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A SBPT e as Campanhas Nacionais
Um Choque de Realidade

Em 2003 os laboratérios Boehringer, Pfizer e a SBPT iniciaram contatos que resultaram em uma grande campanha na-

cional visando a conscientizacao da populacao sobre a DPOC e a importancia de seu diagnéstico precoce. Um dnibus
especialmente adaptado para comportar 15 boxes para espirometria ja percorreu as cidades de Santos (cidade-piloto), Porto
Alegre, Curitiba, Brasilia e encontra-se agora em Sao Paulo, onde serao oferecidos exames a populacao durante 12 dias.
Ap0s, o projeto denominado “Respire e Viva”, ird para o Rio de Janeiro, onde permaneceré por oito dias, e posteriormente
para Belo Horizonte e Recife, onde sera concluido. O programa ja é um sucesso. Milhares de exames foram realizados e
grande nimero de casos de DPOC, muitos em fase precoce, foram detectados e encaminhados para pneumologistas. A
eficiente assessoria de imprensa tem conseguido junto aos diversos 6rgaos de comunicacao insercdes sobre a importancia
da DPOC, com divulgacdo do que é nossa especialidade e a importancia dos testes de funcdo pulmonar. A constatacao
em campo da realidade de nossa assisténcia a saude €, entretanto, desalentadora. Grande parte dos milhares de pacien-
tes atendidos com DPOC e asma nao dispoe de planos de assisténcia médica e desconhece completamente os tipos de
tratamento adequados para as doencas obstrutivas e sua atual capacidade de controle destas doencas.

Nao é objetivo do projeto fazer proselitismo de quaisquer tratamentos especificos. Os individuos anormais sdo en-
caminhados a pneumologistas que selecionardo o tratamento que julgarem adequado para cada caso. Entretanto a rede
plblica com capacidade para absorcdo desta imensa demanda de pacientes mais graves é inadequada, despreparada, e
nao conta com tratamentos minimamente necessarios.

A populacido atendida tem nivel s6cio-econdmico varidvel, mas entrevistas com os de maior escolaridade deixam
evidente que nossos tao discutidos Consensos nao estao atingindo os médicos generalistas, e até colegas especialistas. O
desconhecimento por parte da populagdo sobre as doencgas respiratérias obstrutivas é quase total.

Dia 21 de junho, o primeiro dia do inverno, foi o Dia Nacional da Asma. Diversos colegas de algumas capitais reali-
zaram medidas de Pico de Fluxo e prestaram esclarecimentos a populacao sobre a asma. Esta rapida campanha contou
com o apoio da GSK, e teve excelente impacto.

A SBPT realiza ha meses reunides, com o MS, para concluir o Plano Nacional de Asma. A medicacao ja foi adquirida
pelo governo. O plano sera lancado, esperamos, brevemente.

A Biblioteca Virtual e a Plataforma de Ensino estdo no ar e disponiveis para todos os Socios. Um grande Congresso
Brasileiro se aproxima, além dos Encontros de Tuberculose e Infeccoes Respiratérias. Um novo paradigma, porém, deve
guiar as acoes da SBPT e seus parceiros (ai incluidos a industria farmacéutica e de equipamentos, o governo e as nossas
universidades), além de suas funcoes de Ensino e Defesa Profissional. E a missao de ir onde o povo estd, constatar suas ca-
réncias e lutar para resolver estes imensos desafios. Nao podemos nos omitir desta que é a nossa razao final de existir.
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I curso Nacional de Infeccoes Respiratdrias vai acontecer nos dias 12 a 14 de agosto de 2004, no Costao do Santinho, em Florian6polis, Santa Ca-

tarina. Neste evento, que conta com a participacao de grandes nomes da Pneumologia Nacional, serao discutidas as diretrizes de PAC da SBPT e
havera a participagao de dois convidados internacionais de renome: Dr. Carlos Luna (Argentina) e Dr. Thomas File (EUA). O Dr. Rodney Frare, Presidente
da Comissao de Infeccoes da SBPT, entrevistou o Dr Thomas File, que da uma prévia do que apresentara no evento.

Existe problema na mudanca rdpida do trata-
mento EV para VO de pneumonia adquirida na
comunidade?

Inicialmente, eu acredito que nés possamos
mudar rapidamente da via EV para VO, dentro
de 48h na maioria dos pacientes, e n6s devemos
incentivar esta mudanga logo que os pacientes
se tornem estaveis e tolerem o tratamento VO. O
tratamento mais importante é aquele tratamento
adequado nas primeiras 24 a 48h. Se o paciente
vai bem ap0s esta fase, eu acredito, que a maioria
dos pacientes evoluem bem com a mudanca para
VO. Isto promove menor tempo de internacao
hospitalar, o que é vantajoso. Varios estudos
demonstram que este esquema é seguro e efetivo.
O grande problema que observo é a resisténcia de
alguns clinicos a mudanca precoce.

No nosso servico, nés mudamos mais de 50%
dos pacientes para a medicagao VO no segundo
dia de tratamento. Uma questao na troca para
VO diz respeito a qual agente utilizar. Quando
houver identificacao do patégeno, a terapia deve
ser direcionada. Se ndo houver identificacdo do
patégeno, o tratamento oral deve ser feito com
antimicrobiano com o mesmo espectro de acdo
do regime EV. Se o tratamento inicial é com uma
fluoroquinolona é mais facil a mudanga para a via
oral. Na auséncia de resisténcia documentada do
S. pneumoniae ou de gram-negativos, um betalac-
tamico combinado a macrolideo, pode ser trocado
para um macrolideo.

A resisténcia do pneumococo a penicilina e
macrolideo afeta o prognéstico da pneumonia
adquirida na Comunidade (PAC)?

O surgimento dos patégenos resistentes, prin-
cipalmente o S. pneumoniae (SpRP), influencia
a escolha do tratamento empirico da PAC. A
relevancia clinica do SpRP para meningite esta
bem estabelecida, porém para PAC nao esta bem
definida. Existem poucos estudos bem controlados
examinando o impacto da resisténcia em vitro na
evolucao clinica da PAC. Os estudos publicados
sao limitados pelo numero pequeno da amostra,
vieses relacionados a estudo observacionais e a rari-
dade relativa dos achados evidenciando resisténcia
alta entre os achados. A maioria dos estudos sugere
que o nivel de resisténcia aos beta-lactamicos
nao leva geralmente a falhas de tratamento para
pacientes com PAC quando agentes apropriados
(i.e.,amoxicilina, ceftriaxona, cefotaxima) e doses
adequadas sao utilizadas. Existe um estudo ame-
ricano que sugere que resisténcia aos macrolideos
pode resultar em falha clinica, porém a interpreta-
¢ao fica limitada ao nimero pequeno de pacientes
envolvidos.

Fatores de risco para S. pneumoniae penicili-
na-resistente tém sido identificados (i.e., idade <
que 2 anos ou > 65 anos, uso de bela-lactamicos
dentro de 3 meses, alcoolismo, co-morbidades,
uso de drogas imunossupressoras, e criangas em
creches). (Campbell et al, 2000; Niederman et al.
2001; Yu et al. 2003). O tratamento recente com
antibidticos parece ser o de maior significado, mas

o valor preditivo relativo destes fatores de risco ndo
esta muito claro.

Qual o papel do uso de altas doses de antibi6-
ticos por breve periodo na PAC?

Estao surgindo estudos que sugerem que uso de
altas doses, por curto periodo, para pneumonias
é possivel. Existe a possibilidade de melhorar a
eficacia e seguranga e minimizar a resisténcia.
Tratamentos por curto periodo devem ser as op-
¢oes de tratamento no futuro. Baseado na hipétese
de erradicacao precoce do patégeno, e melhor
conhecimento dos principios da interagdo hospe-
deiro-patégeno é sensato considerar a terapia de
curto periodo. Isto pode ser feito com dose 6tima
de fluoroquinolona ja que estes agentes agem atra-
vés de principio farmacodinamico concentragcdo
dependente. Entao, se usarmos doses maiores,
erradicagao mais rapida deve acontecer. Estudos
recentes com duas quinolonas tém demonstrado
que usando-se altas doses para pneumococo deve
levar a resposta clinica rapida.

Um estudo que comparou o uso de levofloxaci-
no 750 mg com 500 mg, a febre desapareceu no
terceiro dia com maior frequéncia no grupo de
750 mg do que no grupo que usou 500 mg (49.1%
vs. 38.5%, p=0.03). Neste estudo o sucesso foi
alcangado com 750 mg e com 5 dias de tratamento.
(Dunbar et al. Clin Infect Dis 2003). Outro estudo
com 400 mg de moxifloxacino mostrou que
58.9% dos pacientes tiveram resolucdo da febre
no segundo dia , mais rapidamente que o outro
agente utilizado e 50% dos pacientes trocaram o
tratamento para VO no terceiro dia.(Finch et al.
Antimicrob Agents Chemother 2002).

Existe alguma relagao entre pneumonia pneumo-
cocica bacterémica e co-infecgao por Legionella?

Existem poucos relatos da associacdo entre
infecgao por Legionella e S. pneumoniae. Entre-
tanto, existe preocupagao da associacao de S.
pneumoniae e outros patégenos, geralmente ati-
picos. Nosso grupo relatou 4 casos de pneumonia
bacterémica pneumococica em associagdo com
Legionella em trabalho recente (Tan et al. Clin
Infect Dis. 2002). A maior predisposi¢ao para
infeccdo bacteriana em associacdo com um agente
atipico deve ser devido a
um efeito indeterminado
nas defesas locais e sisté-
micas, como para outras
infecgoes. Nos pensa-
mos que a infegcao por
Legionella, como outras
infecgoes virais, po-
dem predispor o trato
respiratério a outras
infecgcoes bacterianas
como pelo S. pneu-
moniae. Nossa experi-
éncia também levanta
a possibilidade de se
considerar infecgoes
com multiplos pat6-
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genos em pacientes com pneumonia adquirida na
comunidade, que nao melhoram com o tratamento
antimicrobiano, que esta direcionado ao patégeno
isolado no sangue.

Pacientes que residem em é&reas, onde as
espécies de Legionella sao endémicas, que sao
fumantes, ou que sdo imunossuprimidos devem ser
tratados com esquema terapéutico com atividade
anti-pneumococo e anti-Legionella.

Qual a melhor op¢ao terapéutica para a Pneu-
monia bacterémica pneumocdcica?

Varios estudos recentes sugerem que a terapia
combinada, um macrolideo geralmente associa-
do a uma cefalosporina empiricamente, reduz a
mortalidade associada a pneumonia bacterémica
pneumococica (Waterer et al. Arch Intern Med.
2001; Martinez et al. Clin Infect Dis. 2003,). Estes
resultados sugerem a existéncia de co-infecgao
com um patégeno atipico. Outra explicacao
alternativa é o efeito imunomodulador dos macro-
lideos. Entretanto, estes estudos tem limitagoes de
metodologia, j& que ndo sao prospectivos e nao sao
randomizados. E importante avaliar os estudos que
avaliam o tratamento empirico inicial antes do co-
nhecimento dos resultados de hemoculturas. Eles
também nao examinam os efeitos do tratamento
direcionado para o patégeno apés o conhecimento
dos resultados das culturas.

Eu penso que estes estudos e outros dao suporte
ao tratamento norte-americano recomendado, para
tratamento empirico utilizando um beta-lactamico
e macrolideo ou uma fluoroquinolona tGnica para
pacientes internados. Entretanto, quando existe
um patogeno identificado pela hemocultura a
questao que surge é se podemos diminuir o uso
de drogas.

A conduta provavelmente deva ser individuali-
zada baseada na resposta clinica e estado de satide
na ocasidao em que o patégeno foi identificado, o
que geralmente acontece 48 a 72 horas apos inicio
do tratamento.

Estas recomendagoes nao vao contra as reco-
mendacoes de que se deva direcionar o tratamen-
to baseado na identificagdo e susceptibilidade do
S. pneumoniae identificado. (i.e., usando a peni-
cilina para tratar infecgao sensivel a penicilina).
O achado de beneficio ao macrolideo somente
se aplica ao tratamento empirico, e parece nao

se aplicar para o tratamento di-
recionado ao patégeno isolado,
que geralmente acontece 24 a
48h apds o inicio do tratamento
antimicrobiano.

Eu acredito que os pacientes
devam ser tratados com esquema
combinado com uma cefalos-
porina e um macrolideo, e se
for isolado S. pneumoniae nas

hemoculturas, o tratamento pode
ser ajustado para o pneumococco
somente, salvo se existir evidéncia
da associagao com outro patogeno
como teste positivo para Legionella
ou um agente atipico.




Noticias do XXXII Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia e IlI
Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia

E stamos nos aproximando do maior evento da SBPT em 2004. Este més vamos utilizar o espaco do Boletim da SBPT para divulgar
os temas a serem relatados pelos nossos convidados estrangeiros. Abaixo seguem os nomes e os titulos das conferéncias que serao

ministradas por eles:

Dr. ANTONI TORRES (ESPANHA)
- Uso de antibiético na exacerbacao da DPOC
- Novas diretrizes da ATS/IDSA para pneumonia nosocomial
- Pneumonia nao respondendo: Epidemiologia e tratamento

Dr. BARTOLOME CELLI (USA)
- Andlise Critica dos Critérios de Estadiamento na DPOC
- Reabilitagao em DPOC
- DPOC: Uma visao otimista
- Ventilagao nao invasiva em DPOC

Dr. FERNANDO J. MARTINEZ (USA)
- A nova classificacao das Pneumonias Intersticiais tem
relevancia clinica?
- Papel dos testes de fungao pulmonar nas doengas intersticiais

Dr. GERD DORING (ALEMANHA)
MODULO FIBROSE CISTICA
- CONTROVERSIA: Fibrose Cistica: E possivel erradicar a
P. Aeruginosa? Nao
- Uso de antibiético na Fibrose Cistica

Dr. STANLEY B. FIEL (USA)
- Avancos e perspectivas na fibrose cistica
- CONTROVERSIA: Fibrose Cistica: E possivel erradicar
a P. Aeruginosa? Sim

Dr. J. MOUTINHO DOS SANTOS (PORTUGAL)
- Indicagoes e Limitagoes da ventilagao nao Invasiva

Dr. JAMES JETT (USA)
- Rastreamento de Cancer de Pulmao com Tomografia
Computadorizada Espiral: O estudo da Mayo Clinic
- O papel da tomografia por emissao de positron (PET scan) na
avaliacao do nédulo solitario de pulmao
- O papel da tomografia por emissao de positron (PET scan) no
estadiamento do cancer de pulmao nao pequenas céliulas

Dr. JEFFREY L. MYERS (USA)
- Doencas Pulmonares Intersticiais: Classificacao das
Pneumonias Intersticiais Idiopéticas
- Doengas da Circulagao Pulmonar: Vasculites e
Hipertensao Pulmonar
- As fronteiras histologicas das Pneumonias Intersticiais
- Classificacdo Anatomo-patolégica das doencas intersticiais

Dr. JOHN D. MULLER (CANADA)
- Resultados do Canadian Emphysema treatment Trial-2004
- Uso da Broncofibroscopia no tratamento da Asma Brénquica
de dificil controle

Dr. JOSE JORGE DURO DA COSTA (PORTUGAL)

- BRONCOSCOPIA AVANCADA: Diagnostico e Terapia Fotodinamica
- Existe o Método de Tunelizagdao Endobronquica Ideal?
- Dificuldades em Broncoscopia diagnéstica
Otimizando o rendimento das Biopsias Bronquicas
Dr. KENNETH MCCURRY (USA)

- Cirurgia redutora de volume em DPOC
- Prognéstico no transplante pulmonar e resultados
da imunossupressao
- "Status" do doador de transplante pulmonar
- Tratamento cirurgico de Hipertensao Pulmonar

Dr. KLAUS RABE (HOLANDA)
- Anti-IgE na Asma grave
- Obstrucao irreversivel na Asma & Obstrugao reversivel
na DPOC?

Dr. LEWIS ). RUBIN (USA)
- Hipertensao Arterial Pulmonar, ontem e hoje
- Diagnéstico e tratamento da Hipertensao Pulmonar
Tromboembolica Crénica
- Manejo da Hipertencao Pulmonar: Monitorizando os resultados

Dr. M. FONTES BAGANHA (PORTUGAL)
- Tuberculose / AIDS: O que deve mudar?

Dr. MALCOLM JOHNSON (EUA)
MODULO ASMA
- Evidéncias de Sinergismo entre Asma e DPOC

Dr. MARIA JOAO MARQUES GOMES (PORTUGAL)
MODULO ENSINO
- Novas Tecnologias de informacao em pneumologia

Dr. MARTY R. PARTRIDGE (UK)
MODULO DPOC
- A Educacao em ASMA e DPOC vale a pena?
O que ela representa?
- As vantagens e desvantagens dos consensos
- Auto-manejo da Asma

Dr. NESTOR L. MULLER (CANADA)
- Avaliacdo Radiolo6gica nas doengas intersticiais
- Pneumonia no paciente imunossupresso - Contribui¢ao
da TCAR
- Diagnéstico TC helicoidal no TEP agudo
- Tomografia e ressonancia no diagnéstico e estadiamento de
cancer de pulmao




Dr. PETER J. BARNES (INGLATERRA)

- Quais os melhores parametros para monitorizar a gravidade da

Asma: Clinicos, Funcionais ou Inflamatérios
- Bloqueadores de Citocinas
- Como mensurar a inflamagao na Asma
- Asma resistente a Corticoides
- Farmacoterapia da DPOC no futuro

Dr. PONTES DA MATA (PORTUGAL)
- Avaliacdo funcional pré-operatéria (incluindo CRVP)

Dr. RENATO SOTTO-MAYOR (PORTUGAL)
- Marcadores tumorais no cancer do
pulmao - O estado da arte

Dr. RICHARD S. IRWIN (USA)
- E Consenso usar o Corticoide inalatério em DPOC?
- Tosse cronica: Avancos recentes
- Refluxo Gastro-esofagico é imortante causa de
sintomatologia respiratoria?
- Papel da Broncoscopia no manejo da tosse

Dr. RICHARD W. LIGHT (USA)
MODULO PLEURA
- O futuro da doenca pleural
- Abordagem do paciente com derrame pleural - 2004
- Diagnéstico e tratamento do derrame pleural
associado com doenca cardiovascular

Dr. RODNEY J. LANDRENEAU (USA)
- A ressurreigao da cirurgia redutora de volume
para enfisema pulmonar
- Tratamento alternativo para o cancer de pulmao
periférico estagio |
- O papel da cirurgia toracica nos tumors mediastinais

ENVIE SEU TEMA LIVRE. QUANTO MAIS CEDO MELHOR

Os temas livres deverao ser enviados via online. No site do XXXII Congresso Brasileiro de Pneumologia ll ('0
e Tisiologia e lll Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia podem ser encontradas todas as informacoes
de como envia-los. Ja estamos recebendo os temas livres e o prazo final de envio sera 01/08/2004. Até

Dr. ROY G. BROWSER (USA)
- Atualizagcao em ventilagao mecanica na SARA
- Pulmao Aberto vs Tratamento Farmacolégico na SARA

Dr. SHARON ROUNDS (USA)
- Mecanismos de Injuria Endotelial
- Patogenia da Hipertensao Pulmonar

Dr. SIDNEY BRAMAN (USA)
- Manifestagoes sistémicas da DPOC
- Asma e Co-morbidades
- Asma no idoso

Dr. T. DOUGLAS BRADLEY (CANADA)
- Sindrome da Apnéia Central do Sono

- Insuficiéncia cardiaca congestiva e distrbios respiratrios do sono
- Repercussoes Cardiovasculares nos disttrbios respiratérios do sono

- Tratamento da Respiracao de Cheyne — Stokes

Dr. ANTONIO L. SEGORBE (PORTUGUAL)
- E diferente a imunulogia na tuberculose multirresistente

DR. CARLOS LUNA (ARGENTINA)
- Tramento da pneumonia nosocomial: uma ou duas semanas

Dr. PAUL ENRIGHT (USA)
- O novo Consenso Internacional de Testes de Funcao
Pulmonar (ATS/ERS)
- Testes Clinicos para avaliagao simplificada da
Tolerancia ao Exercicio
- Como utilizar os novos espirdmetros de bolso para
diagndstico de asma ocupacional

DR. CARLOS TORRES (COLOMBIA)
- Fatores de risco em DPOC
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esta data, os que se cadastrarem no nosso site (www.pneumo2004.com.br) podem fazer corre¢des e ou
acrescentar dados. Temas livres com maior relevancia serao selecionados para apresentacao em Mesas
Redondas e ou Simpdsios.

INSCREVA-SE NO CONGRESSO SBPT 2004. O MAIOR EVENTO DA
PNEUMOLOGIA DE TODA AMERICA LATINA.

Serao 31 convidados estrangeiros, 12 cursos pré-congresso, 460 palestras (conferéncias, mini-
conferéncias, mesas redondas, sessoes de atualizacao, sessoes interativas e controvérsias) e 04

salas de traducao simultanea.
Antonio Carlos Moreira Lemos

Presidente

XXXII Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia
De 13 a 17 de novembro de 2004
Centro de Convencoes de Salvador

Consulte o nosso site:
www.pneumo2004.com.br




SBPT passa a compor comité técnico do MS para o Plano de
Preparacao para a Pandemia de Influenza no Brasil

Portaria assinada pelo secretario de Vigilancia em Saude do Ministério da Satde, Dr. Jarbas Barbosa da Silva Junior, em 22 de de-
zembro de 2003, instituiu 0 Comité Técnico para o Plano de Preparacdo para a Pandemia de Influenza no Brasil. Entre os componentes
desse 6rgao assessor estd a SBPT. Pretende-se estabelecer medidas que aperfeicoem as estratégias de vigilancia e controle da influenza
no Brasil.

A OMS preveé o risco do surgimento proximo de uma nova pandemia mundial de influenza e tem estimulado seus paises membros a ela-
boraram um plano de contingéncia para o enfrentamento dessa situagcao. No Brasil, o Plano esta estruturado em torno das seguintes metas de
acao: estabelecimento dos mecanismos de gestao e gerenciamento, implementacao da vigilancia epidemiolégica, estratégias para a utilizagao
de vacinas e de drogas antivirais, organizagao da assisténcia e aprimoramento da informagao, educagao e comunicacao em sadde.

A primeira reunido do Comité Técnico foi realizada nos dias 11 e 12 de maio em Brasilia, com a presenca do Dr. Ricardo Martins,
que representou a SBPT. A diretoria da SBPT pretende manter seus sécios atualizados quanto ao andamento das discussodes. Sugestdes

e propostas de encaminhamento podem ser enviadas a Secretaria da SBPT.

Dia Nacional de Controle da Asma

Tosse intensa, crises de falta de ar, chiado
e sensacao de aperto no peito. Estes sao os
sintomas mais comuns da asma, doenca
que, segundo o Ministério da Satde (MS),
afeta 15 milhoes de brasileiros. Dados da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT) mostram que no Brasil a
doenca é responsavel por quase 400 mil
internagdes hospitalares anualmente, a um
custo superior a R$ 200 milhoes.

A cada ano, dois mil brasileiros morrem
em consequiéncia da asma, revelando assim
a gravidade de uma doenca que, apesar
de nao ser totalmente curavel, deve ser
tratada o quanto antes. Com esse objetivo,
a SBPT promoveu no dia 21 de junho, em
todo o pais, o Dia Nacional de Controle

conclt

O Estudo GOAL (Gaining Optimal Asthma Controf}, desenvolvido por
membros do GINA (Global
i que o alcance do controle total da asma j4 & uma realidade.

da Asma.

A asma nao pode ser curada, mas o correto
tratamento permite que o paciente possa ter
uma vida normal, inclusive praticando espor-
tes competitivos. Os remédios utilizados sao
os antiinflamatorios, sendo os corticoides ina-
latérios os mais eficazes. Ja as crises pedem
o uso imediato dos broncodilatadores por
inalagao, as famosas bombinhas. Atualmen-
te, diversos medicamentos ja associam, na
mesma embalagem, os antiinflamatérios e os
broncodilatadores de efeito prolongado.

Em Sao Paulo, a Campanha, coordenada
pelo Dr Roberto Stibulov, atendeu 328 pesso-
as, com 278 (84,76%) exames alterados. No
Rio de Janeiro, foram realizados 201 exames,
sendo contatadas, pela equipe liderada pela

ne for Asthma) e apoiado pela G5K,

Livre do medo. Livre dos sintomas da asma.

Dra Marina Andrade Lima, alteracdes em
102 casos (50,75%). Em Belo horizonte, o
grupo do Dr Luis Fernando Pereira, atendeu
237 pessoas, sendo com, pelo menos uma
resposta afirmativa no questionario -N 189,
pico de fluxo alterado - N 80 (42,33%),
normal - N 85. A Dra Jussara Fiterman
coordenou a campanha em Porto Alegre,
onde foram realizados 783 exames, ficando
contatado indicio de asma em 71,90% dos
casos (563) e outras doencas respiratérias,
como DPOC, Pneumonia e Bronquiectasia,
em 220 exames.

A Campanha em Brasilia foi coorde-
nada pela Dra Clarice G F Santos. Foram
realizados 246 exames, com 129 (52%)
diagndsticos provaveis de asma.

4

Em Brasilia, a Campanha foi realizada no Parque da Cidade. Em Porto Alegre, ela aconteceu em um shopping (foto acima)

Estudo comprova: pacientes asmaticos ja podem sonhar com a liberdade de uma vida sem sintomas.

Centros de Pesquisa & mais de 3.400 pacientes, o estudo GOAL avaliou
a possibilidade de se alcan
exigentes, utilizando a associacdo salmeterol/fluticasona versus a

controle da asma com desfechos mais

Oti \oticia para todas as pessoas, mas de especial importdncia paraos  fluticasona isoladamente em pacientes asmdticos anteriormente nao
meédicos, que passam a ter o controle da asma em suas maos. controlados com suas medicagdes usuais. Para conhecer o Estudo GOAL
Realizado em 44 paises, entre estes o Brasil, envolvendo cerca de 300 em detalhes, solicite a visita de um Representante GSK.

Sir

wvw.gsk com.be
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Campanha DPOC - Respire e Viva

A SBPT promove até o comeco de agosto
a Campanha Respire e Viva, que tem como
objetivo conscientizar a populacao sobre

os males da DPOC. O
trabalho de divulgacao
comecou em maio, na
cidade de Santos, esco-
Ihida como piloto. No
periodo de execucao da
campanha, um o6nibus,
especialmente adaptado
com boxes para aten-
dimento, percorreu as
cidades de Porto Alegre,
Curitiba e Brasilia, além
de algumas regioes de

R

Sao Paulo. O encerramento estd previsto

para acontecer em Recife.

A SBPT designou um coordenador em

Cidade

Porto Alegre 22 e23/05
05 e 06/06

Brasilia

Sao Paulo Vila Maria 24 a 27/06

ar‘npanh -

esp! re

cada cidade para tocar a Campanha. A
populagdo que procurou informagdes
da doenca nos locais de atendimento
foi selecionada para res-
ponder um questionario
de sintomas e fazer uma
espirometria

Na tabela abaixo, os
dados coletados nas ci-
dades, com o niimero de P
pessoas que realizaram o
exame por cidade e ca-
sos possiveis de DPOC. ==
Nos casos identificados g -
de DPOC provavel ou de
outras doencas respirato-
rias, os pacientes foram encaminhados
aos pneumologistas cadastrados pela
SBPT na cidade.

e ViVa

Pacientes atendidos Pacientes com DPOC % Pacientes com DPOC

(questionario + espirometria)

1146

1355

4976 767 15.4

Uma vez ac dia

O PRIMEIRO PRODUTO
(CA SPIRIVA ESPECIFICAMENTE DESENVOLVIDO
Brometo de tiotrdpio
PARA O TRATAMENTO DA DPOC

09/03

Abra e respire

SAC
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™~ Boehringer
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A bula resumida encontra-se em outra pagina desta edigao.
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Departamento de Ensino

Prova de Titulo de especialista (TESBPT) - O proximo concurso para obtencao do Titulo de Especialista em Pneumologia e
Tisiologia da SBPT/AMB seré realizado na manha do dia 17 de novembro, ultimo dia do XXXII Congresso Brasileiro de Pneumo-
logia e Tisiologia em Salvador, Bahia. A prova sera efetivada nos auditérios do Hospital Portugués. Neste ano os candidatos serao
divididos por tempo de formados, a saber: até dez anos, de dez a vinte e acima de vinte anos anos. As inscrigoes se encerram no
dia 17 de outubro, e é nossa expectativa um grande numero de inscritos. O edital encontra-se disponivel no site da SBPT.

Revalidagao do TESBPT nas regionais - Os eventos promovidos pelas sociedades regionais ligadas a SBPT poderao gerar pontu-
agao para a revalidagcao do TE a partir de 1° de junho do corrente ano. As regionais deverao solicitar reconhecimento dos eventos,
enviando seus programas, cabendo a SBPT a defini¢cao da pontuagdo, dentro das normas propostas.

Ensino Virtual

Plataforma de ensino - A SBPT lancou no dia 12 de marco o Programa Plataforma de Ensino a Distancia. Uma das formas mais
rapidas e eficientes de atualizagdo sem sair de casa. O Programa oferece aulas pela Internet com textos, slides e auto-avaliacao,
com diversos tépicos na area da Pneumologia, feitos pelos maiores experts brasileiros em cada area.

A Plataforma de Ensino oportunizara ao final dos médulos uma avaliagido cuja pontuagao sera contabilizada para revalidagcao
do Titulo de Especialista. A valorizagao desta pontuagao se baseara nas normas ja propostas pela SBPT a AMB, pendente de uma
definicao final.

Biblioteca Virtual - Desde Junho deste ano os melhores artigos e diversos Consensos publicados nas revistas médicas estarao
disponiveis no site da SBPT. Foram selecionados os melhores artigos de revisao e os Consensos mais relevantes para que os s6cios
da SBPT possam se atualizar, montar aulas e se prepararem para o Titulo de Especialista em Pneumologia e Tisiologia. O acesso sera
restrito aos socios da SBPT. Acesse o site www.sbpt.org.br, cadastre-se e descubra o mundo da pneumologia a um clique de distancia.

Livro dos Socios

A secretaria da SBPT encaminhou no dia 24/06 a edicao mais recente do Livro dos Sécios. A publicacdo relaciona todos os
associados da SBPT, inclusive os que atuam no exterior.

Informamos que os dados constantes foram retirados do cadastro em 08 e margo deste ano, e que por este motivo alguns dados
podem estar desatualizados. Pedimos aos s6cios que tiveram alguma alteracio cadastral e ainda nao informaram a nossa Secretaria
que entrem em contato para a devida regularizagao.
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A European Respiratory Society lanca o Livro Branco ATS

dO Pulméo (Lung Whlte BOOk) O jantar da ATS em Orlando, nos Esta-

dos Unidos, contou com a participagao de

Foi publicado pela ERS e pela European Lung Foundation (ELF) o primeiro 147 brasileiros. Durante a reuniio entre as
levantamento sobre saude respiratérias na Europeu, demonstrando como as do-  diretorias da SBPT e ATS ficou acordado que
encas respiratérias afetam os sistemas europeus de satde. O lancamento ocorreu a ATS vai manter o acesso gratuito de sua
em 25 de novembro do ano passado em Bruxelas. A ERS e a ELF consideram a  revista aos sécios da SBPT e o valor da anui-

publicacdo um marco na estratégia de aumentar a visibilidade das doencas res-  dade vai ser reduzido para 75 délares, o que
piratorias na Unido Européia. Para saber mais e solicitar uma copia, acesse o site darg vantagens de participacio nos eventos
www.ersnet.org/whitebooksamples. promovidos pela sociedade americana.

Curso de Patologia da ACCP

Dois patologistas obtiveram inscricoes neste curso, gracas a parceria SBPT-ACCP

“O curso ‘Lung Pathology 2004, promovido pelo American College of Chest Physicians, foi realizado em Phoenix - AZ, no
periodo de 2 a 6 de junho deste ano. Foi uma excepcional oportunidade de adquirir novos conhecimentos e avancos em patolo-
gia de pulmao, considerando que o curso foi ministrado por 12 patologistas e um radiologista. O publico alvo foi composto por
pneumologistas, radiologistas, patologistas ou residentes na area de pneumologia. O objetivo foi principalmente correlacionar os
achados patologicos com dados clinicos, tomograficos e funcionais nas doencas de pulmao. Cerca de 90 pessoas participaram
do evento, sendo que a metade era constituida de patologistas, tanto dos Estados Unidos, como da Costa Rica, Japao, Australia,
México e Brasil. O curso foi dividido em teoria e prética. A pratica consistiu na disponibilizacao de casos da ‘Charles B. Carrington
Memorial Slide Collection’, composta por mais de 1.000 casos enviados em consulta. Todos os casos ficaram disponiveis 24 horas
por dia, sob supervisao do Dr. Thomas V. Colby. A maioria deles era de bidpsias abertas. A presencga de outros patologistas como,
por exemplo, os Doutores Jeffrey L. Myers, Anna-Luise A. Katzenstein, Andrew Churg, Erika Crouch, Henry D. Tazelaar, Joanne L.
Wright, William D. Edwards, Samuel A. Yousem, William D. Travis, Adi Gasdar, além do radiologista Nestor L. Muller, tornou o
evento de um nivel extremamente diferenciado e altamente produtivo.

Rimarcs Gomes Ferreira - UNIFESP-EPM
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Dia Mundial sem Tabaco

Pesquisa revela dados sobre o consumo de cigarros no Brasil

O Brasil sediou no dia 31 de maio, em
comemoracdo ao Dia Mundial sem Tabaco,
o Il Forum de Mobilizacdo da Sociedade Ci-
vil Tabaco e Pobreza: Um Circulo Vicioso.

Durante o Férum, realizado pela Organi-
zag¢ao Mundial da Satide (OMS), o Ministério
da Saude (MS) apresentou dados do Inquéri-
to Nacional sobre Tabagismo, que apontam
uma diminuicdo no consumo de tabaco
entre os brasileiros nos Gltimos 15 anos. Em
1989, a média de prevaléncia era de 29%,
de acordo com a Pesquisa Nacional de Sad-
de e Nutricdo (PNSN), realizada pelo IBGE.
Atualmente, este indice é de 20%, conforme
0 inquérito feito pelo MS.

O Brasil foi escolhido pela OMS como
sede das atividades dessa data em reconhe-
cimento ao seu trabalho no controle do taba-
gismo, no combate a fome, & pobreza e na
promocao da eqtiidade e do desenvolvimen-
to sustentavel.

Atualmente, 80% dos cerca de 1,2 bi-
Ihdo de fumantes em todo o mundo vivem
em paises em desenvolvimento. Dos 100
mil jovens que comecam a fumar a cada dia,
80% sao de paises pobres. A OMS estima
que um terco da populagao mundial adulta
seja fumante. O total de mortes devido ao
uso do tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhoes
de mortes anuais, o que corresponde a mais
de 10 mil mortes por dia.

Para reforcar a campanha antitabagismo, o

Ministério da Satide assinou portaria incluindo
o tratamento da dependéncia do tabagismo no
ambito da atencdo basica do Sistema Unico
de Satde (SUS). Quem desejar parar de fumar,
vai receber apoio médico e medicamentoso
na rede do SUS. O MS vai investir cerca de R$
5 milhdes na compra de adesivos e goma de
mascar antitabagistas, além do medicamento
cloridrato de bupropiona.

Em parceria com o Ministério da Educa-
¢ao (MEC), o MS criara um grupo de trabalho
para desenvolver uma proposta de preven-
¢ao ao tabagismo e promocgao da cessacao
de fumar por meio da TV Escola.

No Brasil, cerca de 200 mil pessoas mor-
rem por ano devido ao tabagismo. Dados
coletados em 16 capitais brasileiras entre
2002 e 2003 pelo Ministério da Saude, por
meio do Instituto Nacional do Cancer (Inca)
e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
detalham o consumo de tabaco entre adultos
e jovens.

A pesquisa mostra que o tabagismo no
pais tem apresentado tendéncia de queda.
Em 1989, o Rio de Janeiro apresentava in-
dice de 30% de fumantes. Em 2002, a taxa
caiu para 17%. Nesse mesmo periodo, Re-
cife passou de 28% para 18% e o Distrito
Federal, de 26% para 17%.

O inquérito aponta que o consumo de
tabaco concentra-se nas capitais de regides
mais industrializadas e atinge, principalmen-

Acao rapida com efeito prolongado nos tratamentos:

te, a populagdo de menor escolaridade e
renda.

A maior prevaléncia de uso regular de
cigarros foi encontrada em Porto Alegre
(25,2%), seguida de Curitiba (21,5%), Belo
Horizonte (20,4%) e Sao Paulo (19,9%). As
menores prevaléncias sao observadas em
Aracaju (12,9%), Campo Grande (14,5%) e
Natal (14,7%). De uma forma geral, as cida-
des mais urbanizadas apresentam maiores
prevaléncias. A excecdo é o Rio de Janeiro.

A pesquisa aponta ainda que, dos 23.457
entrevistados, 10.175 sao do sexo masculino
e 13.282 do feminino.

Apesar do indice de fumantes ser maior
entre os homens, é entre as mulheres que
tém aumentado as taxas de mortalidade por
cancer de pulmao.

O impacto da midia e a influéncia de
pais fumantes sdo alguns dos aspectos que
influenciam os jovens a se tornarem tabagis-
tas. Dos entrevistados, cerca de 87,3% dos
adolescentes disseram ter visto anuncios
pré-tabaco nos ultimos 30 dias. Entre os que
tém pais que fumam, o indice de filhos fu-
mantes varia de 66,4% em Porto Alegre a
42,4% em Sao Luis.

Mais informagdes sobre o Inquérito Na-
cional sobre Tabgismo podem ser obtidas
no endereco http:/portal.saude.gov.br/sau-
de/arquivos/pdf/tabaco_inquerito_nacional _
070504.pdf

1 - Il Consenso brasileiro no manejo da asma. J. Pneumol. 2002; 28 (1Supl.): 9- 21 2 - GOLD Brasil. Guia de bolso para o diagnéstico, a conduta e prevengéo da DPOC. Atualizado em 2003.
“Para mais detalhes antes da sua prescricao, favor ler a bula completa do medicamento. Documentagao a disposicéo da classe médica: diretoria médica - biblioteca - caixa postal 18388 - Cep 04626-970 - Sao Paulo - SP"
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Diretriz

blipertensaComissao de Circulagio Pulmonar estabeleceu como uma de
suas metas a organizagao de informagoes sobre Hipertensdo Pulmonar, como forma de
otimizar o diagnéstico e 0 manejo dessa situacao clinica, particularmente peculiar.

Para tal, ja foram criados centros de referéncia capazes, nao apenas de orientar, mas
também conduzir conjuntamente os pacientes encaminhados por colegas de todo o
Brasil.

Ainda como parte desse projeto, varias jornadas sobre hipertensao pulmonar foram re-
alizadas em diferentes estados, sempre com o apoio das sociedades regionais, permitin-
do assim a disseminacao dos conceitos mais atuais referentes as alternativas terapéuticas
e ao manejo do paciente com hipertensao arterial pulmonar.

O préximo passo, agora, é a compilacdo das diretrizes de diagnéstico e tratamento
da hipertensao pulmonar. No dia 26 de junho, em Sao Paulo, juntamente com a jor-
nada de Hipertensao Pulmonar da Sociedade Paulista de Pneumologia, a Comissdo de
Circulagao Pulmonar se reunira para discutir os algoritmos de diagnostico e tratamento
desenvolvidos ao longo dos Gltimos meses.

Essa reunido terd particular importancia pois determinara a base das diretrizes a serem
adotadas.

O estabelecimento das diretrizes permitird uma acao mais efetiva ndao s6 quanto ao
diagnostico e manejo dos pacientes, mas também quanto a requisi¢do, junto aos 6rgaos
governamentais estaduais e federais, de politicas de saude que privilegiem também o
tratamento dos pacientes portadores de Hipertensao Arterial Pulmonar.

- DPOC - O grupo responsavel se reuniu em margo na Bahia sob a coordenagdo do Dr.
Jardim, presidente da Comissao de DPOC da SBPT, e esta em fase final de elaboracao,
sendo programada sua liberagao para agosto deste ano.

- Tuberculose - O documento sera liberado em julho, logo ap6s a realizagao do Curso
de Tuberculose, em Brasilia.

Infeccoes - O grupo vai se reunir durante o | Curso Nacional de Infecgoes Respiratoria,
que sera realizado no dia 12 de agosto em Santa Catarina.

Tabagismo - Os coordenadores se reuniram no dia 12 de junho em Brasilia e esta progra-
mado para ser liberado no dia 29 de agosto, Dia Nacional de Combate ao Fumo.

CURSOS
SBPT 2004

A SBPT definiu as cidades que sedia-
rao o PEC e os Curso de Imagem e de
Fungao Pulmonar em 2004. Confira:

PEC

Sao Luis/ MA - 06 e 07/08
Curitiba/ PR - 20 e 21/08
Joao Pessoa/ PB - 15 e 16/10

Imagem

Porto Alegre/ RS — 17 e 18/09
Rio de Janeiro/ R) — 24 e 25/09
Cuiabad/ MT - 08 e 09/10

Sao Paulo/ SP - 15 e 16/10

Funcao Pulmonar — Basico
Natal/ RN - 16 e 17/07
Sao Paulo/ SP — 07 e 08/08
Belém/ PA — 20 e 21/08
Maceidé/ AL — 08 e 09/10

#Huncao Pulmonar - Av

Porto Alegre/ RS — 06 e 07/08

Rio de Janeiro/ R] — 19, 20 e 21/08
Brasilia/ DF — 17 e 18/09

Tesouraria

A secretaria da SBPT encaminhou
cobranga da anuidade de 2004 com
trés datas de vencimento: 31/05/2004
no valor de R$ 210,00; 30/07/2004
no valor de R$ 230,00 e 30/09/2004
no valor de R$ 260,00. Mais de 60%
dos sécios ja quitaram a anuidade no
primeiro vencimento. Pedimos aos
s6cios que ainda ndo tiveram a opor-
tunidade que fiquem atendos as pro-
ximas datas de vencimento. Informa-
mos que apos 31/05, os pagamentos
poderao ser efetuados somente nas
agéncias do Banco Bradesco.
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I ENCONTRO NACIONAL DE I CURSO NACIONAL DE INFECCGES
TUBERCULOSE RESPIRATORIAS

Data: 01, 02 e 03 de julho de 2004 Data 12 a 14 de agosto de 2004

Local: Brasilia/DF Local: Costdo de Santo Agostinho Resort
Informacgées: 0800 616218 & Spa, Florianépolis/SC
sbpt@terra.com.b e-mail:

XXXII CONGRESSO BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA
11l CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA

Data: 13 a 17 de novembro de 2004

Local: Salvador/BA

Secretaria Executiva: Eventus System (71) 264-3477 | 264-0508

e-mail: nforma@eventussystem.com.bf

internacionais 2064

ERS 2004 Annual Congress CHEST 2004 Annual Congress IV Congresso da Associagcdo Latino
Data: 04 a 08 setembro Data: 21 a 28 de outubro Americana de Torax

Local: Glasgow, Escécia Local: Seattle, WA/EUA Data: 09 a 12 de outubro
Informagdes: www.ersnet.org Informagées: www.chestnet.org Local: Buenos Aires, Argentina

Informacgées: (11) 5575.6847
e-mail: alatorax@yahoo.com.br
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