e exames laboratoriais de criangas com FC em uso do ETI.
Foram buscados os desfechos de eficacia (ganho ponderal,
dosagem de cloreto no suor, melhora da fungao pulmonar
e culturas de escarro) e seguranga (relato de eventos
adversos). Foirealizada analise retrospectiva de prontuarios
de janeiro de 2023 ajunho de 2024. O projeto & parte de um
estudo primario aprovado no Comite de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos pelo CAEE 45477321.8.0000.0096.
Resultados: Atualmente, 40 pacientes estao em uso da
combinacao tripla de moduladores ETI. A média de idade &
de 11,5 anos (DP=2,79) e 97.6% deles possuem ao menos
uma mutacao Pheb508del. A média de uso € de 7,8 meses
(DP=4,18). Houve aumento do ganho ponderal em 82,9%
das criancgas. O nivel de cloreto no suor reduziu em 100%
dos 18 testes disponiveis, sendo em 13/18 para o nivel
intermediario e 5/18 para o nivel normal. Houve melhora
na relacao VEF1/CVF das espirometrias disponiveis em 7/7
dos casos. Destaca-se um declinio do numero de culturas
de escarro positivas para Pseudomonas spp. de 91,3% e
H. influenzae de 84,2%. 60,9% dos pacientes negaram
eventos adversos, e destaca-se purga em 24,3% e dor
abdominal em 17%, com reducao da dose ou suspensao
por um mes em dois casos. Houve um obito, considerado
na analise, nao relacionado ao tratamento. Conclusao: A
combinacao triplice de moduladores ETI representa um
avanco sem precedentes no tratamento da FC. Ganhos
no desenvolvimento pondero-estatural e na normalizacao
do nivel de cloreto no suor refletem na melhora da
funcao pulmonar e nos desfechos negativos. Os eventos
adversos foram minimos, o que destaca a seguranca do
tratamento. Para consolidar o uso do ETI como intervencao
transformadora, devemos manter um monitoramento de
longo prazo, essencial para assegurar o manejo eficaz da
FC pediatrica.

Suporte Financeiro: Este trabalho foi realizado sem
suporte financeiro.

Palavras-chave: Criancas; Fibrose Cistica; Proteina CFTR.

@XITP AVALIACAO DE MEDIADORES INFLAMATORIOS
EM UM MODELO EXPERIMENTAL DE HIPERTENSAO
PULMONAR SECUNDARIA A ESQUISTOSSOMOSE
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Introducao: A esquistossomose pode levar a danos
vasculares resultando em Hipertensao Arterial Pulmonar.
A compreensao fisiopatologica € incerta, no entanto
sabemos que o equilibrio entre as citocinas desempenha
um papel vital na sua patogénese. Objetivos: Avaliar a
producao de mediadores séricos associados a parametros
hemodinamicos, ecocardiograficos (ECO) e histologicos
em um modelo experimental de Hipertensao Arterial
Pulmonar secundéario a esquistossomose (HAP-Sch).
Métodos: Quarenta camundongos machos C57BI/6
foram divididos em dois grupos: infectado com ovos de
S. mansoni e controle. Para induzir HAP-Sch, os animais
foram inicialmente infectados com 240 ovos/g do parasita
via intraperitoneal e posteriormente uma dose 175 ovos/g
de S. mansoni de intravenosa. Apos 21 dias, os animais
foram avaliados através de medida invasiva com cateter
em VD para pressao de artéria pulmonar, ECO e retirados
pulmao e coracao para avaliacao histologica e sangue para
dosagem das citocinas IL-6, IL.-10 e TGF-B1. Resultados:
O grupo HAP-Sch apresentou TAPSE e a razao PAT/PET
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menores do que o controle (p<0,05). O grupo HAP-Sch
apresentou valores mais altos do que o controle nas
analises de Pico de Fluxo na Artéria Pulmonar, Regurgitacao
Pulmonar e TricUspide, IL-6 e TGF-B1 (p<0,05). A IL-10 foi
indetectavel. A avaliacao do tecido pulmonar no grupo
HAP-Sch mostrou infiltrados inflamatorios, reacoes
granulomatosas alveolares e perivasculares e, em alguns
casos, ovos de S. mansoni. As artérias pulmonares
apresentavam espessamento da intima, hipertrofia da
meédia e fibrose. No tecido cardiaco observamos nichos
inflamatorios, proliferacao de fibroblastos e espessamento
dos septos do tecido conjuntivo intersticial. Conclusao:
Observamos a participacao dos mediadores IL-6 e TGF-f1
na HAP-Sch diretamente correlacionada com achados ECO
e hemodinamicos. Nosso estudo sugere a importancia de
alvos moleculares no controle da resposta inflamatoria na
HAP-Sch.

Suporte Financeiro: CNPq, Capes

Palavras-chave: Esquistossomose; Hipertensao Pulmonar;
Modelos animais.

AR EXALADO NA HIPERTENSAO ARTERIAL
PULMONAR  (HAP) E  HIPERTENSAO  PULMONAR
TROMBOEMBOLICA ~ CRONICA  (HPTEC):  ESTUDO
COMPARATIVO COM CONTROLES SAUDAVEIS.
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1. PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS
PNEUMOLOGICAS - UFRGS, PORTO ALEGRE - RS -
BRASIL; 2. UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducao: AHAP&umadoengagrave, levandoa IC direita
e carecendo de biomarcadores precoces. A diferenciacao
de formas como a HPTEC & desafiadora. Nesse contexto,
o nariz eletronico detecta compostos organicos volateis
(VOCs) como biomarcadores. Objetivos: Avaliar as
caracteristicas do ar exalado em pacientes com HAP e
HPTEC, comparando os resultados com grupo controle
de individuos saudaveis e nao fumantes. Métodos:
Foram avaliados 10 controles saudaveis nao fumantes e
30 individuos com HAP, com o objetivo inicial de construir
um grupo homogéneo de individuos em cada grupo.
ApOs esta etapa, foram eliminados os outliers e definidos
dois grupos, um denominado caso e um denominado
controle. Os individuos coletaram ar exalado em uma bag
com valvula unidirecional, cujo conteldo posteriormente
foi submetido a analise do Cyranose 320®. Foram
construidos dois agrupamentos considerando a distancia
euclidiana e avaliada sua concordancia por intermédio de
cross over. O estudo obteve aprovacao do comite de ética
e pesquisa. Resultados: Os controles tinham média de
idade de 40,7 anos, sendo 5 do sexo masculino. Quanto
aos casos, a media de idade foi de 51,0 anos, sendo 8
do sexo masculino. Os casos foram subdivididos em 4
grupos:A (idiopatica), B (cardiopatia congénita), C (HPTEC
com indicacao ou submetidos a angioplastia por balao
e D- (HPTEC com indicacao de tratamento cirlrgico).
As distancias euclidianas foram respectivamente: A
(Amostras de 1 a 5 - 4,8/6,2/5,9/5,5/3,8), B (Amostras
1 a 6 - 79/2,4/1,7/3,3/2,8/3,6), C (Amostras de 1
a b - 6,6/4,8/3,3/3,2/3,0), D (Amostras de 1 a 7 —
8,3/3,2/3,7/3,2/4,3/4,6/4,4) e controles (Amostras 1
a 6 - 4,2/2,3/3,2/2,4/2,7/3,4). Na validacao cruzada
foi observada uma percentagem de acertos de 82% e
uma percentagem de classificacoes incorretas de 18%.
Quando transportados os resultados para o Grafico de
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Projecao Candnica, o subgrupo B mostrou claramente um
cluster individualizado. O subgrupo C aproximou-se mais
dos controles e os subgrupos A e D agruparam-se em um
Unico cluster. Conclusao: A anélise do ar exalado permitiu
o agrupamento em clusters de subgrupos, especialmente
0 subgrupo com cardiopatia congénita, mostrando-se
promissor como uma possibilidade de identificacao de
biomarcadores da doenca e seus subgrupos.
Suporte Financeiro: Financiamento Proprio.
Palavras-chave: Hipertensao Arterial Pulmonar;
Eletronico; Biomarcadores.

Nariz

EPIDEMIOLOGIA E PERFIL DO DIAGNOSTICO DE
TEP EM PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS
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Introducao: O tromboembolismo venoso agudo
(TEV) engloba a trombose venosa profunda (TVP) e
o tromboembolismo pulmonar (TEP). Apresenta alta
incidencia hospitalar e &€ a maior causa de morte prevenivel
entre pacientes hospitalizados. Objetivos: Avaliar a
incidencia de TEV em pacientes hospitalizados. Ainda,
objetivamos avaliar meétodos diagnosticos utilizados
nestes pacientes. Métodos: Coorte retrospectiva de
pacientes internados no Hospital Moinhos de Vento
de Janeiro de 2018 a Dezembro de 2019 que foram
avaliados por suspeita de TEV. Foi realizada busca ativa em
sistema de prescricao por pacientes que houvessem sido
submetidos a exame por suspeita de TEV, sendo avaliados
os prontuarios daqueles em que a suspeita foi confirmada.
Foram constatadas 46.668 internacoes no periodo, com
diagnostico de 190 casos de TEV, gerando uma incidéncia
de 0,004% em pacientes hospitalizados. Resultados:
Encontramos D-dimeros elevados em todos os 22
pacientes testados. Rx-torax feito em 52% e o achado
principal foi consolidagao em 34 pacientes. Atelectasia
ocorreu em 31, derrame pleural em 28. Ecodoppler
venoso de membros foi feito em 81%, com diagnostico
de TVP aguda em 136 pacientes. Adicionalmente, 6
apresentavam TVP subaguda, 2 sequela de trombose
prévia e 28 apresentavam sinais de trombose venosa
superficial. Topografia mais comum & em veia femural,
seguida por tibial e fibular. Alteracao mais frequentemente
relatada foi trombo visualizado na ecografia, destacando-
se também veia nao compressivel e reducao de fluxo. A
angio-TC arterial pulmonar foi executada em 78 pacientes
(41%); destas, 73 apresentaram resultado positivo para
embolia pulmonar. O embolo foi detectado em circulacao
arterial segmentar em 59 exames, subsegmentar em
43, lobar em 26, principal em 15 e central ou acavalado
em 2 exames. Conclusao: Uma minoria dos pacientes
avaliados foi submetida a métodos alternativos de
diagnostico de TEV (cintilografia pulmonar perfucional e
angio-RNM arterial pulmonar) Nao houve diagnosticos de
TEV agudo por arteriografia pulmonar, venotomografia,
venografia convencional ou venorressonancia magnética.
O diagnostico foi empirico em 5 pacientes para TEP e
3 para TVP, confirmado por ecografia em 3 casos de
TVP. A incidencia de TEV foi de 0,004% em pacientes
hospitalizados no periodo em estudo.

Suporte Financeiro: Nao houve
Palavras-chave: tromboembolismo venoso;
venosa profunda; TEP.

trombose
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UTILIZAGAO DO TESTE DE EXERCICIO
CARDIOPULMONAR NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA
DISPNEIA POS TEP AGUDO
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Introducéo: O tromboembolismo pulmonar agudo (TEP)
€ uma patologia grave com risco de sequelas a longo
prazo. Metade dos casos persistem com dispneia, sendo
fundamental a avaliacao de doenca tromboembolica
cronica com ou sem hipertensao pulmonar (DTEC ou
HPTEC). Objetivos: Determinar as principais causas
de dispneia apos TEP agudo por meio da utilizacao do
TECP como ferramenta de investigacao da limitacao aos
esforcos associada a avaliacao por imagem. Métodos:
Estudo retrospectivo para avaliagao do TECP incremental
maximo na investigacao de dispneia pos-TEP agudo.
Foram avaliados 333 TECP entre janeiro de 2023 a maio de
2024 e incluidos aqueles encaminhados para investigacao
de dispneia apdos ao menos 3 meses do TEP agudo.
Todos os pacientes realizaram angiotomografia de torax
e ecocardiograma durante a avaliacao. Os dados foram
obtidos da coorte aprovada pelo Comite de Etica em
Pesquisa da Unifesp. Resultados: Foram incluidos 23
pacientes, 82% mulheres, idade média de 49 anos, com
comorbidades como: obesidade (56%), HAS (26%), DM
(13%), asma (26%) e apneia do sono (9%). A maioria dos
pacientes mantinha dispneia mMRC 1/ Classe funcional
NYHA1(61%). Na investigacao complementar, 65% tinham
sequela vascular na angioCT. Destes, 20% tinham ECO
com sinais de HP e TECP com limitagao cardiocirculatoria
e alteracao de trocas gasosas, corroborando a suspeita de
HPTEC (13%), confirmada posteriormente por cateterismo.
Entre os pacientes com sequela vascular e ECO normal
(80%), a maioria tinha alteragcao de trocas gasosas no TECP,
sendo sugerindo DTEC (03), hipoventilagao na obesidade
(03), respiracao disfuncional (05) e limitacao ventilatoria
por doenga pulmonar (01). Naqueles com angioCT e ECO
normais (35%), o TECP foi normal (01), inconclusivo (01),
limitacao periféerica/muscular (03) e limitacao ventilatoria
associada a doencas respiratorias ou hipoventilacao (03).
Conclusao: Os desfechos a longo prazo apos TEP agudo
variam desde recuperagao completa a HPTEC. Na nossa
amostra total, 26% tiveram o diagnostico de DTEC ou
HPTEC. Na literatura, 50% dos pacientes pos-TEP tem
alteracao na cintilografia pulmonar, sendo que 2-9%
evoluem com HPTEC. O TECP & uma ferramenta (til,
especialmente para os pacientes com dispneia pos-TEP e
ECO normal, possibilitando a identificagao da etiologia da
dispneia e direcionando a investigagao complementar para
confirmacao diagnostica.
Suporte Financeiro: Proprio
Palavras-chave: Dispneia;
cardiopulmonar.

TEP; Teste de exercicio

0 IMPACTO DA ANGIOPLASTIA PULMONAR POR
BALAO EM PACIENTES COM HIPERTENSAO PULMONAR
TROMBOEMBOLICA CRONICA INOPERAVEL - EXPERIENCIA
INICIAL DE UM CENTRO DE REFERENCIA.
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