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por Linfocintilografia Pré-Operatória e Mapeamento Linfático Intraoperatório. Resultados: Análise dos resultados 
em prosseguimento. Conclusões: Aguardando análise dos resultados. 

  

PREVALÊNCIA E PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE SÍFILIS ADQUIRIDA EM MULHERES EM IDADE FÉRTIL 
ATENDIDAS EM POSTOS DE SAÚDE URBANOS DE CAMAQUÃ/RS. 

KELEN BEIESTORF ROCHA;TIAGO SANTOS CARVALHO, MARA SARQUIZ E SIMONE PICOLI. 

A sífilis ou lues é uma doença infecto-contagiosa, sistêmica, de evolução crônica, com manifestações cutâneas 
temporárias, causada pela espiroqueta Treponema pallidum. Juntamente com as doenças sexualmente 
transmissíveis, constituem um grande problema de saúde em todo mundo. Considerando a relevância da 
necessidade de ações na área de promoção da saúde pública, o projeto tem como objetivo a realização de 
exames diagnósticos e levantamento de dados pertinentes, a fim de determinar a prevalência de sífilis adquirida 
em mulheres em idade fértil, bem como, identificar práticas de risco para a infecção pelo agente etiológico desta 
patologia, visando assim, a prevenção de novas ocorrências da doença e a interrupção da cadeia de 
transmissão, evitando principalmente, o comprometimento intra-uterino de possíveis conceptos. Para isso, serão 
coletadas amostras de sangue venoso de voluntárias entre 16 e 49 anos que forem atendidas em postos de 
saúde urbanos de Camaquã/RS e que concordarem com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e com o preenchimento do questionário. Os exames realizados de VDRL (Venereal Disease 
Research Laboratory) e em casos positivos de FTA-abs (Fluorecent Treponemal Antibody – absorption) 
confirmatórios, serão processados no laboratório Exame em Novo Hamburgo/RS e os dados referentes ao  
questionário serão analisados com auxílio do programa SPSS. A probabilidade é que a prevalência da doença 
esteja relacionada principalmente com baixa renda e escolaridade e promiscuidade sexual. 

  

Pneumologia 

  

DETERMINAçãO E APOIO COMO FATORES DE SUCESSO NO ABANDONO DO TABAGISMO 

ISABEL CRISTINA ECHER;BARRETO SM; NUNES MLT; GOLDIM JR 

Introdução: É preciso pensar em formas de incrementar a adesão dos fumantes à decisão de parar de fumar, 
visto ser o tabagismo um problema de extrema importância na saúde pública mundial. Objetivo: Identificar 
estratégias de sucesso no abandono do tabagismo em longo prazo. Método: Estudo qualitativo, no qual foram 
entrevistados dez indivíduos que pararam de fumar há mais de seis meses, com dependência média, elevada e 
muito elevada. As informações foram examinadas por Análise de Conteúdo. Resultados: O abandono do 
tabagismo foi resultado de um conjunto de fatores, sendo foco deste artigo a determinação (querer parar e 
dificuldade de parar de fumar) e o apoio (profissional, familiar, social e espiritual e por meio de medicação, de 
curso específico e/ou de terapia de grupo). Considerações finais: Os resultados evidenciaram que a 
determinação do fumante de querer parar de fumar, aliada ao apoio de segmentos da sociedade são fatores que 
influenciam no sucesso do abandono do tabagismo.  

  

ASSOCIAÇÃO ENTRE PARÂMETROS DA CIRCULAÇÃO ARTERIAL PULMONAR E CAPACIDADE 
SUBMÁXIMA DE EXERCÍCIO EM PACIENTES COM FIBROSE CÍSTICA 

PAULA MARIA EIDT ROVEDDER;LILIAN PASIN; GREICE RAMPON;ANTôNIO FERNANDO FURLAN PINOTTI; 
PAULO DE TARSO ROTH DALCIN; SéRGIO SALDANHA MENNA BARRETO.  

A fibrose cística (FC) leva a uma doença pulmonar crônica que, em fase avançada, pode se acompanhar de 
hipertensão arterial pulmonar (HAP) e de redução da capacidade ao exercício. A relação entre  HAP e 
capacidade ao exercício  não está definida na FC. Objetivo: Determinar a associação entre variáveis da 
circulação arterial pulmonar e capacidade submáxima de exercício, avaliada pelo teste da caminhada de 6 
minutos (TC6), em pacientes com  FC. Casuística e Método: Estudo transversal, em pacientes com diagnóstico 
de FC com idade igual ou maior que 16 anos,  em acompanhamento no Serviço de Pneumologia do HCPA. Os 
pacientes foram submetidos a um TC6 e a um ecodopplercardiografia com estimativas da pressão sistólica da 
artéria pulmonar (PSAP), gradiente sistólico máximo transtricúspide (GSMT); tempo de aceleração do fluxo 
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sistólico da artéria pulmonar (TAAP) e diâmetro do ventrículo direito (DVD). Resultados: Foram estudados 21 
pacientes (11 masculinos/10 femininos) entre setembro de 2004 a abril de 2005. A média de idade foi de 24,42 ± 
6,93 anos. A média da PSAP estimada foi de 35,23 ± 10,56 mm Hg e a média da distância percorrida no TC6 foi 
de 574,42 ± 71,53m. Observou-se correlação significativa entre a PSAP e a saturação periférica de oxigênio 
(SpO2) no início do TC6 (r = -0,55; p = 0,009) e no final do TC6 (r = -0,47; p = 0,028). O DVD correlacionou-se 
significativamente com a SpO2 no final do TC6 (r = -0,51; p= 0,016). Apenas o TAAP se correlacionou com a 
distância percorrida no TC6 (r = 0,58; p = 0,005). A variação da SpO2 final – SpO2 inicial correlacionou-se 
significativamente com o DVD (r = -0,54; p = 0,01) e com o TAAP (r = 0,51; p = 0,018). Conclusão: O presente 
estudo observou uma associação fraca entre  valores de parâmetros circulatórios pulmonares e a capacidade 
submáxima ao exercício e uma associação significativa entre os parâmetros circulatórios arteriais pulmonares 
estudados e a SpO2 no início e ao fim do exercício submáximo.    

  

AVALIAÇÃO DOS EFEITOS DA REABILITAÇÃO PULMONAR EM PACIENTES COM DOENÇA PULMONAR 
OBSTRUTIVA CRÔNICA AO LONGO DE DOIS ANOS DE SEGUIMENTO 

MAJORIê MERGEN SEGATTO;BERTOLUCI C; LOURENçO ALA; VASSALO BURTET ME; BOAZ SS; KNORST 
MM; MENNA BARRETO SS 

A reabilitação pulmonar (RP) é recomendada para pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 
sintomática. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da RP ao longo de dois anos de seguimento. Foram 
estudados 54 pacientes com DPOC (VEF1 1,00 ± 0,31 L; 35,06% ± 10,8% prev.), 70,4% homens, idade 63,2 ± 
8,0 anos, submetidos à RP. O período de seguimento variou entre 6 e 24 meses. A RP foi desenvolvida em nível 
ambulatorial, durante 8 semanas e constou de sessões educacionais semanais e treinamento físico 
supervisionado realizado em cicloergômetro, três vezes na semana. Após a RP os pacientes recebiam 
orientações por escrito para continuar os exercícios no domicílio, e para participar de reuniões em grupo, 
mensais. As variáveis estudadas antes e após a RP, e a cada 6 meses durante 24 meses de seguimento, foram: 
espirometria; distância percorrida em 6 minutos (DC6m), Índice de Massa Corpórea (IMC), Qualidade de Vida 
(QV) (Saint George’s Respiratory Questionnaire) e conhecimentos sobre a doença. Não houve alterações 
significativas no VEF1 nas avaliações realizadas. O peso dos pacientes não se modificou durante o seguimento, 
independentemente do IMC (p> 0,05). A DC6m diminuiu progressivamente após a RP, porém, aos 24 meses era 
significativamente superior à basal (basal: 389 ± 98 m; 24 meses: 421 ± 82 m; p=0,03). O escore de QV total 
piorou durante o seguimento, embora aos 24 meses a QV fosse melhor que a basal (basal: 57,5 ± 17,7 pontos; 
24 meses: 51,8 ± 17,3 pontos; p=0,008). O nível de conhecimentos aumentou significativamente ao longo do 
seguimento e associou-se positivamente à assiduidade nas reuniões de grupo mensais (r=0,33; p=0,03). Os 
dados sugerem que os benefícios da RP, ainda que parcialmente, persistem após o programa de reabilitação 
pulmonar. 

  

COMPARAÇÃO DO QUESTIONÁRIO SAINT GEORGE E DO SHORT FORM 36 NA AVALIAÇÃO DA 
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA. 

CAROLINA BERTOLUCI;MAJORIê MERGEN SEGATTO;ANDRé LUIS ALVARES LOURENçO;SOLANGE 
KLOCKNER BOAZ;RITA DE CáSSIA NUNES;MARLI MARIA KNORST 

INTRODUÇÃO: A qualidade de vida (QV) pode estar comprometida na doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC). OBJETIVO: Estudar a relação entre capacidade funcional e QV em pacientes com DPOC comparando 
um questionário específico para doença respiratória e um questionário genérico de qualidade de vida. 
MÉTODOS: Foram incluídos no estudo 54 pacientes ambulatoriais com DPOC estável, que realizaram 
espirometria, teste da caminhada de 6 minutos e questionários de QV (Questionário Respiratório Saint George / 
SGRQ e Short Form 36 / SF-36) num mesmo momento. A relação entre função pulmonar (Volume Expiratório 
Forçado no Primeiro Segundo / VEF1), capacidade funcional (distância caminhada em 6 minutos / DC6m) e QV 
foi analisada através do teste de correlação de Spearman. Um valor de p<0,05 foi considerado significativo. 
RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi de 64,9 ± 8,1 anos e 38 pacientes (70,4%) eram do sexo 
masculino. O VEF1 foi em média de 0,98 ± 0,35 L (35,6% ± 12,5% do previsto). A distância caminhada em 6 
minutos foi de 404 ± 102 metros (78,4% ± 18,2% do previsto). Observou-se correlação fraca porém significativa 
entre VEF1 e DC6m (r=0,28). O VEF1 apresentou correlação fraca com a QV total e domínio impacto do SGRQ e 
com o estado geral de saúde do SF-36. Mesmo resultado observou-se entre DC6m, escore total de QV e 
domínios atividade (SGRQ), capacidade física, dor e vitalidade (SF-36). Na comparação entre os dois 
questionários as melhores correlações foram observadas entre QV total do SGRQ e os domínios capacidade 
funcional (r=-0,692; p<0,01) e aspectos socias (r=-0,649; p<0,01) do SF-36. CONCLUSÕES: A associação entre 
variáveis funcionais (VEF1 e DC6m) e qualidade de vida é fraca; existe uma boa associação entre os resultados 
do SGRQ (questionário específico para doenças respiratórias) e o SF-36 (questionário genérico de qualidade de 
vida) em pacientes com DPOC. Apoio: FIPE/HCPA  




