com 59,6 anos e 7 mulheres (25,9%) com 59,1 anos. Os sintomas mais encontrados foram:
tosse e dispnéia (66,7%), puruléncia e aumento volume escarro (62,9%) e as doengas de
base predominantes foram DPOC (37,5%) e Neoplasia pulmonar (25%). Apresentaram he-
mograma infecioso 37,5% dos casos e alteragdes radioldgicas compativeis com ITR 59,1%. O
antimicrobiano mais usado foi cefuroxima (66,7%). No escarro, 11 casos (42,3%) foram pro-
dutores de betalactamase contra 15 casos (57,7%) ndo produtores. Conclusdo: Nas amos-
tras de escarro nas quais foram evidenciadas moraxela, foi observado indice de produgéo de
betalactamase de 42%, mostrando a importancia do reconhecimento da resisténcia antimi-
crobiana no nosso meio.

P-143C PREVALENCIA DE INFECCAO PULMONAR HOSPITALAR
Rufino, R.; Amorim, E.T.A.; Sester, J.; Capella, I.C.; Oliveira, E.L.M., Carvalho F2, A.
CLINICA BAMBINA-R).

Introdug3o: A infecgdo hospitalar ¢ definida conforme o MS: quando for adquirida apés 48
horas de internacdo, relacionada a procedimentos cirdrgicos independentemente do periodo
de aquisi¢ao ou quando o periodo de incubagdo do agente etiolégico comunitario for superior
3 48 horas. No Brasil, as estatisticas demonstrando a freqiiéncia de infecgo hospitalar séo
poucas, sendo que a ultima oficial demonstra o predominio de infecgdes urinarias. Casuistica
e métodos: Durante o periodo de junho de 1996 3 margo de 2000 foi realizado estudo pros-
pectivo e longitudinal de todos os casos de infecgdo nosocomial, pela Comissao de Infecgdo
Hospitalar da Clinica Bambina, diagnosticados por culturas do LBA, miniLBA, aspirado tra-
queal etc. Resultados: a infecgdo respiratoria € a mais prevalente, acometendo, dependendo
do periodo, de 38,5 3 53,5%. A segunda seria a infecgdo urindria, em até 32%. Discussdo: A
Clinica Bambina é uma clinica geral e especializada no tratamento de pacientes graves € neu-
rocirdrgicos. Muitos destes permanecem longo tempo em ventilagdo mecénica, aumentando
3 possibilidade de infeccdes respiratorias. Apesar do treinamento e da orientagao constante
30s profissionais de saude ndo se conseguiu mudar a ordem das infecgdes. Conclusdo: o sitio
mais freqiente de infecgdo hospitalar dependerd principalmente das caracteristicas do perfil
de pacientes internados.

P-144C REAGAO EM CADEIA DA POLIMERASE NO DIAGNOSTICO DE ADENO-
VIRUS E VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

Vitola SL, Schmitt VM, Bender AL.

HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS

Introdugdo: A infecgdo das vias aéreas inferiores € uma das mais comuns causas de dbito em
lactentes. O método padrio ouro no diagnostico destas infeccdes € a cultura viral, porém este
¢ de dificil aplicagdo e altos custos. Objetivo: Avaliar a positividade do método da reagdo da
cadeia da polimerase comparativamente 2 técnica de imunofluorescéncia direta na detecgdo
de Adenovirus e Virus Sincicial Respiratdrio em secregdes respiratoria. Métodos: Estudo trans-
versal, ndo intervencionista. Foram coletadas 35 amostras de lavado nasofaringeo de lacten-
tes com diagnéstico clinico de bronquiolite viral aguda. Analise dos dados foi realizada de
forma descritiva simples através de percentuais. Resultados: Os pacientes tinham de 0 a 7
meses com mediana em 2 meses. A positividade da reagdo em cadeia da polimerase para
Adenovirus foi de 20 %, enquanto a imunofluorescéncia positivou em somente 11,4% dos
casos, todos os positivos pela imunofluorescéncia foram também pela PCR. A positividade
para o Virus Sincicial Respiratério pela reagdo em cadeia da polimerase foi de 37,1% (15
pacientes) e pela imunofluorescéncia de 42,8% das amostras (13 pacientes). A associagao
dos métodos para detecgdo do Virus Sincicial Respiratério mostrou uma prevaléncia de 51%
(18 pacientes). Conclusdo: A reagdo em cadeia da polimerase € um método de boa positivida-
de para o diagnéstico de Adenovirus e necessita maiores estudos e desenvolvimento da téc-
nica para Virus Sincicial Respiratério, porém em ambos os casos devemos dispor de estudos
comparativos com a cultura viral e com maiores amostras para possibilitar célculos de sensi-
bilidade, especificidade e acurdcia.

P-145C ANALISE DAS CELULAS DO LAVADO BRONCOALVEOLAR EM PACIEN-
TES COM PARACOCCIDIOIDOMICOSE PULMONAR

Quagliato Jr, R., Balthazar, A.B., Garcia, C., Fornazim, M.C., Bottini, P.V., Rezende,
S.M. Blotta, M.H.S.L; Zambon L.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP), CAMPINAS,
SA0 PAULO.

Objetivo: Estudar as células do lavado broncoalveolar (BAL) de pacientes portadores de para-
coccidioidomicose pulmonar (PCM), atendidos no ambulatério de Pneumologia do Hospital
das Clinicas da UNICAMP (Campinas, S3o Paulo). Métodos: A contagem diferencial das célu-
las do BAL foi realizada em laminas de citospin. Macréfagos do BAL e mondcitos do sangue
periférico foram cultivados durante 24 horas na presenca (ou auséncia) de LPS. Os sobrena-
dantes das culturas foram coletados e analisados quanto a presenca das citocinas TNF-c, IL-
6,1L-8, 1L-10 e MIP-1 o, pela técnica de ELISA. Resultados: O grupo analisado foi constituido
de 18 pacientes (17 homens e 1 mulher), com idade variando entre 34 e 65 anos, sem tra-
tamento no momento do estudo. O diagndstico foi confirmado pelo achado do fungo no
escarro e/ou no BAL e pela presenga de anticorpos especificos em testes soroldgicos. A
maioria dos pacientes (80%) era tabagista e etilista. A radiografia do térax revelou opacidades
difusas bilaterais, geralmente simétricas, a maioria em campos médios. A contagem diferen-
cial das células do BAL revelou um aumento do ndmero de linfocitos (2 a 55%, média: 21,4%).
Niveis mais elevados de IL-6 e TNF-o foram detectados no sobrenadante de macréfagos BAL,
do que em sobrenadantes de mondcitos do sangue periférico. Nao foram encontradas dife-
rengas significativas em relagdo s outras citocinas analisadas (IL-8, IL-10 e MIP-1 ). Con-
clusdes: Os achados sugerem a presenga de uma reagdo inflamatoria local nos pulmdes de
pacientes com paracoccidioidomicose pulmonar, caracterizada pela infiltragdo linfocitdria e
liberagao local de TNF-a. € IL-6.
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P-146C MORTALIDADE POR PNEUMONIA EM JUIZ DE FORA (JF) E NO BRASIL
ENTRE 1979 E 1995

Oliveira DA, Schiavon LL, Nascimento WD, Teixeira MTB, Oliveira JCA, Pinheiro BV.
DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA - UFJF

Introdugdo: a pneumonia é a 62 causa de morte nos EUA, sendo a primeira entre as doengas
infecciosas. Objetivos: estudar a mortalidade por pneumonia em JF € no Brasil, entre 1979 e
1995. Métodos: foram calculados os coeficientes de mortalidade (por 100000 hab.) por pneu-
monia (diagndsticos 480-486 do CID) para as faixas de 0-9 anos, 10-59 anos, 60- anos.
Foram utilizados os dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade e os dados populacio-
nais do IBGE. A andlise tendéncia da mortalidade foi feita testando-se modelos de regressao
linear simples, de 2° grau, de 3° grau ou exponencial, escolhendo o de maior significancia.
Resultados: Em 1995, em JF, o coeficiente de mortalidade por pneumonia padronizado para
a idade foi de 54 entre os homens e 35 entre as mulheres. No Brasil, ele foi de 32 entre
homens e 23 entre mulheres. A mortalidade por pneumonia estd aumentando entre os pa-
cientes acima de 60 anos, diminuindo entre 0-9 anos e estavel entre 10-59 anos, de 1979 a
1995, tanto em JF como no Brasil. Conclusdes: a mortalidade por pneumonia estd reduzindo
entre criangas e aumentando nos idosos. As causas desses comportamentos ndo podem ser
definidas a partir desses resultados e merecem atengdo por parte da politica de satde.

P-147C AVALIAGAO EVOLUTIVA DE PORTADORES DE HIV/AIDS COM PNEU-
MOPATIAS DIAGNOSTICADAS AO LAVADO BRONCOALVEOLAR

Xavier RG, Costa RD, Chiesa D, Gazzana MB, Ronsani M, Edelweiss MI, Rigatto M
SERVIGO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introdugdo: As pneumopatias, especialmente as infecgdes, s3o muito prevalentes nos porta-
dores de HIV/AIDS, e podem influenciar o prognéstico destes. Objetivo: Analisar os achados
evolutivos de pacientes HIV/AIDS com diagnéstico de doenga pulmonar ao lavado broncoal-
veolar (LBA), o resultado do tratamento e a sobrevida. Métodos: Estudo de coorte de 125
pacientes com HIV/AIDS, 33 com micobacteriose (31 com tuberculose e 2 com micobacteri-
ose atipica) € 92 com outras doengas pulmonares, encaminhados por demanda espontanea
30 HCPA, e examinados ao LBA, entre 1/7/1989 e 31/12/1991. O seguimento, até 31/12/
1994, foi realizado por revisdo periédica dos prontudrios, comunicagdo com equipe médica
assistente e com a coordenagdo do Nucleo de Tuberculose da Secretaria da Saude do RS. Na
andlise estatistica foram utilizados teste t de Student, teste do qui-quadrado e exato de Fisher
e andlises de sobrevivéncia pelo método de Kaplan-Meyer. Resultados: Do total de 125 pa-
cientes, 96 evoluiram para 6bito, sendo obtidas 45 necrdpsias. Foi significativa a associagdo
de diagndsticos para micobacteriose, pneumocistose, doengas por citomegalovirus (CMV) e
fungos ao LBA e 3 necrépsia (p < 0,05). As doencas de maior prevaléncia 3 necrépsia foram
CMV (33,3%), micobacterioses (28,9%) e pneumocistose (13,3%). A maioria dos pacientes
com micobacteriose (90,9%) recebeu tratamento especifico. Nos pacientes sem micobacteri-
ose ao LBA, 13% receberam tratamento de prova € 9,7% para doenga extrapulmonar. O
esquema terapéutico dominante foi rifampicina, isoniazida e pirazinamida, com duragdo mé-
dia de 9 meses. Alcancaram a cura 36,6%, 43,3% alta por obito e 30% alta por abandono.
Pela andlise das curvas de sobrevida, ndo houve distingdo na evolugdo entre portadores ou
ndo de micobacterioses. Conclusdo: A mortalidade na populagao HIV/AIDS com doengas
diagnosticadas 3o LBA, entre elas a tuberculose, € elevada.

P-148C DOENCAS RESPIRATORIAS COMO CAUSA DE INTERNAC()ES HOSPI-
TALARES DE PACIENTES ADULTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO SERVI-
CO DE CLINICA MEDICA DE REFERENCIA DA REGIAO NORDESTE DO RIO
GRANDE DO SUL. PARTE |

Godoy, D.V.; Dal Zotto, C.; Bellicanta, J.; Weschenfelder, R.F; Nacif, S.B.; Miotto,
F.; Pinto Filho, D.R.

SERVICO DE CLINICA MEDICA — HOSPITAL GERAL DE CAXIAS DO SUL. UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL.
Objetivos: Levantamento epidemioldgico das internagdes hospitalares por doengas respira-
térias em pacientes adultos atendidos num hospital de referéncia para o Sistema Unico de
Saude na regido nordeste do Rio Grande do Sul, no seu primeiro ano de funcionamento.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo realizado no Servigo de Clinica Médica do Hospital
Geral de Caxias do Sul (SCM-HG) no periodo compreendido entre novembro de 1998 e no-
vembro de 1999. Os dados foram obtidos a partir do arquivo médico informatizado, toman-
do-se por base o diagndstico atribuido ao paciente ao final da internagao, utilizando-se a 102
Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas. O protocolo incluiu as seguintes informa-
¢oes: (a) causa primaria da internagdo; (b) doengas associadas; (c) sazonalidade; (d) duragao
da internagdo; (e) mortalidade. Resultados: Ocorreram 1.200 internagdes hospitalares no
SCM-HG, sendo que 228 pacientes (19%) apresentaram como causa primdria da internagdo
enfermidade respiratdria e compuseram a amostra analisada. A faixa etdria variou de 13 anos
3 93 anos (média = 61+18). Houve predominancia do sexo masculino com 145 (63,6%) pa-
cientes. O tempo médio de internagdo foi de 10,4410 dias. O principal motivo de admissao
hospitalar foi doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) - 94 pacientes (41,3%), seguida
por pneumonia - 68 pacientes (29,8 %) e asma bronquica - 22 (9,6%) pacientes. Cinqiienta
pacientes (21,9%) apresentaram doengas associadas: insuficiéncia cardiaca - 18 (7,7%) pa-
cientes, foi a mais freqiente, seguida por hipertens3o arterial sistémica - 15 (6,4%) pacientes
e diabete melito - 10 (4,4%) pacientes.

P-149C DOENCAS RESPIRATORIAS COMO CAUSA DE INTERNACOES HOSPI-
TALARES DE PACIENTES ADULTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO SERVI-
GO DE CLINICA MEDICA DE REFERENCIA DA REGIAO NORDESTE DO RIO
GRANDE DO SUL. PARTE Il

Godoy, D.V.; Dal Zotto, C.; Bellicanta, J.; Weschenfelder, R.F; Nacif, S.B.; Miotto,
F.; Pinto Filho, D.R.

SERVICO DE CLINICA MEDICA — HOSPITAL GERAL DE CAXIAS DO SUL. UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL.
Resultados: A tabela 1 indica a prevaléncia das doengas respiratorias.
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