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mediana3,4); p=0,1. Diferenca também insignificante
para as proteinas totais entre WAZ = - 2 (média4,8;
mediana4,9; DP 0,6) e WAZ < -2 (média4,6;
mediana4,6; DP 0,8); p=0,8. Comparacio entre as
médias de albumina sérica foi insignificante entre
com WHZ 2 - 2 (média 3,3; DP 0,3; mediana 3,3) ¢
WHZ < - 2 (média 3,3; DP 0,6; mediana 3,3); p=1,0.
Diferenca também insignificante para as proteinas
totais entre WHZ 2 - 2 (média 5,0; mediana 4,8; DP
0,3) ¢ WHZ < -2 (média 5,2; mediana 5,3; DP 0,6);
p=0,6. Conclusdes: Apesar da insignificancia dos
niveis proteicos entre pacientes com melhores ¢ piores
indicadores antropométricos, meédias de albumina ¢
proteinas totais encontraram-se abaixo dos valores de
referéncia para todos (melhores ou piores) indicadores
antropométricos, mostrando a importancia da coleta
desses exames laboratoriais ja ao diagndstico precoce
da FC.

PULMAO

CORRELACAO ENTRE FUNCAO PULMONAR
E CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES
ADULTOS PORTADORES DE FIBROSE CISTICA
VANESSA JOAQUIM RIBEIRO MOCO (UNISUAM) - BRASIL

JENNIFER TABORDA SILVA PENAFORTES (UNISUAM) = BRASIL
VIVIAN PINTO DE ALMEIDA (UNISUAM) - BRASIL

SARA LUCIA SILVEIRA MENEZES (UNISUAM) - BRASIL
MONICA DE CASSIA FIRMIDA (UER)) - BRASIL

MARCOS CESAR SANTOS DE CASTRO {l!ERJ] = BRASIL
AGNALDO JOSE LOPES (UERI) = BRASIL

FERNANDO SILVA GUIMARAES (UNISUAM) - BRASIL
Paiavras-Cuave:  Fisrose  cistica.  TESTES  DE
RESPIRATORIA. Exercicio.

Introducdo: A fibrose cistica (FC) ou mucoviscidose
¢ uma doenga genética autossomica recessiva ¢
multissistémica. Suas manifestagdes clinicas incluem
o actimulo de secregdes respiratorias, promovendo
infecgoes recorrentes ¢ deterioragdo  progressiva
da fungdo pulmonar. A redugio da capacidade
funcional ¢ um achado comum em pacientes com
grave comprometimento da funcdo pulmonar.
Objetivos: Avaliar se ha correlagdo entre a capacidade
funcional ¢ a funcio pulmonar em individuos
adultos portadores de FC. Material e Métodos: Em
um estudo transversal, foram avaliados pacientes
adultos estaveis com diagnodstico de FC. Todos
realizaram espirometria, pletismografia de corpo
inteiro e teste de caminhada de seis minutos (TC6M),
de acordo com as recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e da American Thoracic
Society. As equagdes de referéncia utilizadas para a
espirometria ¢ o TC6M foram as de Pereira (1992)
e Gibbons (2001), respectivamente. Como todas as
varigveis ndo apresentaram distribuicdo normal, os
dados foram analisados através do teste de correlagio
de Spearman. As correlagdes foram consideradas
estatisticamente significantes quando p < 0,05. 0
projeto foi aprovado pelo Comité e Etica institucional
e todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre ¢ esclarecido. Resultados: Foram
avaliados 14 pacientes (oito homens) com média de
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idade de 25,4 + 4,6 anos. Com relagdo a espirometria,
os valores médios do volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF1), capacidade vital forgada
(CVF), razio VEF1/CVF e pico de fluxo expiratério
(PFE) foram 57,5 + 28,4%, 75,3 + 27,2%, 73,6 +
17,5% ¢ 76,3 + 26,3%, respectivamente. Ja os valores
médios da capacidade pulmonar total (CPT), volume
residual (VR) ¢ resisténcia de vias aéreas (Rva) foram
13,2 + 24,6%, 218 + 93,1% ¢ 2,5 + 2,3 cmH20/L/s.
Foram encontradas correlagdes significativas entre o
percentual do predito do TC6M ¢ VEF1 (r=0,65; p =
0,012), CVF (r = 0,68; p = 0,008) ¢ Rva (r=-0,81;p =
0,0005). Nao se observou correlagdo significativa do
TC6M com a relagio VEF1/CVF (r = 0,30; p = 0,30),
PFE (r = 0,52; p = 0,06), CPT (r = 0,19; p = 0,52) ¢
VR (r = -0,24; p = 0,42). Conclusdes: Em pacientes
adultos com FC, a funcio pulmonar representada
pelo VEF1, CVE e Rva influencia significativamente
os resultados da capacidade funcional medida pelo
TC6M.

PERCEI?{;AO DA DISPNEIA EM PACIENTES
COM FIBROSE CISTICA

ANDREIA KIST FERNANDES

BRUNA ZIEGLER (HCPA) - BRASIL

PAULO ROBERTO STEFANI SANCHES (HCPA) - BRASIL

DANTON PEREIRA DA SILVA JUNIOR (HCPA) - BRASIL

PAULO RICARDO OPPERMANN THOME (HCPA) - BRASIL

PAULO DE TARSO ROTH DALCIN (UFRGS) - BRASIL
PALAVRAS-CHAVE: FIBROSE CISTICA. DISPNEIA.

Objetivos: Avaliar a percepcio da dispneia em
pacientes com fibrose cistica (FC) comparando
com individuos normais, durante teste com cargas
resistivas inspiratorias e durante teste de caminhada
de seis minutos (TC6M). Secundariamente, avaliar a
correlacio entre os escores de dispneia induzida pelas
cargas resistivas e os escores de dispneia provocada
pelo TC6M. Métodos: estudo transversal em pacientes
com FC (=15 anos). Os voluntarios foram submetidos
a teste com cargas resistivas inspiratorias, medida das
pressdes respiratorias maximas, espirometria, avaliagio
nutricional ¢ TC6M. Resultados: Foram incluidos
no estudo 31 pacientes com FC parcados com 31
individuos normais. A medida que a magnitude das
cargas resistivas inspiratorias aumentou, os escores
de dispneia aumentaram (p<0,001), porém nio houve
diferenca entre grupos quanto ao escore de dispneia
(p=0,654) e ndo houve efeito de interagdo (p=0,654).
Sp02 foi menor em pacientes com FC (p<0,0061)
e aumentou 3 medida que a magnitude das cargas
aumentou (p<0,001), sem ocorrer efeito de interacio
(p=,364). Vinte e seis (84%) individuos normais
completaram o teste com cargas resistivas, comparado
com apenas 12 (39%) dos pacientes com FC (p<0,001).
Os escores de dispneia foram maiores ao final do
TC6M do que no repouso (p<0,001), mas ndo houve
diferenga entre os grupos (p=0,080) ¢ ndo houve efeito
de interagdo (p=0,091). Sp02 foi menor nos pacientes
com FC (p<0,001) e diminuiu do repouso ao final do
TC6M nos pacientes com FC (p<0,001) com efeito
de interagdo (p=0,004). Os escores de dispneia ao
final do TC6M correlacionaram-se significativamente
com os escores de dispneia induzidos pelo teste
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com cargas resistivas. Conclusdo: a percepcio da
dispneia em pacientes com FC induzidos por teste
com cargas resistivas inspiratorias e pelo TC6M ndo
diferiu dos individuos normais. Contudo, os pacientes
com FC descontinuaram o teste com cargas resistivas
inspiratorias mais frequentemente. Além disso, houve
correlagdo significativa entre o escore de percepgio da
dispneia induzida pelas cargas resistivas inspiratorias
e pelo TC6M.

A DEMANDA DO  TRANSPLANTE
PULMONAR NOS PACIENTES ADULTOS COM
FIBROSE CISTICA EM UM CENTRO DE REFERENCIA
NA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MARCOS CESAR SANTOS DE CASTRO (UERI) = BRASIL

MONICA DE CASSIA FIRMIDA (UER)) ~ BRASH

MONICA MOLLER TAULOIS (UERI) = BRASTL

MARIANA JORGE FAVACHO DOS SANTOS

LUCINERI FIGUEIREDO DA MOTTA SANTOS (UERJ) - BRASIL

ALVARO CAMILO DIAS FARIA (UERI) - BRASI

SUELT TOMAZINE DO PRADO (UER1) = BRASH

AGNALDO 108t LOPES (UERS) = BRASIL

CLAUDIA THENRIQUE DA €OSTA (UERJ) - BRASH
Patavras-CHavE: Fisrosk cisTicA. TRANSPLANTE DE PULAMAO,
EsPiRoMETRIA,

Introducdo: Devido ao grande avango terapéutico
nos ultimos anos, os pacientes com fibrose cistica
(FC) tém apresentado aumento de sua expectativa
de vida. O transplante pulmonar é uma importante
ferramenta terapéutica que agrega maior sobrevida
e, principalmente, melhor qualidade de vida aos
pacientes fibrocisticos. Objetivo: Avaliar a demanda
¢ as caracteristicas dos pacientes com indicacdo para
transplante pulmonar no grupo de pacientes adultos,
portadores de FC, acompanhados no Ambulatorio de
IFC da Policlinica Piquet Carneiro da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Material e Método:
Foi realizado um estudo transversal com 53 pacientes
adultos com diagnostico de FC. Utilizou-se o VEFI
< 30% do previsto como critério de indicacao para
o transplante pulmonar em pacientes que ndo se
encontravam em fase de agudizacio pulmonar. 0
estudo foi realizado em um grupo de pacientes
acompanhados regularmente no Ambulatorio de
FC de adultos da Policlinica Piquet Careiro da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Resultados:
Dos 53 pacientes, 12 pacientes apresentaram VEFI
< 30%, com valores variando entre 17% e 27%. Os
valores da média do VEF1 foram de 22,25 + 3,040,
Sete (58%) pacientes eram do sexo feminino. A idade
dos pacientes variou de 20 a 31 anos, com média de
27,2 + 5,76 anos, respectivamente. Quando avaliados
pela colonizacdo, oito pacientes tinham Pseudomonas
aeruginosa ¢ quatro pacientes tinham o complexo
Burkhloderia cepacia. Quanto ao estado nutricional,
oito pacientes apresentaram baixo peso (IMC < 18,5
kg/m2) e quatro pacientes com peso normal (IMC entre
18,5-24,9 kg/m2). Apesar da indicacio, apenas um
paciente recebeu transplante de pulméo. Conclusio:
Em um centro de atendimento de pacientes adultos
com FC, 22,60 dos pacientes apresentavam indicagdo
de transplante pulmonar quando utilizado o critério
funcional do VEF1. Em nosso centro, atualmente, o
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maior componente implicador para o transplante ¢ a
implicagio social.

INFECCAO POR  MYCOBACTERIUM
ABSCESSUS EM PACIENTE PORTADORA DE FIBROSE
CISTICA ACOMPANHADA EM SERVICO DE REFE-
RENCIA: RELATO DE CASO

HUGO TADASHI OSHIRO TAVORA (HBDF) - BRASIL

ANA BEATRIZ SCHMITT SILVA (HBDF) - BRASH

LUCIANA FREITAS VELLOSO MONTE (1cl fucs) - Brasi,
CRISTINA REIS MOREIRA (HBDF-11CB) - BRASIL

RITA HELOISA MENDES (SES/DF) - BRASIL

SILVANA AUGUSTA JACARANDA DE FARIA

MARIA DE LOURDES JABORANDY PAIM DA CUNHA (1BDF)
Pataveras=Chave:  Fumose  Cisnica.  INFECCOES POR
MyCOBACTERIUM.

Introdugdo As micobactérias sio isoladas nas culturas
de escarro de 5% dos pacientes portadores de fibrose
cistica (FC), sendo o Mycobacterium abscessus
responsavel por 16 a 41% deste crescimento. O
diagnastico € firmado baseado no quadro clinico, queda
da fung¢io pulmonar, alteragdes radiologicas (infiltrado
nodular, cavidades e bronquiectasias), exclusio de
outras causas e cultura positiva para micobactérias
nao causadoras de tuberculose. RELATO DE CASO
Paciente feminina, 10 anos, acompanhada em servigo
de referéncia desde o diagnostico de FC pancreato-
insuficiente aos dois meses de idade. Encaminhada
por apresentar colestase neonatal, baixo peso e
esteatorreia, sem dosagem de tripsina imunorreativa
ao nascimento, Feito teste do suor com resultado de
90mEq/L e estudo genético com homozigose do gene
AF508. Aos dois anos, apresentou primoinfeccio por
Pseudomonas aeruginosa, com colonizagdo cronica
a partir dos sete anos, quando iniciou tratamento
com antibioticoterapia inalada ¢ azitromicina em
dias alternados. Entretanto, observou-se queda do
escore de Swachman (de 90 para 55), principalmente
na pontuagao referente ao exame fisico e ao padrio
radiologico, com o surgimento de extensas dreas
de bronquicctasias. A falta de resposta clinica ¢ o
insuficiente ganho ponderal foram indicativos de
gastrostomia para recuperagcdo nutricional. Houve
piora clinica, caracterizada pelas diversas exacerbagoes,
pela dependéncia de oxigénio domiciliar noturmo e
pelo déficit no ganho ponderal, apesar da terapéutica
instituida. Excluidas outras causas do declinio da
fungdo pulmonar, foi isolado M. abscessus tipo 2 com
posterior colonizagdo cronica. Instituiu-se terapia
oral com claritromicina, sem resposta significativa.
Apos, iniciou-se fase intensiva de tratamento por trés
semanas com azitromicina oral associada a amicacina,
meropenem e cefotaxima endovenosos, conforme as
diretrizes do Royal Brompton Hospital de 2011, Na
fase de manutengdo foram empregados amicacina
inalatoria, além de ciprofloxacino, azitromicina e
sulfametoxazol-trimetoprima orais, em uso até hoje.
Apesar da gravidade clinica-radiologica e da piora
da fungio pulmonar, demonstrada pelo declinio
dos parametros da espirometria anterior e posterior
a infeccio por M. abscessus, obteve-se estabilidade
clinica ¢ ganho ponderal nos ultimos dois meses.
Discussio Com o incremento da expectativa de vida



