUS e Serefide® SPRAY. Serefide® DISKUS é apresentado na forma de po,

acondiconado em um dispositv pléstco em formo de disco, conendo um strip com 60 doses. Possui s seguinte apresentagdes: 50/100meg; 50/250mcg; 50/500mcg. Composici: Coda dose contém: Seretde® DISKUS 50/100
xinafoato de salmeterol 72,5meg (equivalente o 50meg de su\meleml) propionato de fluticasona 100meg. Serefide® DISKUS 50/250 vinafoato de solmeterol 72, 5meg (equivalente a 50meg de sn\meieml) propionoto de fluficosona £
Zsﬂng Sevende@ DISKUS 50/500 xmnhmu de salme'em\ 72,5mg (equivalente ] SUng de solmeferol); propionato de ﬂu"wsuﬂu 500ng Elep\eme Luduse qspl dose. Selel\de@ SPRAY & um aerossol para inalogo, g
| 134a (sem CFQ) lo medidoro, confendo 120 doses. Possui &
s sequintes apresentagdes: 25/50meg; 25/125meg; 25/250mcg. Cc Cod ém: Serefide® SPRAY 25/50 xinafoato de sal 136,31 25me I ); propionato de fluficosona 50meg; 2
pmne\eme HFA|34n qsp 75mg. Serehde@ SPRAY 25/ 25 xmuhmn de salme!em\ 36 3meg (eqku\eme 0 ZSmtu de salmeferol); prapmdnula de ﬂmlmsnnu 125m(g prope\eme HFM 34!1 5 7Smu Serefide® SPRAY 75/25(! 2

" L] . { | W dnqsﬂSmu Indicagaes:
LU ) U T % | fespiratdrio,incuind dlfose i de o dadoenga pulmonr o nica (DPOC), G dodos: Adultos adolg imode120n05:
Serefide® DISKUS: Uma mn\agno de 50/100, 50/250 ou 50/500meg de sal I i d dia. Seretide® SPRAY: Duas inalagdes de 25/50, 25/125 ou 25/250meq de salmeterol/propionato de &
ﬂmlmsnnn duas vezes 00 dio. (vmngns acima de 4 unos Serehde@ DISKUS: Unm mulngnu de SD/WODmcg de sulmevem\/pmmonuln de ﬂumsmm duos vezes 00 dio. Seveﬂde@fnSFRAY Duas mulu;nes de ZS/SUmcu de o
brmula. s
— iratd do d invod d monitorad de fungo pul Pve(nugoes Serelide® ndo| devewvumdo noalivio drrs 3
= L] i dos. Nesta dircunsf lizad derdpida agio (salbutamol, por exemplo). i avisados para icaga i di
| f H H H Serefife® fi I J fuisdos v espiratia, 0 pac oo pelo médicoe, coso e necessri istogiositémico deesterd biios emasosde g
infecgdo, 0 ide® niio d b Como fod i ha corticosterdi ide® d ini I i e &
| herculosepul quiestente, e fambé feitos it com quaisquer coricosterdides nalotori I doalos dosessi fodos. 3
; ; q p I o f i P de ool diminigion densdudecsseo, oo
egloucomo. A seguranga do uso de solmeterol e d de d gravidez ndo foi estobelecido. Reagdes odl f éd de reacdes desagradavei, ois como: itagdo na gorgano, 8
candidiase na boca e na gorganta e polpitagd Naoexistem rlafo de superdosogem com o us de Seefdec®. Ossinfomos de superdosagem poro o sulmederol o temor, eniaquecs e faguicaria. Ainaloggo e~ &
defl d I i . VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA. Reg. MS 1.0107.0230. Serfv.02/2004. ]
REFERENCIA: 1- BATEAAN, E.D.efol.Cc quideling-defined asth 1 be achieved? The losth | study. American I dicine, 170: 836-844, 2004, E
R B B EE B v — st i (o
= 2 : - - - d G ? 5 Jacaepagua R de Janeio-RJ-CEPZZ7ES110. (S0 i
2 inalagdes 2x ao dia (120 doses) 1 inalagao 2x ao dia (60 doses) o Mésica (DDG 0800 701 32 4 o) 08007012233 NP TRATTV-10 GlaxasmithKine
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XXXIII Congresso Brasileiro de
Bc on g r e s s o Pneumologia e Tisiologia
I't Centro de Convencoes
Fortaleza/CE
01 a 05 de novembro de 2006

Nossos convidados - |l

té os anos cinglienta pensava-se que o sono era um fendmeno passivo: uma espécie de “desligada” da nossa
vida diaria. Hoje, sabemos que o sono é um fendmeno muito ativo e que esta relacionado diretamente a nossa
saude fisica e mental.

Os disturbios do sono, dentre os quais a apnéia do sono, a insdnia e as parassonias, sdo de natureza variada e rela-
cionam-se com praticamente todos os campos da medicina.

Para discutir aspectos relevantes do tratamento e prevencéo dos transtornos do sono, os Drs. Geraldo Lorenzi Filho e
Pedro Felipe de Bruin, coordenadores do modulo de sono do CBPT 2006, indicaram o nome do Dr. Karl A. Franklin para,
na qualidade de convidado estrangeiro, dividir conosco um pouco de sua vasta experiéncia. Pesquisador do Department
of Respiratory Medicine, University Hospital, SE-901 85 Umea, Sweden, com mais de uma centena de estudos publi-
cados, o Dr. Franklin interessa-se de modo especial pelas alteracdes cardiovasculares e cerebrovasculares associadas

Karl A. Franklin

aos disturbios respiratdrios do sono. Seus trabalhos abrangem também aspectos epidemioldgicos e questdes praticas
ligadas a insdnia, ao manuseio dos disturbios respiratoérios do sono, tais como: o uso de aparelhos intrabucais, uso de
pressdo positiva nas vias aéreas e ao impacto do tratamento cirurgico da apnéia do sono. A oportunidade de assis-
tirmos e discutirmos nossas questdes sobre sono, com o Dr. Franklin, sera provavelmente inspiradora e valiosa, tanto
para os clinicos quanto para os pesquisadores da area.

J& com relacéo a atualizacdo em cancer de pulmao, o Dr. Gerard A. Silvestri, M.D., M.S., que é professor associado
da Medical University of South Carolina, em Charleston, apresentara temas abordando atualizacdo na investigacao e
no estadiamento do cancer de pulmao. O Dr. Silvestri tem um extenso curriculo, incluindo participacdes como revisor
de vérias publicactes (Chest, Thorax, American Review of Respiratory and Critical Care Medicine, European Respi-
ratory Journal, ACP MKSAP series, JAMA, Annals of Thoracic Surgery e Journal of Respiratory Care), participaces
em corpos editoriais (Journal of Bronchology, ACP MKSAP, European Respiratory Review e Thorax, Chest Physician)
e varios trabalhos publicados na area de cancer de pulmao.

Como vocés podem observar, o proximo congresso esta pontuado de atracées cientificas de peso que abordarao
temas importantes da nossa especialidade. Esta ¢ uma grande oportunidade de ouvir e discutir as principais questdes Gerard A. Silvestri
relacionadas a pneumologia. Por isso, e varios outros motivos, venham para Fortaleza e participem do CBPT 2006.

Continuaremos a apresentar os nossos convidados nos préximos numeros do Boletim da SBPT. Participe! Visite 0 nosso
site!

Até o proximo.

Doutora Mdrcia Alcantara
Presidente do XXXIIl CBPT

PS. Ndo se esquecam de p6r as sanddlias na bagagem, para darem também uma voltinha na praia!

p——————

Maks eficiécla o segurancs #m uma unica | capsula

N

A real simplicidade no tratamento da ASMA e DPOC
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tuberculose

Tuberculose, doenca e literatura

semana/dia da luta internacional contra

a tuberculose traz a baila a aura roman-

tica de uma doenca que acometia no
passado longevo artistas, literatos e musicos
famosos. Era quase sempre o ultimo ato de uma
tragédia, como ocorre na 6pera Madama But-
terfly, dpera em trés atos de Giacomo Puccini,
com libreto de Luigi lllica e Giuseppe Giacosa.
Com efeito, a doenca considerada pelos médi-
cos mais antigos como portadora de um génio
especial, grassava nos redutos da boémia, en-
tre celebridades, mas ndo poupava as camadas
carentes; naquelas, por conta de extravagan-
cias, nesta por conta de habitos promiscuos e
caréncia alimentar. Além disso, ndo obstante a
propagacao das goticulas em suspensdo, tinha
no contacto ao vivo, inter-pessoal a marca
registrada da transmissdo por contagio, ou
nos ambientes mal-ventilados, onde ocorria
re-inalacdo da massa gasosa contaminada. O
bacilo responsavel pela doenca foi descoberto
por Koch em 1882, mas néo se conhecia a con-
tento os fatores de contagio e transmissao.

Outra caracteristica muito interessante da
tuberculose, considerada a €poca "o mal que
nao perdoa” ¢ sua indole de doenca cronica,
de assentamento lento e curso insidioso, sem
rompantes clinicos, mostrando como triade de
abertura a tosse, a febre e a perda de peso.
Raramente se fazia notar pela hemoptise, sinal
assustador e terrivel, que prenunciava o fim
préximo.

No Brasil temos diversos casos entre intelec-
tuais de fama, sendo o sendo o mais notavel e
dramatico de Castro Alves/séc. XIX com desfe-
cho fatal e prematuro, privando a poesia bra-
sileira de um génio, enquanto no séc. XX, em
seus primordios, sobrevém a doenca de Manuel
Bandeira (1886-1980). Nesse caso, 0 poeta usa
a poesia para registrar a marca da doenca e o
estigma da morte antecipada. O poeta acome-
tido em 1904 quando cursava engenharia na

Doutor Julio Cezar Meirelles Gomes

Pneumologista, Mestre em Medicina Interna,

Ensaista e Escritor.

Escola Politécnica de Sdo Paulo é subtraido a
dinamica social, ao periodo do deslumbramen-
to académico nos grandes centros e, subito,
possuido pela sensacdo sufocante da vida pro-
visoria, transforma-se em paciente em regime
de isolamento, mesmo dispondo de condices
clinicas satisfatorias, isto €, funcdo respirato-
ria preservada e estado geral conservado. A
recluséo social sem culpa formada, a privacao
subita da liberdade no auge da juventude, tudo
acrescido pelo abatimento da exting¢do do fu-
turo, fazem o poeta suspirar de nostalgia na
expressdo “a vida inteira que poderia ter sido
e nao foi"; sentia-se um cabra marcado para
morrer.

A tuberculose mostrava ainda outra caracte-
ristica que lhe conferia o tisnado romantico e
misterioso das coisas insondaveis, dos desig-
nios indevassaveis no destino do homem, era
o curso lento que oferecia ao enfermo o pri-
vilégio de uma preparacdo para a morte, fosse
pelos corredores sombrios das santas-casas,
fosse no préprio domicilio, cercado pela familia
e amigos. Pior, a doenca em sua sinistra indole,
nao tinha sequer um pacto formal com a mor-
te. Nao raro poupava o enfermo, conceden-
do-lhe o perdao para a vida, suprema graga,
nos mistérios ainda mais insondaveis da cura
espontanea! Este, o caso do poeta, na medi-
da em que os recursos disponiveis a época nao
iam alem de uma vida regrada, boa alimenta-
¢4o, béquicos (Vegetais que combatem a tosse.
Cod. Planta. Nome da Planta. 14. Agrido. 16.
Agrido-do-brasil. 23. Alcacuz-da-europa) e
alcanforados para a tosse, alem da prosaica e
audaciosa colapso terapia, buscando privar o
pulméo acometido de sangue e oxigénio. Por
outro lado, a hospedagem em locais de serra,
de clima ameno e temperado, livres de poluicdo
e mais, marcados pela baixa presséo parcial do
oxigénio no ar alveolar, gerando condicdes
adversas para populacdo bacilar. Em 1913 Ma-

UMA VEZ AO DIA

SINGUL

nuel Bandeira internado no sanatdrio de Clava-
del/Suica indaga do seu médico, Dr. Brodmer,
quantos anos de vida Ihe restaria. Responde o
médico: "0 Sr. tem lesdes teoricamente incom-
pativeis com a vida; no entanto esta sem baci-
los, come bem, dorme bem, ndo apresenta em
suma nenhum sintoma alarmante. Pode viver
cinco, dez, quinze anos...Quem podera dizer?"

A sensacéo do poeta encarcerado no estigma
da Tb era semelhante ao condenado a morte,
em regime de reclusao e contagem regressiva.
A sua poesia reflete exatamente isto, extrema-
mente fiel ao seu estado de espirito, mas sem
perder a afinidade com o mundo. Sua poesia
inovadora na forma e dramatica no contetdo
mostra a pujanca do escritor e seu espirito re-
formista; ndo é por acaso que Bandeira torna-
se um dos organizadores da Semana de Arte
Moderna em 1922, apresentado o poema “Os
Sapos”, uma satira antiparnasiana. Mas a sua
obra nesse momento reflete com rara pro-
priedade o clima de preparacdo para a morte,
de despedida da vida; dai o retorno a infan-
cia como se 1€ no poema “Cartas de meu Avd",
"Na rua do Sabédo" e sobretudo "Evocacédo do
Recife” onde contava “A rua da Unido onde
eu brincava de chicote-queimado e/partia as
vidragas da casa de Dona Aninha Viegas (...)
a gente brincava no meio da rua/Os meninos
gritavam: Coelho sai!/N4o Sai!" A infancia vis-
ta como refugio seguro e imaculado, intocavel
pela doenca e marcado pela esperanca.

Dai passagens marcantes em sua obra, feita
para iludir o sentimento “de vazia inutilidade".
Por fim num momento de resignacdo plena o
poeta escreve: "agora a morte pode vir —essa
morte que espero desde os dezoito anos: te-
nho a impresséo que encontrara a casa limpa,
a mesa posta, com cada coisa em seu lugar.
Ah, suprema desventura. Mas o quadro clinico
esfriava, o paciente ndo perdia mais peso, ndo
havia mais febre ou sudorese e o escarro, sem

(MONTELUCASTE SODICO), MSD

0:0 MERCK SHARP & DOHME
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divida, ja estava Baar negativo. Otimo. Nesse
cenario é facil admitir a genialidade do poeta
em buscar elementos essenciais do quadro cli-
nico, em promover uma contraposicdo poética
entre a vida insubmissa do enfermo e o destino
tragico do homem, tal como se I€ em "Pneumo-
térax", uma peca de rara beleza:

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

Mandou chamar o médico:

- Diga trinta e trés.

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

- 0 senhor tem uma escavacdo no pulmao es-
querdo e o pulmao direito infiltrado.

- Entdo Doutor, ndo € possivel tentar o pneu-
motdrax?

E conclui:"ndo, a Unica coisa a fazer € tocar um
tango argentino!”

0 verso final proclama uma relacdo médi-
co-paciente aberta, transparente e aponta um
prognostico sombrio e reservado. A verdade dita
ao paciente, sem circunloquios. Por outro lado
a poesia se transforma no discurso magico que
tem o condao de decifrar a vida, adivinhar as ro-
tas do destino; abre caminho pelo mundo afora,
encanta e distrai, mas celebra a existéncia ora
“com um acre sabor na boca", ora com o enleio
do absinto e do sabor de alegria: "Eu faco versos
como quem chora / De desalento...de desencan-
to...Fecha o meu livro, se por agora/ndo tens
motivo nenhum de pranto.(...) -Eu faco versos
como quem morre. "Ou entdo, contrapde: -"uns
tomam absinto/Eu tomo alegria”. Impressionan-
te a maneira como o poeta absorve a imagem
do gotejamento endovenoso e o inverte ao dizer
que "A tristeza cai, gota a gota, do coracdo".
Manuel Bandeira supera afinal a fase adversa
da doenca, recebe alta do sanatdrio e aos pou-
cos vai recobrando uma perigosa confianca na
vida, faz-se absorto no direito inaparente de

Marco/Abril 2006

existir e comeca a reconstruir essa vaga sensa-
¢do de imortalidade que na verdade decorre da
ndo-percepcdo da morte. Alias, dispde com rara
maestria a respeito no poema "Momento num
café": "-Quando o enterro passou |/ os homens
que se achavam no café [ tiraram o chapéu ma-
quinalmente | Saudavam o morto distraidos /
Estavam todos voltados para a vida [ absortos
na vida / confiantes na vida".

Mas deixemos 0 nosso poeta agora as voltas
com a vida, reabilitado para o sagrado direito
de existir e que vai buscar novos desafios nos
abismos do amor, nova opgéo de risco, nas pai-
xbes desassombradas de alta tensdo. Falece afi-
nal no Hospital dos Servidores da Unido, RJ de
hemorragia digestiva alta em 1968, aos oitenta
e dois anos! Enfim, transitou da soturna condi-
¢do "da vida que poderia ter sido e ndo foi" para
outra vida que foi ficando “cada vez mais cheia
de tudo”.

Um pouco da histdria do tratamento da
tuberculose pulmonar

-Galeno no 2° século DC ja preconizava repou-
so, dieta, medidas de controle da tosse, gargarejo
com adstringentes e emplastros toracicos, alem
da tradicional recomendacdo de repousar em
local de bons ares. A prescricdo galénica seguiu
inalterada até o séc. XIX, quando foi introduzi-
do o repouso fora dos grandes centros, fora da
urbe, de preferéncia em zonas rurais em locais
de altitude elevada. A partir de meados do séc.
XIX é introduzida a sangria, a purgacéo (pro-
cesso de eliminagdo de escorias [ aceleracio de
processos), 0 uso do cautério e a vesicagdo (Pro-
cesso de aquecimento que produz vesiculas ou
bolhas na pele; vesicatorio. E o 2° grau das quei-
maduras, quanto a profundidade, representado
pelo surgimento de flictenas contendo liquido
citnno rico em albuminas e cloretos, originario
da liquefagdo do corpo mucoso). Em seguida
Hughes Bennet em Edimburgo, na escdcia, em
meados do século XIX introduz os antimoniais
como supostos agentes bactericidas, os opiace-
0s para sedar a tosse, 0 uso de sanguessugas

Manuel Bandeira

na regido do torax, sangria geral, acido sulfurico
para controle da sudorese, adstringentes (car-
vio ativado) para a diarréia e hemoptise, alem
do uso criterioso do vinho e outros estimulantes
como a canfora. Dieta de leite com farinaceos
e o repouso relativo. Ainda no séc. XIX temos
o advento da climatoterapia, agora com fun-
damentacao cientifica, em regides despoluidas
e altas. Surgem entdo os sanatorios a partir de
1885 para isolamento dos pacientes e concen-
tracdo de recursos especializados. A colapso te-
rapia foi introduzida a partir de 1920, até 1945
com o fito de fazer o pulméo “repousar”, despro-
vido de sangue e ar atmosférico, como se a rigor
ficasse fechado para balanco, e assim pudesse
inativar a propria doenca. A quimioterapia entra
em cena a partir de 1945 com a estreptomicina;
em 1948 a medicina ganha o reforco do PAS que
¢ associado a estreptomicina. Finalmente em
1950 na Europa ¢ instituido o regime de triplice
terapéutica com INH + PAS + SN, tornando a
tuberculose pulmonar uma doenca passivel de
controle e, até mesmo, a cura, 0 que vem mudar
radicalmente o estigma de doenca fatal. A pre-
vencao da tuberculose pulmonar nasce a partir
de 1921, na Europa, com a vacina de Calmette &
Guérin, elaborada no Instituto Pasteur, na Fran-
ca, a BCG.

Primeiro e Unico bloqueador da IgE
Revolucdo ne tratamente da asma de dificil controle

Y NOVARTIS
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EVENTOS 2006

NACIONAIS INTERNACIONAIS
ATS 2006
VIl Curso Nacional de Atualizacdo em Pneumologia Data: 19 a 24 de Maio

Local: Hotel Gloria, Rio de Janeiro/RJ
Data: 20 a 22 de abril
Organizacao: Secretaria da SBPT

Local: San Diego, California/USA
Informacgbes: www.thoracic.org

14th World Congress for Bronchology
Data: 25 a 28 de junho
Local: Buenos Aires, Argentina

V Congresso Norte Nordeste de Cirurgia Toracica
Local: Rio Poty Hotel, Sao Luis/MA
Data: 17 a 19 de maio

Organizacdo: SBCT Informacoes: http://www.wcb2006.com
Informacoes: www.toraxregional2006.com

ALAT 2006
Il Curso Nacional de Infec¢c6es Respiratorias Data: 03 a 07 de Julho
Local: Porto Alegre/RS - Auditério AMRIGS Local: Cancun, México.
Data: 16 a 17 de junho Informacdes: www.alatorax.com
Organizacao: Secretaria da SBPT

ERS 2006

Il Curso Nacional de Tuberculose

Local: Centro de Convencdes Pompéia, Sao Paulo/SP
Data: 13 a 15 de julho

Organizacao: Secretaria da SBPT em Parceria com a
Rede TB e Ministério da Saude

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

CHEST 2006
Data: 21 a 26 de Outubro
Local: Salt Lake City/EUA

Informacgbes: www.chestnet.org
XXXIII Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia

Local: Centro de Convencoes de Fortaleza, CE Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia
Data: 01 a 05 de novembro de 2006

Organizagao: Arx Produgées & Eventos Data: 07 a 10 de dezembro

izacdo: Arx u Vi
Foﬁe' (8§) 4011.1572 ¢ ‘) Local: Lisboa, Portugal
www.sbpt.org.br/pneumo2006 > Informacoes: www.sppneumologia.pt

www.arxweb.com.br -
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Avaloxs:
1.V, Nas pneumonias, sinusites e bronquites,

mﬂIlflﬂIﬂﬂlnﬂ Nt conte com a eficacia que lhe traz

tranquilidade: Avalox.®®

P

Eficacia e rapidez
nas infeccoes respiratorias”® Eficicia  Tranobilidade

M i!'d ;'t\ﬂ 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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