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estatura (cm) — 1,18 x idade (anos) — 2,4, sendo o LI = Previsto — 82. A comparacéo dos
valores do PFEp com os valores de Leiner mostrou diferencas estatisticamente significativas.
Conclusdo: Os valores previstos para o PFEp na populacéo brasileira sdo menores do que 0s
valores obtidos através da manobra expiratdria forcada e diferem significativamente do
modelo proposto por Leiner.
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Introdugdo: O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) é utilizado para avaliar a capa-
cidade fisica, monitorar a efetividade do tratamento e estabelecer o prognéstico de pacien-
tes. Apesar das provas funcionais serem realizadas principalmente com o paciente em re-
pouso, devemos salientar que a avaliacdo estética pode subestimar a capacidade de exerci-
cio, assim como a capacidade em realizar as atividades diarias. As provas funcionais dinami-
cas podem refletir sua qualidade de vida, correlacionando-se com o grau de satisfacédo ou
insatisfacdo do paciente com sua propria condicéo fisica. Objetivos: Descrever o desenvol-
vimento de um sistema portatil de radiocomunicagdo de radiagdo restrita para biotelemetria
de curta distancia dedicado a realizacdo do TC6M, que permita a monitoragdo em tempo
real da saturagdo periférica da hemoglobina pelo oxigénio (Sp02) e da freqiiéncia cardiaca
(FC). As principais vantagens sdo a reducdo da interferéncia das pessoas que acompanham
0 paciente durante a caminhada e 0 aumento na seguranca do exame, pois o operador pode
interromper caso a SpO2 e/ou a FC atinjam niveis criticos. Métodos: O sistema desenvolvido
na Engenharia Biomédica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é constituido por
um oximetro portétil de pulso modelo PalmSat 2500 (Nonin), duas unidades individuais
denominadas de Master e Slave e um software de visualizagdo. O enlace de biotelemetria
por RF foi desenvolvido para operar em distancias curtas de até 30m em ambientes fecha-
dos (indoor). Este sistema proporciona liberdade de movimentos ao paciente devido ao fato
de n&o existir uma ligagéo fisica de fios entre a unidade portatil e a estacionaria. Resulta-
dos: Foram realizados 558 exames de TC6M em 484 pacientes no Servico de Pneumologia
do HCPA. Destes exames 79,75% (445 exames) foram considerados clinicamente validos
com uma precisdo de SpO2 de + 3 digitos e FC de + 3% ambos com + 1 desvio padrdo e
taxa de erro de frame (FER) < 0,01%. Os 113 exames excluidos (20,25%) foram desconside-
rados devido a leituras falsas no sinal do oximetro ocasionados por problemas intrinsecos
tais como artefatos de movimento e ou baixa perfusdo periférica. Conclusdo: Os testes de
laboratério e de campo demonstraram que o sistema de biotelemetria é capaz de realizar o
TC6M em tempo real, sem restringir os movimentos do usuario durante o processo de mo-
nitorizacdo, com precisdo de SpO2 de + 3 digitos e FC de + 3% ambos com + 1 desvio
padrdo e taxa de FER < 0,01%, com 79,75% dos exames validos. No futuro pretende-se
testar um sensor do tipo refletancia a fim minimizar a quantidade de exames invalidos.
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Introducdo: O risco de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes clinicos hospitaliza-
dos é comparavel ao de situagdes cirdrgicas. Entretanto, a avalia¢do do risco global destes
pacientes é raramente feita. Além disto, existe discrepancia entre as recomendagdes para
profilaxia existentes e a utilizagéo atual. Objetivos: Realizar uma revisao sistematica sobre
fatores de risco (FRs) para TEV em pacientes clinicos, gerando recomendagdes para profila-
xia de facil implementacéo através de um algoritmo de avaliacéo de risco. Métodos: Repre-
sentantes de 12 Sociedades Médicas Brasileiras [clinica médica, hematologia, oncologia (2),
angiologia, cardiologia, pneumologia, neurologia, geriatria, reumatologia, terapia intensiva
e ginecologia] e do Grupo de Estudos em Trombose e Hemostasia, revisaram cada FR poten-
cial usando um protocolo computadorizado e classificaram a evidéncia por sua qualidade
cientifica. Recomendacdes sobre a importancia de cada FR e a eficacia de profilaxia para
cada subgrupo de pacientes seguiram uma classificagdo padronizada. Quando existiam es-
tudos insuficientes sobre o tdpico, as recomendacdes foram baseadas no consenso do gru-
po. Ao final, os resultados foram resumidos e incorporados a um algoritmo para ser imple-
mentado na pratica clinica. Resultados: Foram encontradas evidéncias suficientes para subs-
tanciar recomendacdes para profilaxia em pacientes clinicos quando um ou mais dos FR
para TEV estudados estavam presentes durante a hospitalizacao (ex: idade avangada, ICC,
AVC, cancer, sindrome nefrotica e admissdo em UTI). Doencas respiratérias foram conside-
radas como FR, quando consideradas em conjunto e quando associadas a alteracdes da
fun¢do pulmonar. Outros fatores foram considerados apenas como adjuntos de risco (ex:
varizes, obesidade, trombofilias, cateter venoso e doengas reumatolégicas), mas justificam o
uso de profilaxia quando presentes em pacientes hospitalizados, com mais que 40 anos e
com mobilidade reduzida. Quanto as técnicas de profilaxia, foram encontradas evidéncias
que justificam a administragdo de heparina ndo-fracionada ou heparinas de baixo peso
molecular em doses profilaticas altas (semelhantes as utilizadas em pacientes cirdrgicos de
alto risco), recomendando-se a manutencéo da mesma por um periodo de, pelo menos, 6 a
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14 dias. Conclusdo: Um grupo multidisciplinar gerou recomendacdes baseadas em evidén-
cia para profilaxia de TEV em pacientes clinicos hospitalizados, criando um algoritmo de
avaliagdo de risco para facilitar a implementacédo das recomendagdes na prética clinica.
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Introducdo: O tratamento para a hipertensdo pulmonar associada ao tromboembolismo
pulmonar crdnico é a tromboendarterectomia pulmonar, que oferece a cura cirdrgica quan-
do devidamente indicada. No passado, as cirurgias eram indicadas apenas em funcédo da
classe funcional dos pacientes. Atualmente, procura-se encontrar marcadores clinicos e
bioquimicos que permitam avaliar o risco cirdrgico e o progndstico pés-operatério. Objeti-
vos: Avaliar, retrospectivamente, o papel dos marcadores bioquimicos, mais especificamen-
te do peptideo natriurético do tipo B (BNP) e do acido Urico, em pacientes candidatos a
tromboendarterectomia e correlaciona-los com marcadores clinicos e hemodinamicos. Mé-
todos: Analise retrospectiva de prontudrios. Resultados: 3,1mg/dL. Houve correlacéo signi-
ficativa entre os niveis de BNP e a CF (p 0 20mmHg). A mediana de valores obtidos de BNP
foi de 245 (118-394) pg/mL e a média de valores de acido Urico foi 7,3 0 15mmHg, confir-
mada pelas medidas hemodinamicas invasivas (PSVD invasiva = 90 0 5%. A média da pres-
sdo sistélica do ventriculo direito (PSVD) vista pelo ecocardiograma transtoracico foi 86 0
13,3 anos, foram incluidos no estudo. A maioria dos pacientes apresentava classe funcional
(CF) Il (n = 10) e média de saturagdo de oxihemoglobina em ar ambiente (SatO2) de 91 [
Dezessete pacientes (10 homens e sete mulheres) com hipertensdo pulmonar associada a
tromboembolismo pulmonar cronico, candidatos a tromboendarterectomia, com idade de
47,7 < 0,05; r = 0,55). Diferentemente de outras formas de hipertensdo pulmonar, nesta
amostra de pacientes a PSVD avaliada pelo ecocardiograma se relacionou com a classe
funcional (p < 0,05; r = 0,55). Os valores de &cido Urico ndo se correlacionaram com os de
BNP (p =0,3; r =0,33), ou com a CF (p = 0,4; r = 0,27), apresentando correlacdo limitrofe
com a PSVD (p = 0,054; r = 0,59). Concluséo: Apesar de nossa amostra reduzida, os niveis
séricos de BNP apresentam correlacdo com marcadores ja estabelecidos em hipertensdo
pulmonar associada ao tromboembolismo crdnico, podendo potencialmente ser utilizados
na avaliacdo da gravidade de pacientes candidatos a tromboendarterectomia.

METODOS DIAGNOSTICOS EM PNEUMOLOGIA
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Introducéo: A tuberculose permanece como um problema de satde publica em todo mundo.
A OMS recomenda a deteccéo por pesquisa de BAAR em secre¢des respiratdrias como manejo
diagnéstico inicial para tuberculose pulmonar. Porém, este método tem baixa sensibilidade e
pouco valor nos pacientes que ndo tem expectoracdo espontanea. Nestes pacientes, muitas
vezes, ou sdo tratados empiricamente, ou realizado fibrobroncoscopia com lavado broncoal-
veolar, procedimento que ndo é isento de riscos, a0 mesmo tempo, realizacdo de escarro
induzido por solugéo hipertdnica é um procedimento, com muito baixa morbidade. Objeti-
vos: Validagdo do escarro induzido (EI) seguido de fibrobroncoscopia (FB) com lavado bron-
coalveolar (BAL) para o diagnostico da tuberculose (TB). Métodos: Ensaio clinico para avaliar
0s pacientes com suspeita de TB em que o escarro espontaneo ndo revelou o diagnéstico.
Foram avaliados 143 pacientes com El, sendo 61 do sexo feminino e 82 do sexo masculino; 77
individuos foram HIV negativos e 66 HIV positivos; foi realizada FB com BAL nos pacientes
em que nao foi identificada TB no El pela baciloscopia. Os resultados microbiol6gicos foram
analisados quanto a identificagdo de micobactéria ao exame cultural do El e BAL, utilizando
BACTEC. Resultados: O diagnéstico de TB foi confirmado em 53 pacientes, sendo 41 pulmo-
nar e 12 extrapulmonar; 68 pacientes tiveram outros diagnésticos e 22 permaneceram sem
diagnostico. Em 3 pacientes HIV negativos e em 2 pacientes HIV positivos sem TB foi diag-
nosticado MOTT ao El. Dos 41 pacientes com TB pulmonar, 17 realizaram FB (2 pacientes
tiveram diagnéstico operacional de TB, n&o foi possivel confirma-Ilo): a baciloscopia foi posi-
tiva em 13/41 ao El e em 2/17 ao BAL; o cultural para micobactérias foi positivo em 32/41
com El e em 13/17 ao BAL, sendo positivo em 11 por ambos. Quinze pacientes HIV positivos
tiveram diagndstico de pneumocistose (n = 10), criptococose (n = 3) e histoplasmose (n = 2)
ao BAL. Concluséo: E necessario otimizar o diagndstico rapido para TB pois a baciloscopia
tanto ao El ou BAL demonstra baixa sensibilidade. Sendo assim, os pacientes com suspeita de
TB e baciloscopia negativa ao escarro espontaneo permanecem ainda com a indicagdo de
terapia de prova até a comprovacdo ao exame cultural.
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Introducdo: O parametro padrdo para o diagndstico da DPOC ¢é a relagdo VEF1/CVF <
0,70 p6s —BD, de acordo com as diretrizes do GOLD. Objetivos: Avaliar a relagdo VEF1/
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