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tasias ndo-fibrocisticas apresentam elevada prevaléncia de
ansiedade e depressdo, sendo a ansiedade mais comum e
mais grave entre mulheres. Em portadores de bronquiecta-
sias ndo-fibrocisticas e depressdo, a gravidade deste distur-
bio do humor estd diretamente relacionada a gravidade do
comprometimento funcional ventilatério.
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Introdugdo: Em 2009 ocorreu uma pandemia da variante
do virus da influenza A (HIN1). Fatores que influenciem no
diagndstico, tratamento e progndstico estdo em estudo e
serdo de extrema valia para o manejo individual e popula-
cional dos casos no caso de uma segunda onda. Objetivos:
Avaliar o desempenho dos escores de risco CURB e CURB-65
na predicdo de indicacdo de Ventilacio Mecanica (VM) e de
internacdo complementar em Centro de Tratamento Intensi-
vo (CTI1) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), para
pacientes internados por Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) no periodo da epidemia HINT em 2009. Métodos:
Estudo de Coorte prospectivo e aberto, com 223 pacientes
internados no HCPA com diagndstico de Sindrome Gripal
no atendimento nas “barracas de campanha” instaladas no
HCPA e que desenvolveram SRAG no periodo de junho a
setembro de 2009. Foram realizados os testes Qui-Quadrado
para comparacdo entre grupos e Curvas ROC para compara-
cdo dos escores. Resultados: Dos 223 pacientes observados,
199 (89,2%) foram internados apenas na Unidade de Inter-
nacdo Clinica (UIC) e 24 (10,8%) necessitaram de internacio
no CTI; 22 pacientes (9,8%) tiveram uso de VM. Em relacio
a mortalidade, dos 8 pacientes com evolucdo a 6bito, todos
necessitaram de VM previamente e 7 foram no grupo CTI
(p<0,001). Ha 11 pacientes com idade acima de 65 anos
(4,9% da amostra), todos com internacio na UIC e sem ne-
cessidade de VM. Para o desfecho CTI, a sensibilidade para
os dois escores foi de 79%, enquanto que a especificidade
foi de 68% para CURB (AUC = 0,79) e 65% para CURB-65
(AUC = 0,77). Para o desfecho VM, a sensibilidade para os
dois escores foi de 77%, enquanto que a especificidade foi
de 67% para CURB (AUC = 0,77) e 64% para CURB-65 (AUC
= 0,75). Para o escore CURB, 64 pacientes (32,2%) foram
classificados nos riscos intermediario-alto no grupo interna-
do apenas na UIC e 19 (79,2%) no grupo CTI (OR 8,16; I1C
95% [2,86-22,41]). Em relagdo & VM, 66 pacientes (32,8%)
foram classificados nos riscos intermedidrio-alto no grupo
que nio necessitou de VM e 17 (77,3%) no que precisou (OR
6,95; 1C 95% [2,45-19,67]). Conclusdo: Os escores CURB-
65 e CURB mostraram-se Uteis para os pacientes internados
por SRAG como preditores para atendimento no CTI e uso
de VM, com desempenho semelhante na amostra estudada.
Pacientes acima de 65 anos ndo precisaram de atendimento
intensivo ou VM e a idade avancada parece néo ter influen-
ciado no aparecimento de desfechos negativos. Assim, o uso
do CURB se apresenta como ferramenta de fécil aplicacdo e
importante na decisdo de internar no CTI e utilizar VM para

possiveis futuros surtos de HINT.
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Introdugdo: A paracoccidioidomicose pulmonar, causada
pelo fungo dimdrfico Paracoccidioides brasiliensis, ¢ a mico-
se profunda mais importante do nosso pais, por ser respon-
sdvel por 200 mortes por ano e concentrar 80% dos casos
mundiais. A infeccdo primaria ocorre na infancia e a doenca
cronica acomete adultos na terceira a quinta décadas de
vida, com o acometimento pulmonar representando a prin-
cipal caracteristica dessa ultima. A despeito do tratamento
antifuingico, alguns pacientes podem persistir com anorma-
lidades parenquimatosas e doenca cronica de pequenas vias
aéreas ndo totalmente esclarecidas na literatura. Objetivos:
Avaliar as alteragdes pulmonares através de andlise tomogra-
fica e funcional dos pacientes com critérios de inatividade
de paracoccidioidomicose em sua forma cronica, diagnosti-
cados previamente por confirmagdo microbioldgica ou his-
topatoldogica. Métodos: Andlise transversal de 44 pacientes
com diagnostico de PCM forma crénica com acometimento
pulmonar adequadamente tratados, e critérios sorologicos e
clinicos de inatividade da doenca. Realizagdo de tomografia
de torax de alta resolucdo (TCAR), espirometria, pletismo-
grafia, difusdo do monoxido de carbono (DLCO) e teste de
caminhada de seis minutos (TC6M). Os pacientes foram clas-
sificados em dois grupos, de acordo com a DLCO, e entdo
comparados. O valor de corte da DLCO foi o valor médio
encontrado no estudo, com os grupos definidos como G1
(DLCO > 72% predito) e G2 (DLCO <72% predito). Resul-
tados: 1dade media encontrada de 57 + 9 anos. Tempo de
tratamento de 6 + 3 anos. Tabagistas ou ex- tabagistas so-
maram 43 pacientes, média de 39.2 anos-maco. As provas
funcionais mostraram: CVF 3.81 + 0.9L (93 + 18% predito),
volume VEF1 2.46 + 0.65 L (79.6 + 20% predito), CPT 6.18
+ 1.30 L (101 + 16% predito), VR 2.45 + 0.85 L (125 + 40%
predito), e DLCO 19.11 + 5.9 (72 + 21% predito). A distan-
cia média percorrida no TC6M foi de 479 + 65 metros. As
alteracdes tomograficas principais foram: enfisema centro-
lobular e parasseptal (70%), retracio (68%), espessamento
bronquico (61%), bronquiectasia de tracdo (50%), nodulos
(44%%), opacidades em vidro fosco com ou sem consolidagio
(229%), e represamento aéreo (34%). Pacientes do G1 tiveram
CVF, VEF1 e FEF25-75% mais altos. Pacientes G2 apresen-
taram mais freqiientemente enfisema para cicatricial, espes-
samento bronquico e nodulos. Conclusdo: Os resultados
mostram que, ao contrario da literatura vigente, que a maio-
ria dos pacientes apresenta alteragcdes parenquimatosas pul-
monares a despeito de tratamento adequado, achados esses
ndo totalmente atribuiveis a exposicio tabagica. Entretanto,
nesse grupo de individuos, os achados tomograficos ndo se
traduzem em limitacdo funcional significativa no teste de
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