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A palavra do Editor

E com grande satisfacdo que a Diretoria da Sociedade de Pneu-
mologia e Tisiologia — Regional Rio apresenta a nossa Revista PUL-
MAO — RJ Estamos bem conscientes de que este pode ser um
marco no desenvolvimento da Pneumologia em nosso Estado.

H& muito ansidvamas por uma tribuna em que pudéssemos
divulgar nossas experiéncias e 0s resultados de nossos estudos.
Sabemos que nossas revistas estdo abarrotadas de solicitagdes de
publicacio de artigos, o que, evidentemente, & um bom sinal. Pre-
cisdvamos de nosso proprio 6rgdo de divulgacdo, para trocarmos
informacdes sobre o que estamos fazendo, sobre o perfil das doen-
¢as respiratdrias em nossa regido, os problemas que encontramos
em nosso trabalho.

Essas necessidades serdo exatamente 0s objelivos e a filoso-
fia de PULMAQ — RJ Nos sentiremos plenamente bem sucedi
dos se nossos consdcios se voltarem para a Revista, ansiosamen-
te, para saber quais sdo as "ultimas" da Pneumologia no Estado,
o que pensam nossos especialistas sobre as questdes do dia na
especialidade. Uma Revista do Rio de Janeiro para quem precisa
saber 0 que aqui se passa.

Estamos conscientes, diziamos, de que este pode ser um mar-
co no desenvolvimento da especialidade no Estado. O estimulo de
publicar e ler poderd ser urn dos fatores no crescente desenvolvi-
mento da especialidade entre nds. Mas estamas também conscien-
tes de que isso dependerd da Redacdo e, principalemente, de nos-
sos consdcios. A Revista serd autenticamente do Rio de Janeiro
— serd aquilo que nos dela fizermos. Rejubilamo-nos com Nossos
consdcios por nosso lancamento, e confiamos neles para elevar
bem alto o nosso nivel.

O EDITOR
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nizando vontades diferentes, tudo em nome do trabalho @ do marchar para a
frente. Propagou a reunifio inadidvel entre o saber e o belo, cultor que era das
artes, 0 que & uma também inesgolével faceta de sua atuagao; outros poderdo
se encarregar melhor da tarefa de mostrar esta parte do trabalho do Professor
Aloysio de Paula, mas vale aqui afirmar que ele nunca dissociou essas duas vo-_
cacdes fazendo com que a estética sempre desse o tom especial e vivificador
de sua atuacdo de médico, professor, conferencista.

Mas propagou, acima de tudo, o entusiasmo. Cada tarefa, cada meta, ca-
da empreandimento seu foi sempre uma explosdo contagiante de entusiasmo.
Todas as geragbes com que trabalhou, que influenciou & ensinou tém neste ponto
de seus depoimentos a viga mestra. Talvez al ele tenha dado a ligdo maior —
a humanidade sé& caminha na estrada que combina querer, desprendimento e
“élan'"

A Sociedade de Pneumoclogia e Tisiologia do Rio de Janeiro e a Socieda-
de Fluminense de Tisiologia e Pneumologia, duas irmas que cada vez mais se
aproximam, tiveram sempre o maior empenho do professor Aloysio nas suas
programacdes. Dizia presente a todas as solicitagOes &, mais que isso, ara um
entusiasta da fase de vitalidade e realizacdes que estamos vivenda. Sua (ltima
atuagao publica como expositor, viveu-a em concorrida e brithante reunido das
nossas sociedades, realizada no Hospital Universitdrio Antdnio Pedro, sesséo
essa onde apresentou o tema “SARA. Que ha de novo?” Esse titulo reflete bem
@ seu esplrito. A SARA, cuja sigla ele mesmo padronizou, era uma velha e cons-
tante paixdo do nosso mestre. "Que ha de novo?", parece ser sua perene inda-
gacdo pela vida afora,

Quando Aloysio de Paula tomou conhecimento de que talvez se pudesse
langar uma revista de Pneumologia no Rio de Janeiro, tomou-se mais uma vez
de entusiasmo & logo se prontificou a escrever uma espécie de prefacio. Eesse
sau Gltimo trabalho escrito. E, pois, com muita emogao que as Sociedades de
Preumologia do Estado do Rio de Janeiro abrem o primeira nimero de PUL-
MAD — RJ com um artigo lo Glitimo artigo) assinado pelo Grande Mestre Aloy-
sio de Paula.

Esta, que & nossa homenagem pdstuma, & também seu ltimo ensinamento
de otimismo e entusiasmo e seu legado a todos nds: trabalhar sempre — os
tempos modemaos exigem do homem a renovacdo constante.

JOSE MANOQEL JANSEN
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Surge uma nova revista de Prieurno-
logia no Rio de Janeiro. Ela é herdeira
de uma longa tradicdo que merece ser
contada. Da Tisiclogia & Pneumclogia
maoderna foi um grande caminho per-
corrido. E vivemos hoje tempos de
grande florescimento.

Nao existe, talvez, na historia da Me-
dicina, exemplo igual ac ocorrido com
a Pneumologia. A extraordindria difu-
530 da tuberculose e a complexibilida-
de do seu tratamento — no qual, cren-
dices e superstigies se allavam & pre-
cana base cientifica — conduziriam &
criacdo de uma especialidade, a Tisio-
logia. Especialidade de uma sé doen-
¢a, diziam seus criticos a predizer-lhe
vida curta, no dia em que se resolves-
se o problema da terapéutica. O que
realmente aconteceu. Mas a Tisiolo-
gia legou-nos rico espdlio. E no inter-
valo entre as duas ultimas guerras
mundiais € um pouco além, de 1918
a 1943, os tisologstas levantaram im-
ponente monumento de pesquisa e
de conhecimento que cobria os mais
diferentes setores da Medicina — Epi-
demiologia, Bacteriologia, Radiologia,
Clinica, Profilaxia. Mas, n3o s6 os mé-
todos de diagnésticos se apuraram; a
terapéutica desdobrou-se pela clinica
e pela cirurgia. Os cirurgides abriram
o térax com a maior desenvoltura, gra-
gas & sofisticada anestesia, de fazer in-
veja a Sauerbruch, seu pioneiro.

A grande licdo da tuberculose foi a
de nos familiarizar com aquele ele-
mento magico, o tempo, o Khronos
dos gregos. Elemento imponderavel,
amigo ou inimigo no dizer do grande
Antdnio Carlos. Subjetivamente im-
possivel de caber dentro de medidas
exatas, mas também, objetivamente,
mensuravel com todo rigor por apare-
Ihos de precisdo,

0O Dr. Jacquerod, o bruxo dos Sa-
natdrios da Suiga, pontificava, a pro-
pdsito da duracio do tratamento da
tuberculose: o tempo s respeita o
que com ele se faz. E os tisiologistas
criaram um conceito singular, a crono-
patologia, para exprimir a sucessdo or-
denada, através dos anos, das vdrias
localizacBes da doenga no organismo
humano. Estranha especialidade que,
calcada na ligdo dos fatos, ensinava a
filosofar...

Esta revista

Ainda nesta ordem de idéias, des-
creviam os antigos a tuberculose da
crianga, do adulto e do velho. Os ti-
siologistas mudaram a particula: ndo
& do, mas no e esta simples alteracio
deslocou o problema simplista das
idades para seu condicionamento so-
cial e imunolégico

Entretanto, o imponente edificio da
Tisiologia, quase uma catedral — ruiu
diante de uma descoberta, a Estrep-
tomicina que, a partir de 1944, abriu
a era da quimioterapia da tuberculo-
se. Contudo, & medida em que a T
siologia declinava, a Pneumalogia ia
se afirmando como especialidade que,
igual & sua predecessora, se ocupave
do homemn do nascimento até & mor-
te. E que, partindo do pulmao, visava
o organismo inteiro: do equilibrio Aci-
do-base, das disfuncdes renais, dos
distirbios metabdlicos, de todo o cor-
pao, enfim.

0 inesperado, com o qual ndo se
contava, foi um fato novo, talvez o fun-
damento maior da recente especiali-
dade Sua maténia-prima, seu elemen-
to de trabalho, em tomo do qual tudo
passaria a girar, seria simplesmente o
ar, o ar atmosférico, 0 ar que respira-
mos.

Nosso poeta maior, Carlos Dru-
mond de Andrade intitulava-se 'fazen-
deiro do ar'’’ E que s3o os pneumolo-
gistas sendio médicos do ar? O conjun-
to nele contido & aquecido e umidifi-
cado pelos condutos aéreos, e 0 Oxi-
génio desce para os pulmdes, atraves-
sando suas finas membranas interio-
res, fixa-se nos gldbulos vermelhos,
até chegar & intimidade celular, acs nis-
cleos das células, nos quais os fend-
menos de oxidacio se processam.
Nao é sem razdo que Mario Rigatto,
com aquele seu saber de experiéncias
feito, considera, ao lado da insuficién-
cia respiratdria pulmonar, a ndd pul-
monar. ambiental, circulatdria & mito-
condrial. Claude Bernard denominava
o oxigénio “alimento da vida"™ (pabu-
lum vitael, uma primeira tentativa de
Ihe definir o alcance. Mas, Max Klei-
ber foi além, ao designé-lo "fogo da
vida'", pois a combustdo do oxigénio
a nivel mitocondrial é a responsavel
pela liberaglo de energia, gracas & oxi-
dacdo dos hidratos de carbono. Am-

EDITORIAL

pliando o conceito, Weibel refere-se as
mitacondrias como verdadeiras forna-
Ihas, produtoras de energia que impulk-
sionam o trabalho vital. E. assim a
Pneumalogia, englobando todo esse
contexto passou a ser ciéncia da res-
piracio.

Nesta ordem de idéias, 0s pesqui-
sadores se orientaram em outra di-
mensdo, realmente fascinante: o estu-
do do aparelho respiratdrio na série
animal, todo ele dirigido no modo co-
mo os vertebrados procuram adap-
tar-se as diferentes condigdes do meio
ambiente, no sentido de melhor cap-
tar 0 oxigénio, indispensavel 4 sua so-
brevivéncia, Nos peixes, o fendmeno
ocorre ao nivel das gielras, dispositi-
vo especial, através do qual a rede ca-
pilar em contato com a égua circulan-
te, dela retira 0 oxigénio de que neces-
sita. Dal por diante, & medida em que
se progride na escala zooldgica, ocor-
re uma soma de adaptagBes, quando
seus integrantes comegam a emergir
do meio liquido para o terrestre, Do
momento em que a atmosfera se en-
riquece de oxigénio, surge fabulosa
evolugdo que consiste no aparecimen-
to do aparelho respiratonio. A sequén-
cia se vai estruturando e tal evolugdo
& hoje bem conhecida. Rudimentos de
aparelho respiratério s3o observados
em certos peixes. Ja os anfibios exi-
bam curiosas e imprevistas formagGes
para a respiragio aérea, embora pos-
sam viver em meio liquido. Finalmen-
e, nos vertebrados superiores, o apa-
relho respiratério se intenoniza, o que
representa sua maior diferenciacio.
Embriclogicamente, desenvolve-se a
partir de um brote no intestino ante-
rior, a1é atingir o estagio mais eleva-
do no interior da caixa tordcica, cuja
funcdo é protegé-lo das agressdes do
meio exterior. O aparelho respiratério
do homem se completa com suas vias
adreas — instrumento de transporte
do ar — até que ele chegue a formi-
dével rede do pulmdo, a repetir, ao ni-
vel de seus alvéolos, o que ocorre nas
glelras dos peixes. Mudou o meio —
do liquido a terrestre, da dgua para o
ar.
£ facil ento entender como a Tisio-
logia d 4, Gomo i
de de uma doenca, em beneficio de
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outra, ofa vigente, a das doengas do
aparelho respiratdrio, a Pneumologia,
enfim.

A palavra Pneumologia origina-se
do greno Pneuma que significa respi-
ragdo, mas também, segundo seus fi-
lésofos, "o sopro diving, o hlito de
Deus que anima todos os seres”. Suas
raizes vém de longe, portanto, e, ape-
sar de antigas, ndo so menos atuais
Embora de recente aparecimento, a
Pneumalogia j& se integrou na prati-
ca & no ensino, credenciada pelo gran-
de acervo da Tisiologia e referendada
pelo titulo feliz. As sociedades de
Pneumologia floresceram em toda a
parte @ seus CONgressos se repetem
nos diferentes Estados da Unido, ga-
nhando, assim, repercussdo nacional.
0s Congressos Internacionais de Tu-
berculose, as revistas especializadas e
tradicionais AssociacBes que, no
mundo inteiro, se desenvolveram vi-
sando a combater a Tuberculose, in-
corporam a Pneumnologia em seus ti-
tulos e objetivos. E assiste-se entdo
sua definitiva integragdo no Curriculo
das Faculdades de Medicina, a nivel
de graduacao e pas-graduacdo. Ainda
no plano didatico, o fendmeno reper-
cutiu decisivamente na publicagio de
livros & compéndios de Pneumologia.
Nos tltimos dois anos, cinco grandes
tratados da especialidade foram lan-
gados nos Estados Unidos, todos eles,
edicBes recentes de anteriores. O livio

de A Fishman (Pulmonary diseases
and disorders) nasceu am 1980 com
dois tomos de 1935 paginas. Em 1985
um volume complementar de atuali-
zaco lupdate) de 646 paginas foi-lhe
acrescido. Em 1989, receblamos a 2°
edicio em trés grossos volumes de
2563 paginas sem contar indices e ta.
belas. E a matéria neles contida era o
que de mais atual e importante exis-
tia no assunto. Com o tratado de Fra-
ser e Paré (Diagnosis of Diseases of
the Chestl aconteceu fato Unico nes-
te particular, Em 20 anos, trés de suas
edicBes se sucederam, a primeira em
dois volumes, a segunda, de trés bem
mais volumosos e a lerceira em qua-
ro tomos, sendo que o dltimo estd
ainda em vias de publicacio. Mas, o
que nele ocorreu, de especial, foi o
reaparecimento de um nosso antigo
conhecido: o velho Khronos que sur-
ge. em grande estilo, sobragando a
ampulheta da qual no se separa. Des-
ta vez, ndo vai marcar meses ou anos,
como fazia no tempo da tuberculose.
Ele traz nova mensagem, 0 tempo eté-
rio, que anuncia o suceder das gera-
¢des. No Prefacio, os autores, |8 notan-
do o peso dos anos, sentiram a neces-
sidade de renovar o corpo editorial do
livro que os consagrou. Convocaram,
entdo, seus dois filhos e, assim, justi-
ficaram a convocagdo. Suas mios pe-
diam o auxilic de quem lhes ajudasse
a8 manter as rédeas — anunciavam

com ndo disfarcada ternura.

Com orgulho, podemos afirmar que,
&M NOSSO Meio, ocorreu extraording-
rio fendmeno no campo da Pneumo-
logia, repetindo o mesmao acontecido
nos Estados Unidos. Nos Ultimos anos,
cinco Tratados de Pneumologia fo-
ram aqui publicados. Seus autores,
Newton Bethlen, Afonso Berardinelli
Tarantino, Ismiar Chaves da Silveira,
Luis Carlos Corréa da Silva e Aloysio
de Paula. Refletiam eles alto grau de
desenvolvimento que a especialidade
atingiu entre nos.

A Pneumologia brasileira est4 as-
sentada sobra solida base. Os Con-
gressos da Sociedade Brasileira sdo a
prova disso. Centros importantes em
vérios locais do pals encarregam-se da
graduaclo, pos-graduacio e pesquisa
que propiciam o engrandecimento da
especialidade.

No Rio de Janeiro, a Sociedade de
Pneumologia e Tisiologia desempe-
nha importante papel na congregacio
dos médicos toracicos, que agora con-
tam com um velculo de divulgacio de
seus trabalhos Nascida de um progra-
ma de rejuvenescimento, consolida-
¢io e desernvolvimento da Pneumolo-
gia do Estado do Rio de Janeiro, a re-
vista PULMAD — RJ tem um brilhan-
te futuro.

ALOYSIO DE PAULA

Il CONGRESSO

De 18 a 20 de novembro ocorrerd
o lll Congresso de Pneumologia & Ti-
siologia do Rio de Janeiro.

A Comissdo organizadora tem a in-
tensdo de oferecer um Congresso de
alto nivel com participacdo de profis-
5i0nais nacionais e estrangeiros nas
dreas da Pneumnologia, Fisioterapia
Respiratdria e Enfarmagem em Pneu-
mologia.

0 més de novemnbro & muito agradé-
vel 0 que proporcionard a0s acompa-
nhantes uma boa oportunidade de la-
zer durante o dia, incluindo a praia.

A Comissao de Eventos Sociais es-
14 programando atividades de congra-
camento para 0s congressistas e suas

familias durante a noite.

A Comissdo Cientifica pretende
além de oferecer conferéncias, mesas
redondas e cursos valorizar muito a
participacdo de todos os congressis-
1as através dos temas livres.

Solicitamos a todos que preparem
seus temas livres que demonstrar3o a
produgdo cientifica dos diversos Ser-
vigos. Aguardem a programacgdo do
Congresso com as instrugdes para o
envio dos Temas Livres na correspon-
déncia que enviaremos em fevereiro.

A Secretaria do Congresso estd fun-
cionando na Aua Correia Dutra, 126/17
andar — RJ — CEP 22210 — Telefo-
ne (021) 265-5060.
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ARTIGO ORIGINAL

Manifestagdes pulmonares

na leptospirose:

experiéncia de um hospital geral

Margareth Pretti Dalcommo, Rita de Céssia Miranda Motta',

¥ Preumologistas do Hospital Raphael de Paula Sou
 do Minisiéno de Sedde — Rio de Janairt.

Endareco paa 1 Hospital Raphael de
Pauls Souta. Estrada de Curicica, 2000, CEP 22780
Jacarpagua. Rio de Janeire.

Resumo

As autoras apresentam, a partir da
experiéncia observada no Hospital Ra-
phael de Paula Souza quando do sur-
10 de leptospirose no Rio de Janeiro,
em 1988, uma revisio da literatura pu-
blicada sobre o mesmo tema e uma
discussdo sobre os casos mais ilustra-
tivos de manifestacBes pulmonares
em pacientes sorologicamente confir-
mados.

Palavras chave
Pneumopatia leptospirdtica; mani-
festacBes pulmonares e leplospirose.

Summary

In order to discuss the importance
of the pulmonary manifestations in
leptospirosis, the authors present their
own expenence in the management of
serologically confirmed cases. Two il-
lustrative cases as well as a biblio-
graphic review of the literature are
presented.

Key words
Leptospirosis; pulmonary manifesta-
tions

Introdugéo

A leptospirose ou doenca de
Weil, assim chamada nas formas ic-
1éricas, & uma doenca de compor-
tamenta  endémico-epidémico nos
grandes centros urbanos brasileiros,
havendo-se observado surtos impar-
tantes nos anos de 1966, 1967, 1969
8, mais recentements, em 1988, no Rio
de Janeiro. A partir deste Gitimo se ori-
gina a experiéncia que é objeto de dis-
cussdo neste artigo.

Emgerala doenca cursacom quadrb:
infeccioso severo, comprometendo
classicamente figado, rins & outros or-
gdos, entre os quais os pulmdes. A
leptospira & um espiroquetideo clas-
sificado em duas espécies: interrogans
e biflexa, cuja diferenca entre si é o
fato de serem, as primeiras patogéni-
cas e as segundas saprofitas. Estas
duas espécies se dividemn em vérios
sorogrupos, diferenciados pelas rea-
¢oes de aglutinagdo em soro, e estes
&m mais de cento e oitenta sorovares.
0O sorovar é a unidade taxondmica de
base na leptospirose. Os tids sorovares
mais COmuns e seus reservatoros sao
a Leptospira icterchaemorrhagiae, dos
ratos, a L canicola, dos cles, e a L
pomana, dos gados bovino e suino.
Vérios outros podem causar doenga,
porém o mais comum & L. icterohae-
marrhagiae.

Do ponto de vista da transmissdo
no homem, esta se d& pela ingestao
de alimentos ou dgua contaminados
pela urina dos reservatdrios animais,
ou pela pele como porta de entrada,

quando ferida, ou ainda, pela conjuti-
va. E nesse contexto que pode ser
uma doenga ocupacional expondo a
maior risco aqueles que trabalham em
plantagdes, esgolos, escavagbes ou
mineragdo. O diagndstico diferencial
deve ser feito com a influenza, viroses,
riquetsioses, toxoplasmose aguda,
malaria, pielonefrite & brucelose.

A leptospirose atinge todas as
idades sendo a maior morbidade
registrada em adultos jovens. Estudo
realizado em Salvador, em 1976, con-
statou que o grupo etario de 15a 44
anos representou 74,5% dos casos
positivos. A letalidade € um indicador
varidvel, podendo atingir 20% ou
mais, na dependéncia da gravidade do
quadro clinico e da assisténcia receb-
ida; o adulto idoso, possivelmente por
questdes ligadas & imunidade, con-
stitui 0 grupo de maior risco. Quanto
4 incidéncia por sexo a maior freqlién-
cia no sexo masculino & uma con-
stante nos estudos apidemiolégicos
desta doenga sugerindo a pos-
sibilidade de maior risco de con-
1aminagao,

Para fins de notificagio e controle
© conceito de caso de leptospirose uti-
lizado no Brasil pelo Ministénio da Sad-
de & um conjunto de informacdes de
natureza clinica, dados laboratoriais e
epidemiolégicos que, através da pon-
tuacdo, conforme se observa na qua-
dro 1, conforma o diagnéstico clinico.
O diagndstico de certeza se dé atra-
vés do isolamento do agente em cul-
wra.

O diagndstico provavel de leptospi-
rose serd estabelecido se: a) a soma
dos pontos do quadro 1 referentes ao
itemn A for igual ou superior a 26; ou
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bl & soma dos pontos referentes aos
itens A mais B for igual ou superior a
26; ou ¢} a soma dos pontos referen-
tes aos itens A mais B mais C for igual
ou superior a 25, Quando o total ge-
ral soma dos pontos A, B e C) si-
tuar-se entre 20 e 25, tem-se um diag-
noéstico possivel de leptospirose.

Patogenia e patologia

Ha escassas referéncias nos |-
vros-texto classicos sobre a agdo pa-
togénica da leptospirose especifica-
mente no tecido pulmonar. Entretan-
10 j& em artigos publicados hé trés dé-
cadas, por exemplo, Boyd em apresen-
tagdo de caso de pneumonia por L.
canicola, fazia referéncia aos trabalhos

de Alston e Broom, em 1968, que, em

material de necrépsia em homens e
animais jd demonstravam hemorragias
patequiais em pleura e pneumonite
hemorragica no parénguima pulmo-
nar. Da mesma forma Poh e Soh, em
1860, apresentando dois casos de ma-
nifestacdo pulmonar na leptospirose,
citavam o conceito de pneumonite he-
morragica e faziam referéncia aos tra-
balhos de Silverstein, em 1953, Chiu
@ Liu, em 1959, sobre o mesmo tema.
O estudo anatomopatoldgico de Sil-
verstein e cols. mostrou originalmen-
te que a leptospirose no pulmdo se
manifesta essencialmente por lesdes
hemorragicas e edema, sendo a he-
morragia a lesdo constante, seja sob
a forma de manchas purplricas ou de
equimoses sobre o padnquima pul-

QUADRO 1
Clinico da L
A cLiNicA
A1 — CEFALEIA DE INICIO SUBITO..c.oiiimmmanimminnsssssssssssssssnsianse Sim{ 1= 2
Nfo ( )= 0
A2 — CONGESTAD CONJUNTIVAL BILATERAL .....coovvvviicnrcnnninn Sim { ) = 4
Nio ( | = 0
A.3 — FEBRE Sim( )= 2
Nio ( ) = 0
A4 — FEBRE ACIMA DE 38°C Sim{ | = 2
NEo ( 1= 0
A5 — ICTERICIA. ....cocoocvinec Sim ()= 1
Nio ( ) = 0
A6 ~ INSUFICIENCIA RENAL Sim( )= 2
Nio ( ) = 0
AT~ ) Sim (| )= 4
Nio [ ] = 0
AB — MIALGIAS Simi{ )= 4
Nio ( )= 0
AS - A2+ AT+ AR Sim () =10
Nio { ) = 0
fem A
B. EPIDEMIOLOGIA
Contato com animais (domicilio, trabalha, lazer, visgem). Contato com
#gua ou solo possivelmente contaminados Sim () = 10
NEo { ) = O
Iem B
C. LABORATORIO (SOROLOGIA POSITIVA)
C.1 — AREA ENDEMICA
C.1.1 — TITULD BAIXO {unical e SiM ) = 2
Nio ( | = 0
C.1.2 — TITULD ALTD (iinico) . Sim (] =10
Nio ( )= 0
C.1.3 — TITULD EM ELEVACAQ (pareada) .........ccoocooereciionne Sim ] = 26
NEo { | = 0
C.2 — AREA NAQ ENDEMICA
C.2.1 — TITULD BAIXO {unico) Sim( 1=5§
Nio | ) = 0
€.2.2 — TITULD ALTD (dnicol Sim { ) =15
Nio ( )= 0
€23 — TITULD EM ELEVAGAD (pareado) .........c...ccccomnieeiise Sim { ) = 26
Nio ( )= 0
ftem C.

TOTAL GERAL

monar, pleura ou drvore traqueobrin-
quica, Isto se traduz ao exame histo-
légico por zonas de hemorragia in-
tra-alveolar mais ou menos extensas,
confluentes e 4s vezes simulando drea
de infarto e se associando a um qua-
dro de edema pulmonar de grau va-
ridvel. E raro o edema ser a les3o pre-
dominante.

Mais recentes s30 0s registros na li-
teratura de casos de sindrome de an-
qguistia respiratdria causada por com-
prometimento pulmonar na leptospi-
rose; estes descrevem casos de pneu-
manite evoluindo para edema pulmo-
nar nao cardiogénico em geral asso-
ciado a hemorragias. Assim, a pneu-
monite leptospirdtica se coloca entre
as miltiplas causas conhecidas de SA-
RA, com toda o seu conejo clinico,
sendo esta causa de Obito j& reconhe-
cida em alguns casos de doencas,
mais freqgientemeante guando causa-
da por L. canicola.

N3o ha evidéncia de processo infla-
matéria a microscopia na leptospiro-
sa. As lesdes decorrem da ac8o dire-
1a da leptospira sobre as membranas
das células parenguimatosas ou endo-
teliais, inicialmente sob sua forma In-
tegra &, a seqguir, sob a forma de pro-
dutos de sua degradag8o por macrd-
fagos. Esta agdo levaria, num primei-
o momento, a distdrbios funcionais
da membranas e, numa fase tardia, 2
necrose. Nos vasos, 0 processo pare-
ce se dar de modo semelhante, com-
promentendo as células endoteliais &
levando 2 didtese hemorragica e, ain-
da, por hipéxia, ao agravamento das
lesBes parenquimatosas.

A toxina da leptospira age direta-
mente, portanto, nas paredes dos ca-
pilares, a0 que se pode chamar de “'ca-
pilarite’, produzindo um processo de
vasculite sistémico e multifocal. As le-
sdes pulmonares — focos pneuméni-
©0S DU até extensas dreas de hemor-
ragias alveolares — sdo mais comu-
mente encontradas nas dreas perifén-
cas e basais, provavelmente por au-
mento de capilaridade e movimento
respiratonos mais vigorosos locais. I5-
10 justificaria 1ambém a maior preva-
Iéncia de lesbes radioldgicas nessas
dreas.

Na verdade a patogenia da doenca
néo estd totalmente elucidada ainda,
e tém surgido evidéncias de envolvi-
mento imunoldgico, atrawts de meca-
nismos de formacdo de imune-com-
jplexos determinando lesdo tissular, co-
mo j& comprovado em modelo expe-
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rimental. Os achados até o momento
sugerem que a reagdo antigeno-anti-
corpo (Ag-Ac) na leptospirose se dé
com consumo de complemento e que
as lesBes tissulares possam ser medi-
das por imune-complexos, com a par-
ticipagao de imunoglobulinas do hos-
pedeiro somadas a outras componen-
1es 16xicos e antigénicos da leptospi-
ra.
Persiste, nesse sentido, o conceito
de que a gravidade e as apresentacies
clinicas na leptospirose nda estejam li-
gadas sensu strictu aos distintos so-
rotipos e sim & viruléncia da espiro-
queta envolvida e as condigbes imu-
nolégicas proprias do individuo.

Casuistica

Foram internados, no periodo de fe-
vereiro @ margo de 1988, 40 pacientes
com diagndstico clinico de leptospiro-
se, dos quais 31 tiveram confirmacio
soroldgica através de exames feitos
em laboratdrio da Fundagdo Osvaldo
Cruz. A idade dos pacientes variou en-
re b e 74 anos, sendo cinco menores
de doze anos e os demais adultos. Pre-
dominou o sexo masculino, com 21
casos e 10 eram do sexo faminina. To-
dos os casos nos foram encaminha-
dos por outros servigos de saide de
diversas dreas dos municipios do Rio
de Janeiro @ da Baixada Fluminense.

QUADRO 3

mais

Dor tordcica — 3 casos — 9,3%

ciagdo. Sabe-se que em outros paises,
como nos Estados Unidos, a leptos-
pirose é considerada, via de regra,
uma doenca ocupacional, com maior
incidéncia entre trabalhadores em es-
gotos, plantadores de arroz e outros.
No nosso caso especifico, como na
maioria das casulsticas brasileiras, o
aumento de incidéncia se deve as con-
digBes de habitagio e saneamento e
a0 indice pluviométrico observado por
ocasifo de enchentes, que mantém
inundadas, por vérios dias, dreas urba-
nas de grande concentragdo de popu-
lacao.

Lomar, relatando experiéncia do
Hospital Emflio Ribas, em S&o Paulo,
a partir de 1.053 pacientes intemados
num perfodo de cinco anas refere que
em 43% dos casos fol possivel esta-
belecer uma correlagBo entre risco
profissional e doenga, numa popula-
cdo de doentes predominantemente
adulto jovem na faixa de 20 a 29 anas.

haviam obtido que 35,4% dos pacien-
1es estiveram hospitalizados entre
1115 dias & 33,8% entre 610 dias. Es-
tas observagdes somadas 4 presente
permitem assumir que, o paciente de
leptospirose em sua grande maioria,
permanece internado por duas sema-
nas. Foram tratados com benzilpeni-
cilina — cristalina EV ou procalina IM
—~ 11 casos (34%] e esta resolucdo de
tratar com antibidtico ndo obedeceu
a um protocolo ou rotina nem esteve
ligada & nenhuma manifestacdo clini-
ca determinada e sim & avaliagdo in-
dividual de cada caso e decisio do
meédico que o acompanhava. Nenhum
caso evoluiu para insuficiéncia renal
franca, ndo tendo havido necessida-
de de utilizar diélise peritoneal ou he-
modidlise. O controle laboratorial de
funcdo renal mostrou niveis séricos de
uréia variando entre 45 e 130 mg% e
creatinina entre 1,2 e 4,0 mg%.
Houve transferéncia de apenas um

QUADRO 2

QUADROD 4

Manifestaciio clinicas mais freqlientes

Manifestages radiol6gicas

Gerais: Febre aita — 100%
Ictaricia — 100%
100%

Infiltrado intersticial em base — 8 casos
LasBes micronodulares — unilateral — 1 caso
— disssminadas

— 3 casos

Quanto & procedéncia por local de
moradia a maior parte era oriunda da
Baixada Fluminense — 14 casos
(43%) — e de Jacarepagua — 11 ca-
505 134%) —, os demais se distribuin-
do por outros bairros da cidade do Rio
de Janeiro. A procura de ober a in-
formago referente 3 atividade profis-
sional dos pacientes no sentido de es-
tabelecer alguma relacdo de risco com
a doenca verificamos ndo haver asso-

Evolugio .

O tempo médio de permanéncia
hospitalar foi de 14 dias sendo os pa-
cientes acompanhados pelas servicos
de clinica médica e pneumologia. Em
relacio a este indicador vale registrar
que no estudo de Caldas e cols., a pro-
pésito do surto de Salvador em 1978,
48,3% dos pacientes estiveram hos-
pitalizados entre 1115 dias. Os mes-
mos autores em observacdo de 1976

caso para outro hospital, por necessi-
dade de CTI. Tratava-se de um pacien-
te portador de DPOC grave e cancer
géstrico j4 diagnosticado, que evoluiu
para 6bito,

Quanto as manifestagdes clinicas
ndo respiratdrias, as mais freqlentes
e as respectivas proporgdes de ocor-
réncia se encontram no quadro 2.

Tendo em vista o objetivo desta
apresentacdo, descrevemos em sepa-
rado as manifestacBes respiratérias,
Estas foram observadas em 21 pacien-
tes (65%), configurando uma preva-
l&ncia superior & maioria das experién-

cias registradas na literatura brasilei-
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ra Golcalves e cols., em estudo puble
¢ado no corrente ano, a partir dos ca
505 internados no Hospital S3o Sebas-
tido, no Ria de Janeiro, por ocasiio do
mesma surto de 1988, registram em
135 casos confirmados sorologica-
mente, 22,2% de manifestacdes res-
piratérias. Carvalho e cols, em expe-
niéncia com 136 internados e 23 ¢asos
confirmados no Hospital Antdnio Pe-
dro, em Niterdi, referem 13 casos
(56%!) com manifestacdes respirato-
nas, dos quais 10 com anormalidade
radioldgica

No guadro 3 descrevemnos as ma-
nifestagdes mais freqlentes nos nos-
508 pacientes

Foram observadas anormalidades
radiolégicas em 18 pacientes distnbul-
das conforme se observa no guadro
4

Nao se observou derrame pleural,
adenomegalias hilares ou quadro de
edema do tipo sindrome de angustia
respifatona. Houve completa esolu-
¢aao radioldgica em todo os casos, de
acordo com os controles de alta hos-
pitalar, sem sequelas aparentes.

Nao se observou também relagio
direta entre a exuberdncia da manifes-
1acao radiologica e a gravidade do ca-
50, UMa vez que, dos quinze casos que
evoluiram com intercorréncias, sendo
considerados mais graves, seis ndo
apresentaram manifestacio radioldgi
ca pulmonar. Dos 21 pacientes com
SINtOMas respratanos, seis nao tive
ram manifestacdo radicldgica e, dos 18
que apresentaram alteracao radioldgi
ca, trés (3) ndo tiveram sintomas res
piratdrios, sendo gue, curiosamente,
esles casos se enconiram entre 0s que
apresentam infiliado intersticial em
tercos infeniores.

Caso 1

M. A L. 18anos, pardo, feirante, na
twural do Rio de Janeiro, residente na
llha do Gowernador Internado em
2802.88 no HRPS proveniente do
PAM liha com quadro clinico iniciado
cinco dias antes com mialgia intensa,
febre alta (ndo medida com terméme-
tral, calafnos e vomites. Dois dias
apos 0 inicio apareceu dor abdorminal,
dharréia e coluria. Referia ainda disp-
néia & hemoptdicos.

Ao exame fisico: paciente licido,
bem onentado, facies de sofrimento,
desidratado + + /4 +, levernente disp-
néico, ictérico + + 4+, sem adeno-
meqgalias palpaveis. Ritmo cardiaco re-
qgular 2T, bulhas normofonéticas, aus-

1B

culta pulmonar com MV dirmnuido
universalmente & estertores dissemi-
nados. Abddmen flacido, difusamen-
te doloroso & palpacao profunda, sem
visceromegalias. Reflexos profundos
presentes, pantorrilhas muito doloro-
5as a palpacdo. Evoluiu nos dois pri-
meiros dias de intemacdo com hemor-
ragia digestiva, um episodio de he-
moptise de pequena monta e oligria.
Os exames laboratoriais mostraram:
uréia 100 mg%, creatinina 2.7 mg%,
bilirubina total 9,7 mg%, BD 6,2
mg%, Bl 35 mg%, leucdcitos
15.700/mm* com 16% de bastdes,
63% de segmentados, 20% de linfé-
citos & 1% de mondcitos: VHS
122 mm na 1* hora; hematderito 38%
Hemogasometria arterial: pH 7,56,
pCO; 30,2, PO, 68; plaguetas
335.000/mm?; TAP 15 segundos —
BB%

A radiografia de tdrax mostrava con-
densacdes alveolares difusas, bilateral-
mente. Figuras 1A & 1B

Foi feita hidratagdo com reposicio
de volume, peniciling cristalina (6 mi-
IhGas de unidadesidial e sintomaticos.
0 paciente melhorou gradativamente,
inclusive da fungdo renal, com regres-
s30 de todos 0s sintomas; manteve ic-
tericia até o décimo dia de internacdo
porém com valores de bilimubinas me-
nores. A radiografia de tdrax da alta
fai normal. A sorologia foi positiva pa-
ra L. icterohaemorrhagiae 1:3.200. Fi-
guras 1C e 1D

1D

Caso 2

A. C. 39 anos, branco, motonsta, na-
tural da Paralba, residente em Jacare-
pagua. Intemado em 270288 no
HRPS proveniente da emergéncia do
Hospital Geral de Jacarepagud com
histdria clinica iniciada hd seis dias,
com febre alta, cefaléia intensa, dores
musculares, tendo sido medicado
com sintomaticos, sem sucesso. Qua-
tro dias apds surgiram vomitos, diar-
réia, colinia e tosse seca. Relatava que
sua casa havia alagado durante as re-
centes chuvas. Na intemacdo apresen-
tava-se ictérico + + 4+, desidratado
++ 14+, corado, eupnéico e sem ade-
nomegalias palpavess. Ausculta cardia-
ca e aparelho cardiovascular normal,
ausculta pulmonar com rancos nas
bases, principalmente 4 direita. Abdé-
men plano, pouco doloroso 4 palpa-
8o @ sem visceromegalias.

Os exames laboratoriais mostraram:
bilirrubina total 7,1 mg%, BD &2
mg%, Bl 1,9mg%, TGO 30 uds e TGP
32 uds, uréia 52 mg%, creatinina 1,3
mg amilase 34U; leucdcitos 9.700/m3
com 3% bastoes, 58% segmentados,
38% de linfécitos e 1% de mondcitos;
VHS 61 mm na 1* hora. A radiografia
de torax mostrava infiltrado intersticial
em base direita. Figuras 2A e 2B,

Evoluiu com regressdo dos sinto-
mas cbservados na internacio e nor-
malizagdo gradual dos exames. Ndo
fex uso de penicilina durante o trata-
mento, recebendo apenas medidas de
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Resumo

A aplicacio de um questiondrio pa-
dronizado para sintomas e anteceden-
1es respiratérios a 100 funciondrios da
Universidade Federal do Rio de Janei
1o, de ambos os sexos & de diversos
Qrupos eténios, resultou na demonstra-
¢do de um ou mais sintomas am 36%,
sendo a tosse em 18%, expectoragdo
em 21%, chiado em 25% e dispnéia
am 5%. Essa freqléncia, com exce
¢ao da dispnéia, & maior que a encon-
trada no extenor, e semelhante & ob-
servada em estudos de outras regides

Maria José de Oliveira Marques.

do pals. Com excecdo do chiado, hou-
ve correlacdo com o tabagismo e a
presenca de antecedentes cardiorres-
piratdrios. 56 o chiado pareceu ter re-
lagdo com o tipo de ocupacdo

Palavras-chave
Sintomas respiratdnos, satde ocu-
pacional

Summary

A standard questionaire for respira-
tory symptoms and past history was
administered to 100 employees of the
Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Both sexes and different ages
andoccupations werereprasentedOne
or more symplomswere detaected in
36%, cough being present in 18%, ex
pectoration in 21%, wheezing in 21%
and dyspnea in 5% . These frequen-
cies are higher than those found in
other countnes, and similar to those
of other studies in Brasil Except for
wheezing, the presence of symptoms
was related to smoking and a- past
histoty of chest diseases, Only wheez
ing showed a correlation 1o occupa
tional history.

Key words
Respiratory symptoms, occupation:
al health

Introdugio
A progressiva industrializacao de di-

versas regides em todos os palses au-
menta a necessidade de vigilancia sa-
nitéria para surpreender eventual cres-
cimento na incidéncia dedoengas res-
piratérias. Os estudos epidemioldgicos
realizados com esta finalidade empre-
gam principalmente dois métodos:
questionarios padronizados para sin-
tomas & antecedentes respiratorios
testes espirograficos. Para interpretar
corretamente os resultados da aplica-
cdo dos questiondrios, & indispensa-
vel uma base de dados sobre a fre-
qiéncia dos sintomas respiratinos
nas populacles ndo expostas a po
luentes e residentes em regidn a ser
estudada. Em nosso meio, ndo ha mur-
108 estudos publicados sobre assa fre-
quéncia. A grande maiona dos traba-
lhos com questiondrios tem se dingl-
do a amostras populacionais selecio-
nadas, quase sempre compostas por
estudantes. O presente artigo apresen-
1a 0s resultados da aplicacdo de um
questionario padronizade a uma
amostra de funciondrios de uma gran:
de Universidade do Rio de Janeiro, in-
cluindo ambas os sexos, diversas fal-
xas etdrias e diversas ocupacies pro-
fissionais

Casuistica

A presente amostra populacional &
parte de uma amostra maior, de um
estudo que visa a coleta de resultados
espirograficos para a obtencdo de
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equactes de regressio para o célou-
Io dos tedricos previstos para brasilei-
ros. No estudo original, foram selecio-
nados randomicamente funciond-
ros dentre os matriculados na Univer-

Metodologia

Foi empregado um guestionarnio pa-
dronizado para sintomas e anteceden-
tes cardiorrespiratdrios adaptado por
Souza et al'™ a partir de modelos in-

TABELA 1
Di de 96 da L Federal do Rio de Janeiro —
segundo suas

Escritério 51  Sadde 24 Laboratério 11 ManutengBo 10
Administracha 30 Enfermagem 11 Técnico 8 Pedreiro 3
Magistirio 15 Médicos 9 Quimico 3 Carpinteimo 3
Comabiiidade 2 Assis, Social 3 Refrigeracho 2
Engenheiro 2  Dentista 1 Mecinico 2
Advogado 1

Proces. Dados 1

sidade Federal do Rio de Janeira. Ao
tempo da consolidagdo da subamos-
tra visando o presente estudo, haviam
sido convidados 300 funciondrios, ten-
do comparecido 100, representando,
portanto, um universo amostral alea-
twrio e ndo randomizada.

ternacionais’™ 7' (anexol. Os questio-
ndrios foram aplicados por estudantes
de graduagao do curso de medicina
da UFAJ em gozo de bolsa de inicia-
céo cientifica, especialmente treinados
para essa tarefa, e supervisionados por
docentes.

& habitualmente; ex-fumantes os que
haviam interrompido o tabagismo ha
seis meses pelo menos e hdo fuman-
tes os que nunca haviam fumado ou
o0s que em toda vida houvessem fu-
mado menos de 20 magos de cigaro
ou ainda os que houvessem fumado
menos de 1 cigarro por dia durante no
maximo 1 ano. Foram considerados
com arntecedentes 0s que referiram
quaisquer doencas respiratorias ou
cardlacas recentes ou remotas, com
excecdo de cardiopatia hipertensiva.
Foram considerados sem anteceden-
1es 0$ que negaram todas as enfermi-
dades constantes do questionario, ex-
clusive a cardiopatia hipertensiva. As
associagdes foram calculadas pelo tes-
te do X? de Pearson. Foi utilizade o
nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram considerados sintomaticos
36 funcionarios (36%), sendo que 18
(18%) apresentavam tosse, 21 (21%)

TABELA 2
F de em estudos realizados no Brasil
Autor N Amostra Fumantes Tosse Expect. Chiado Dispndia
% B % k] %

Zouvil#! 38 Burocratas 55 13.2 53 - 289
Aratjol! 264 Funcionérios Hospital 48,8 183 148 233 38,6
Botelho@! 35 Habitantes cidade 39,7 4.4 7 249 257

latual) 100 Funcionarios Universidade 38.0 18,0 21.0 2,0 5.0

A subamostra ficou constituida de
100 funcionarios, sendo 44 homens e
56 mulheres. A idade variou de 21 a
48 anos Imédia 33,48 + 707 eare-
presentacdo das diversas faixas etdnas
foi a seguinte: 21.a 30 anos, 34 pes-
soas; 3140, 42, e 41 460, 24. A 1a-
bela 1 representa a distnbuigdo dos
funciondnos de acordo com suas ocu-
pacoes, sendo que ndo havia informa-
gbes de 4

Foram considerados assir

os funciondrios que responderam ne-
gativamente &s perguntas sobre tos-
8 @ expectoracao, referiram chiado to-
racico apenas durante infecgdes res-
piratérias e referiram dispnéia apenas
a0 andar depressa em terreno plano
ou ao subir ladeira pouco inclinada.
Todos os demais foram consid,

, 25 (25%) chiado e 5
(6% dispnéia, A tabela 2 apresenta
esses resultados em comparac3o com
os de alguns trabalhos semelhantes
da nossa literatura.

Dos 18 que tossiam, 8 tinham o sin-
toma héa mais de 2 anos, 8 ha menos,
e em 2 ndo havia informacéio. Dos 21
que wvam, 17 tinham o sinto-

sintomdaticos, Foram considerados fu-
mantes os que fumavam atualmente

TABELA 3

Valores do X* das

e o estado

entre os

8o e os
funcionérios da Universidade Federal do Rio de Janeiro

am 100

Tosse
Expectoracio
Chiado

Dispnéia
Estado Sintomatico

6,30°
6,04
324
9,60"
<]

* P<0,05 X? critco=3,83; GL~1

ma ha mais de 2 anos e 4 ha menos.
Dos 25 que tinham chiado, 6 tinham
crises, 16 ndo, e em 3 ndo havia infor-
magado. Dos 5 com dispnéia, 3 a 1
nham h& menes de 5 anos e 2 hd
mais, 2 a tinham guando chiavam e 3
a tinham ac caminhar em seu préprio
passo.

A tabela 3 apresenta a distribuicio
dos funciondrios segundo as propor-
coes de sintomas e antecedentas em
cada grupo prefissional. O teste do
X? mostrou que apenas o sintoma
chiado apresentava associacio signi-
ficativa com os grupos profissionais,
sendo que os grupos do laboratério &
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«da manutencdo apresentaram propaor-
:Bes maiores do que os damais. Apre-
sentaram antecedentes 27 funciona-
rios 127%) incluindo pneumaonia em 11
(119, asma em 8 18%, cardiopatia hi-
pertensiva em 7 (7%, bronquite crd-
nica em 2 (2%) e tuberculose em 1
(19%). Quarenta e seis (46%) eram nao
furnantes, 38 (38%) fumantes e 16

ram 11,0% de tosse com -

¢do, 17,3% de chiado tordcico e
10,5% de dispnéia numa amostra ex-
clusivamente masculina da populacdo
em geral, com 30,9% de fumantes.

No presente estudo, encontramos
uma fregiiéncia bem maior dos sinto-
mas respiratdrios, com excecdo da
dispnéia. E importante ter em mente

Aravjo, A, J, Lemle, A, Lapa e Silva,
J. R Lima, F. P S, Cardoso, A. F.; C4
mara, W. M.; Carnavalli, L C.; & Beth-
lemn, N. M.: FreqUéncia de sintornas res-
piratdrios de uma amostra de funciond-
nos de um grande hospital & de outra
de uma pedreira do Rio de Janeiro (Re
sumol. Jornal de Pneumologia, 12
Isupl ) 28-29, 1986,

(16%) ex-fumantes. que ha diferencas entre os questiond- 2 Botelho, €, Barbosa, L S. G, e Jardim,

Foi estudada a associagdo entre a rios usados em centros divarsos, bem J. R B Sintomas respiratdrios, espiro-
presenca de sintomas respiratorios e como diferencas de critérios de inter- matria @ tabagismo em adultos — Ca-
o tabagismo, e de sintomas e antece- pretacio. Muitos grupos considera- ceres — MT. Jomnal de Pneumologia,
dentes tabela 4). Houve correlacdo riam a dispnéia provocada por cami- 5 5\;"3:“1999“‘ vidal, S: Kus,
significativa tanto entre o tabagismo nhar rdpido no plana coma sintoma, gY¥eung, M. Vidal, S Kus, J,

S e Maclean, L. Enarson, D, Tse, K. S
e a presenca de sintomnas, exceto o o que nds ndo temos feito. Os poucos SymptonTs pUImGnAT? -fuRcen. and
chiado, como entre a ocorréncia dean- trabalhos publicatios sobre o assunto bronchial hyperieactivity in Western
tecedentes @ a presenca de sintomas, na nossa literatura (tabela 2) também Red Codas workers comparad’ with
exceto o chiado, mastram que a freqiéncia dos sinto- those in office workers. Am. Rev
Respir
TABELA 4
Frequéncia de sir e de 96 funciondrios da | Federal do Rio de Janeiro
por grupos ocupacionais
N T E D BK DPOC  CH CNH A P

Esciitério 51 17.65% 2549% 39.21%  382%  392%  3.92%  7.84%  3®@% 1178%  588%
Saude 24 125%  B33%  I6ET%  416%  4.16% - - - 416%  16,66%
Laboratario 1 9.08%  809% 7273% 908% . - - 9,09% - 18,18%  18.18%
Manutancio 0 30% B0% 10% - - 20% = = -
Sem Informes 04

* Os vakores representam as propomdes dos portadares 4o sntoma o a
€ — Chiado. D — Dispnéia B - Tuberculoss Puimonst OPOC — Dosnca Pulmonar Otrst
Asma P — Pneumonia

E - Eapectomcio.
Carthopats Nio Hipertensiva A —

Discusso

O conhecimento da frequéncia
aproximada com que ocorrem os sin-
tomas respiratdnos entre os habitan-
tes de uma regido ¢ essencial para a
interpretacdo dos estudos epidemio-
I6gicos e até dos problemas clinicos.
A maiaria das pesquisas epidemiold-
gicas inclui 3 investigagao das amos-
tras populacionais a serem estudadas
e de outras amostras de controle,
compostas de pessoas gue vivem nas
condigBes hahituais da regido. Mesmo
assim, & importante ter-se presente a
frequéncia dos sintomas na regido, in-
clusive porque sempre & possivel
constituir rapidamente uma amostra
controie. Nos Estados Unidos, Chan-
Yeung et al” encontraram frequén-
cias de 8,9%, 12,7% e 12,0% para os
sintomas tosse, expectoragio e chia
do, respectivamente, numa amostra de
funcionanos de escritdrio; nessa
amostra 37,3% dos brancos e 56,6%
dos niio brancos eram fumantes. No
mesmo pals, Manfrada et al? anota-

mas respiratérios em amostras popu-
lacionais ndo expastas a poluentes
industriais no Brasil ¢ elevada. As
proporgies de fumantes sio seme-
Ihantes &s das amostras americanas.

A associagio dos sintomas respira-
1wrios com algumas vandvers de nos-
s0 estudo revelam possiveis explica-
cbes para essa elevada freqléncia
Com relagdo ao tipo de ocupacdo, o
teste de X? mostrou que apenas o
chiado sofria influéncia desse fator. Os
grupos do laboraténo e da manuten-
¢30 apresentavam proporgoes signifi-
cativamgnle maiores de pessoas com
esse sintoma. Por outra lado, houve
associacdo significativa entre a ocor-
réncia de todos os sintomas, exceto
o chiado, e o tabagismo, berm como
a presenca de antecedentes. Assim, o
hébito de fumar e a ocorréncia de
broncopneumaopatias prévias parecem
explicar, ao menos em parte, a fre-
quéncia relatvamente elevada de sin-
10Mas respir@IONos Na presente amos-
tra

" N
tiva Catinica. CH

a

m

“

@

Numera e funcionanios. T — Tosse
Canfinpatia Hipertensive. CNH

Dis., 130: 10381041, 1984

Manfreda, J. Sidwall, G; Maini, K,
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ARTIGO ORIGINAL

Tuberculose pulmonar com

baciloscopia positiva em
criancas de 0-4 anos

* Madico do Cantr g Reteréncia Prot. Helio Fraga,
da Campanha Nacional Contre # Tuberculose. M5

Resumo

Neste trabalho, o autor analisa os
cntérios diagndsticos utilizados pelas
Unidades de Saide de todo o pais pa-
ra notificar os casos de tuberculose
pulmonar bacilifera no grupo etério de
0 a 4 anos (TPBO4). Foram avaliados
104 casos, notificados pelas Secreta-
rias Estaduais de Saide, nos anos de
1986, B7 e B8 A andlise dos casos per
mitiu concluir que o mimero real de
casos de TPBO4 é inferior ao notifica-
do, e que as principals razdes para tal
580 0s erros de notificagdo quanto ao
material examinado e quanto & idade
do paciente.

Palavras-chave
Tuberculose, tuberculose pulmanar
positiva, tuberculose na crianca

Summary

In this work, the author analyses
the diagnostic critena used by Brasil's
Health Units to notify cases of posi-
tive pulmonary tuberculosis in the age
group of 04 (TPBO4). The analysis in-
cluded 104 cases notified by the State
Health Secretaries in the years of
1986-88. It was concluded that the real
number of TPBO4 is lower than the
notified one, and that the major rea
sons are the errors of natification
about the examined material and
about the patient’s age

Hisbello da Silva Campos'.

Key words
Tuberculosis, smear positive tubercu
losis, childhood tuberculosis.

Introd

Ao longo dos Gltimos anos, um ni-
mero significativo e regular de casos
de tuberculose pulmonar bacilifera
vem sendo notificado no grupo etéro
de 0 a 4. Serd que esse fato reflele

uma grave situacdo Ya tuberculose em
nosso pais? O que motiva formas ex-
lensas — COMUNS NoS €asos de rein-
feccdo em adultos — em criangas de
td0 baixa idade? Serd que o nimero
de cnancas de 04 anos notificadas co-
mo portadoras de tuberculose pulmo-
nar positiva ac exame direto do escar-
0 & real? Serd que existem erros de
notificacdo? Ou nos critérios diagnds

TABELA 1
Casos de tuberculose pulmonar bacilifera no grupo de 0-4 anos. Casos

Brasil, 1986, 87 o 88.

B6 B7 BB

Total B 8 @88 Total
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ticos?
Este estuda foi realizado com o ob-
jetivo de responder a essas questdes.

Material @ métodos

Inicialmente, procedeu-se ao levan-
tamento do nimero de casos de tu
berculose pulmonar bacilifera no gru
po etario de 04 (TPBO4), notificados
pelas Unidades Federadas nos anos
de 1986, 87 e 88. Esta informacdo foi
obtida no banco de dados da Campa-
nha Nacional Contra a Tuberculose
ICNCT), 6rgdo do Ministério da Sad
de, responsavel pela consolidacdo e
andlise das notificaces procedentes
dos estados. Naqueles 3 anos, faram
notificados 320 casos: 119 em 86, 124
em 87 e 77 em 88

A seguir, foram enviadas, a cada es-
1ado, fichas de registro de dados (ane
xo0) que deveriam ser preenchidas pe
las Coordenacies Estaduais do Pro-
grama de Controle da Tuberculose
{CE/PCTI, com informagdes sobre ca-
da caso: dados de identificacao (sexo
e idadel, local do diagnastico (capital
au interiort, material colhido para exa-

Resuitados

Na tabela 1, spresenta-se o nime-
ro real e o numero de cases de TPBO4
notificado 8 CNCT pelas CE/PCT. De
ve-se ressaltar gue, dos 152 casos no-
tificados pelas Estados que responde-
ram ao pedido de informacao, 48 fo-
ram suprimidos, numa prnimeaira sele-
Ao, feita pelas proprias CEIPCT, par
erro de informagso,

Atabela 2 mostra a distribuicao da
amostra estudada segundo o sexo e
a idade. Pode-se notar que, em cerca
de 9% dos casos, houve erro de noti-
ficagdo quanto & idade.

TABELA 3
Diagnéstico feito na capital
ou no interior
Local Froq. %
Capital L 48,1
Interior 54 518
Total 104 100.0

A tabela 3 apresenta a proporcio de
casos cujo diagnastico foi feito na ca-
pital, onde, leoricaments, 08 recursos
diagndsticos sdo melhores.

Na tabela 4 530 registrados os ma-
terials examinados na investigagio
diagndstica segundo a idade do pa-
ciente. Pode-se observar que o escar
ro foi utilizado em apenas 38 5% dos
Casos, que, Na maior parte das vezes
142,3%), foi utilizada o lavado gastri-
c0; & que, dentre 0s menores que 5
anos (95} notificados como portado
res de TPBO4, em apenas 32 133,7%)
0 matenal exarminado foi o escarro.

A tabela 5 mostra os exames bac-
tariolégicos e respectives resultados
segundo o material examinado nos
104 casos estudados. A tabela toma
evidente que, em apenas 35,6% dos
casos {37/104), a baciloscopia do es-
carro foi positiva, apesar de outros
qrupos etdnos nela se inclufrem

Se consideradas apenas as criancas
com 0 a4 anos 195, tambérm fica evi-

TABELA 4
Material examinado segundo a idade

me bacterioldgico com respectivo re-
sultado e emprego ou ndo da radiolo-
gia do 16rax na investigacao diagosti-
ca

Os Estados do Rio de Janeiro e de
Minas Gerals, por razbes diversas, ndo
enviaram as fichas preenchidas. Nes-
te estudo, portanto, foram analisadas
104 fichas enviadas pelos demais es-
tados,

TABELA 2
Casos analisados segundo o sexo e a idade

Idade Material examinado

lanos) ESC LB LG ouT* sl NA Total

<1 1 == n = 2 s 4
1 1 3 9 = 2 - 15
2 7 - 1w 1 4 3 %
3 a - 10 - 1 - 20
4 " - 3 2 = 2 i)
5 1 - 1 - - - 2

>5 7 - - - - - 7

Total 40 3 “ E 9 5 04

* 1 ganglio; 1 lia. pleursl: 1 “swat’" nge.

orofar
ESC = mscarm: LB = lav. bedng.; LG = lav. ghstr. OUT = outro; S/1= sem inform.: N.R = ndo realizado.

Idade Sexo
(anos) Masc. Fom. Total
N % N % N %
<1 L] 15 6 2 14 13
1 10 18 5 10 15 14
2 " 2% 1 2 % 29
3 n 2 L] 18 b 19
4 8 15 AE] % 21 20
5 - - ] 4 2 2
7 1 2 - - 1 1
10 - - 1 2 1 1
18 - - 1 2 1 1
25 1 2 - - 1
55 1 2 - = 1
5 - - 1 2 1 |
62 - - 1 2 1 1
Total 54 100 50 100 104 100

dente que o lavado gastnco fol mais
utilizado que o escarro (43/32) (1abela
Bl

A 1abela 7 apresenta os resultados
dos exames bacteriolégicos segundo
0 material examinado entre 0s meno-
res que 5 anos. Pode-se notar que, em
apenas 30,5% (29/95) dos casos, o
matenial examinado foi o escarro e o
resultado da baciloscopia foi positivo.

Assim, o grupo de TPBO4 notifica-
do nos anos de 1986, B7 e B8 (exceto
RJ & MGI foi, na verdade, composto
par 29 criancas (tabela B) & ndo por
320 (total das notificacdes).

A radiografia do térax foi segura-
mente empregada em 44,8% dos ca-
s0s de TPBO4, tendo sido considera-
da suspeita em 92,3% deles. Nio foi
realizada em apenas 6,9% dos casos
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&, nos 48,3% restantes, ndo houve in-
formacdo quanto ao emprego do AX
(tabela 9],

Discussio

Apesar de ndo ter sido possivel in-
cluir os Estados do RJ e de MG na
analise — os 2 estados contribuiram
com 52.5% do total de casos notifi-
cados nos anos 86, B7 e B8 — ficou
patente que 2 fatores sdo responsaveis
pela supemnotificacdo: ero no registro
da idade e erro no critério diagndsti-
co de bacilffero (nem sempre o mate-
rial examinado foi o escarro e nem
sempre 0 exame bacteriolégico res-
ponsdvel pelo diagndstico foi a baci-
loscopial

Em 9% dos 104 casos analisadas,
a idade do paciente era superior 3 4
anos. Na amostra estudada, havia pes-
soas com até 62 anos de idade.

0 Manual de Normas da CNCT &
claro na definicdo de bacilifero. ""To-
do doente com diagndstico de tuber-
culose pulmanar confirmado pela ba-
ciloscopia direta do escarro” Na
amostra estudada lgrupo aetario de
0-4), o material mais frequentemente
examinado foi o lavado géstrico
145%), enquanto o escarro o foi em
apenas 33,7%. E interessante notar
que dentre esses Ultimos, 78% tinham
até 3 anos de idade, apesar de notd-
ria a dificuldade em conseguir que
criancas de 3o baixa idade fornecam
escarro para exame!

A baciloscopia direta do escarro foi
positiva em 30,6% dos exames reali-
zados entre os mencres que 5 anos.
Em 40%, a baciloscopia foi positiva no
lavado gastnico; em 4%, o exame bac-
teriolégico que revelou a presenca do
bacilo de Koch (8K) foi a cultura. Em
resumo, em 15,8% dos menores que
5 anos examinados, a baciloscopia do
escarro ndo foi positiva. Entretanto, se
for cosiderada a dificuldade em cole-
tar escarro nos menores que 5 anos,
e considerar-se como bacilifero o pa-
ciente cujo exame direto do lavado
gastrico for positivo, o percentual de
TPBO4, na amostra estudada, ele-
var-se-d para 70,5% (67/95).

Do total de casos notificados e ana-
lisadas 1162, apenas 19% (29 eram
realmente casos de tuberculose pul-
monar bacilifera. O fato de o diagnos-
tico ter sida feito em capitais ou em
outras cidades, ndo influenciou os cn-
térios diagndsticos.

TABELA &
do exame g © material
Matarial B+ B— Bafl c+ Cali NR Total
Escarro an - 3 - - = 0
Lav. bréing, 3 - = - - 3
Lav, gastr. an 1 - 4 B - 0
Qutro 3 - - - - - a
Sem inform. 7 - - = 2 - 9
No realiz. — - = - - 5 5
Total L] 1 3 4 2 5 104

B+ = bacil. pos.; B~ = baci. negat.; Ba/| = baci. &/ ifform.; C+ = cult. posit,; Ca/i = cult. sem inform.;
rmalizado.

NR = nio

TABELA &
para o & idade do pacients
{menores que § anos)
Material Idads (snos}
<1 1 2 4 Total
Escarro 1 1 7 9 1 2
Lav. brong. = 3 = = = 3
Lav. géstr. n -] 10 0 3 a3
Outro o = 1 = 2 3
Sem inform. 2 2 4 1 - 8
Nilo realiz. - - 3 - 2 5
Tatal 14 15 % 0 21 95
TABELA 7
do exame gl o material inad
{menores que & anos)
Matarial Resultado do exame
B+ B— Bsfi C+ Csii NR Total
Escarro Fo] - 3 - - . 2
Lav. bréing 3 = 3 = F = 3
Lav. 38 1 - 4 - - 43
Outro T - - - 2 - 9
N&o Realiz - - - - - 5 5
Total 80 : 3 4 2 1] %

B+ = bacil. posit; B— = bacil negat; B/ = bacl.
realzaco.

inform.; NR = nba

Concluséo

Este estudo evidenciou que o ver-
dadeiro nimero de casos de TPB & in-
ferior ao notificado. O principal fator
responsdvel pelo superdimensiona-
mento do nimero de casos de TPBO4
foi o material examinado, seguido pe-
Io erro de notificagdo quanto & idade.
Para a correcdo deste fato, & importan-
te que a CNCT, durante as atividades
de supervisdo s agdes de controle da
tuberculose realizadas nas Unidades

Federadas e nos treinamentos de re-

sem inform.; C+ = cult. pos.; Cs/i = cultum som

TABELA 8

Tuberculosos pulmonares baciliferos
na amostra segundo o sexo @ a ida-
de (menores que & anos)

Idade Saxo
L F Total
<1 1 - 1
1 1 — 1
2 3 3 6
3 5 3 8
4 3 o 13
Total 13 16 2
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cursos humanos, discuta os critérios
diagndsticos desta forma clinica. Es-
1e estudo provou que apenas 19% dos
casos analisados poderiam ser consi-
derados com TPBO4. Entretanto, acre-
ditamas que este percentual deva ser

ainda menor, posto que 18 das 32
criangas que, segundo informagtes
coletadas, forneceram escarro para
exame bacterioldgico tinham até 3
anos de idade, & que N3o Nos parece
provavel que elas tenham conseguido

TABELA 8
Emprego da radiologia do térax no dos que
5 anos
Raio X Resultado
N s NR s Total
Sim 1 12 - - 13
Nio - - 2 - 2
S/int. - - - 14 14
Total 1 12 2 14 -]

N = nommal; S = suspeita; NA = nlo malizads; S/ = sem informacha,

fazé-lo.
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Anexo
- TPBOM - FICHA DE REGISTRO DE DADOS.
Nome:
\dade:. Sexn: Masc [] Fam [ Sem inf. [
Unidade de Sadde que notificou o caso:
Estado:
1. Caso notificado: na capital [ fora da capital(]
2. INFORME QUAL O MATERIAL EX; 0 QUE FC o DE OSE PULMONAR POSITIVA A
BACI
escarmo O lavado gastrico

[ lavado brénquice [ e,

[ sem informaciio
3. INFORME QUAL O EXAME BACTERIOLOGICO REALIZADO NESTE MATERIAL E O SEU RESULTADO

] bacitoscopia: [ positiva [ negativa sem inf.

O cubtura p/BK: [ positiva [ negativa ] sem inf.

[ outro: [ positiva [ negativa [ sem in.

4. FOI FEITO TAMBEM UMA RADIOGRAFIA DO TORAX PARA DIAGNOSTICO?

[ Nga [ Sem informacio

5.CASO TENHA SIDO FEITA, QUAL O RESULTADO DA RADIOGRAFIA?
[ Suspeita

Sim

7 Normal

LI NBo realizada. -
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Resumo

Os autores avaliam o rendimento
diagnbstico da bidpsia pulmonar
transbroncoscapica (BPT) em 33 ca-
sos de sarcoidose ganglio-pulmonar,
Obtiveram fragmento pulmonar em 31
193,9%) pacientes, concorrendo para
o diagndstico em 27 (81,8%). Trés pa-
cientes (9,1%) apresentaram pneumo-
toraces e 01 (3,0%) apresentou san-
gramento maior que 50 mil, Concluem
ser 8 BPT método util @ um dos pri-
meiros passos na elucidago diagnds-
tica da sarcoidose ganglio-pulmonar.

Palavras-chaves:

Sérgio Luiz Magardo

a diagnosis in 27 (81,8%). Three
18,1%) patients had pneumothoraces
and 01 (3,0%] had a bleeding greater
than B0 ml. They conclude that TLB
is a useful method and should be one
of the first steps in the diagnosis
management of sarcoidosis.

Key words:
Transbronchoscopic biopsy; lung biop-
sy: Sacoidosis. :

I

N&o raramente, em diversas situa-
¢des clinicas, hé necessidade de es-
tudo histopatolégico pulmonar para a
composico do diagndstico. A bidpsia
pulmonar transbroncoscépica (BPT) é
alternativa vélida para obtengio de
fragmentos pulmonares.

Dentre as diferantes apresantacies
radioldgicas das distintas enfermida-
des pulmonares, o grupo classificado
radiologicamente como doenga pul-
monar difusa é o que mais freqoente-
mente necessita estudo histopatologi-
co para elucidacdo diagndstica. Como
enfermidade integrante deste grupo
encontramos a sarcoidose que, par de-
finicao, necessita de estudo histopa-
tolégico para seu diagndstico.

Sarcoidose & granulomatose sisté-
mica de eticlogia desconhecida. Pode
acometer toda a economia mas o faz,

Bidpsia pulmonar transbronc
na sarcoidose; bidpsia pulmonar trans-
broncoscdpica; bidpsia pulmonar; sar-
coidose.

By : :
‘The authors study the diagnostic
contribution of the transbronchoscop-
ic lung biopsy (TLBI in 33 cases of sar-
coidosis. Pulmonary samples were ob-
1ained in 31 (93,8%) patients yielding

preferer em mais de B0%
dos casos "™ nas estruturas gan-
glio-pulmonares. Como o diagndstico
etioldgico da sarcoidose ainda é des-
conhecido, nenhum dos métados uti-
lizados pode ser considerado definiti-
vo. Assim o diagnéstico da sarcoido-
se & composto por quadro clinico-ra-
diolégico compativel (que ndo cabe
aqui discutirl com teste de Kveim-Siltz-
bach positivo elou evidéncia de gra-

nulona tipo sarcdide ao estudo histo-
patolégico. 3458

Sendo o pulm3o sede freqtente de
acometimento nesta doenca, pode-
mos portanto verificar a veracidade da
"lei de Sutton’. Esta lei foi inicialmen-
te popularizada em medicina pelo Dr.
William Dock, distinto professor da
Universidade Estadual de Nova York.
Dr. Dock cbservava que em cerias
ocasifes quase todos exames eram
realizados-exceto 0 mais dbvio. Dai éle
citava Willie Sutton, um assaltante de
bancos, que quando perguntado por-
que sempre assaltava bancos, respon-
dia: "Porque & l4 que esté o dinheiro.”
Destarte, o presente trabalho se pro-
pde a avaliar a contribuicio diagnds-
tica da BPT na sarcoidose génglio-pul-
monar.

Pacientes e métodos
Foram estudados 33 pacientes por-

tadores de suspeita clinico-radiologi-

ca de sarcoidose ganglio-pulmonar
em diferentes graus, obedecendo &
seqUéncia de atendimento. Ndo foram
incluldos pacientes comprovadamen-
te portadores de outras enfermidades
com compromeatimento pulmaonar.
A distribui¢ho segundo sexo, cor e

idade é mostrada na tabela 1:
Todos os pacientes foram submeti-

dos & rotina estabelecida, j@ ha alguns

anos no Servico, para s Casos susper-
tos de sarcoidose:

— diagndstico tuberculinico com 2
unidades de PPD,

— teste de Kveim-Siltzbach (realizado
com diferentes antigenos estran-
geiros, sendo no momento realiza-
do com antigeno produzido pelo
prof. A. Oliveira Lima, da Fundacao
Atadifo de Paival,

— calcemia e calcitiria,
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TABELA 1

Distribuigiio de 33 casos de
sarcoidose ginglio-pulmonar
ssgundo o saxo, cor & idade

Sexo @ cor  Brancos Nao
Brancos
Idade Masc. Fen. Masc. Fem.
20 & 29 anos 4 2 2 6
30 a 39 anos 4 1 2 5
40 a 49 anos 1 1 a 1
50 a 59 anos 1 1 ] 1
60 e + anos 0 0 o 1
SUBTOTAL W 06 04 14
Homens: 14 142,4%)
Mulheres: 19 i57,6%]
Brancos: 16 145,5%)
Nio Brancos: 18 154,5%)
20 a 39 anos: 26 (78,8%)
Outras idades: 07 (21,2%)
Média da idade: 33,8
Desvio Padrllo: 10,3773
Amplitude: 21 a 63 anos
TABELA 2
Distribuicio de 33 casos de
sarcoidose ganglio-pulmonar
segundo o grau radiolégico
Casos N® %
Graus
I 05 15,1
1 % 788
L] oz 06,1
TOTAL E<] 100,0

— dosagens sangiineas das fosfata-
ses dcida e alcalina,
— dosagem da SAGE (“serum angio-
tensin converting enzyme'),
— teste da fungdo pulmonar,
raios X de extremnidades,
— exame oftalmoldgico,
— exame nefro-urolégico em suspei-
ta de célculos renais,
diferentes bidpsias,
— exames especializados quando
couberem
0O diagnéstico de sarcoidose em to-
dos os casos foi confirmado por qua-
dro clinico-radicldgico sugestivo nos
diferentes graus de apresentacio (ver
tabela 2), teste de Kveim-Siltzbach po-
sitivo (ver tabela 3) efou presenca de
estrutura histopatolégica compativel
(ver resultados), além de outros exa-
mas auxiliares, como por exemplo o

|

I

TABELA 3
Resultados do teste de Kveim-

sarcoidose génglio-pulmonar
Casos N° %
Teste
Positivo 30 90,9
Negativo 03 09,1
WAL m s
TABELA 4
Diagnéstico tuberculinice (PPD) em
33 casos de sarcoidose
génglio-pulmonar
Casos  N° %%
Reagho
N3o reatores n 93,90
Featores fracos [} 03,06
Reatores fortes 01 03,06
TOTAL 1

PPD lver tabela 4). Nem todos os re-
sultados dos exames rotineiros reali-
zados e | apresentados anteriormen-
12" sd0 aqui citedos por fugirem ao
escopo do presente trabalho.

Todos os pacientes foram submeti-
dos ao exame broncofibroscépico
com um aparelho Olympus BF 5B2 se-
guido as técnicas tradicionais descri-

tas para a realizagdo da broncofibros-
copia @ BPTR2IISMZZ anas estu-
do da crase sanguinea.

Os exames foram realizados em re-
gime ambulatonal' e sem controle
radioscépico, permanecendo o pa-
ciente no servigo, entretanto, de 2a 3
horas ap6s o exame para observacio
Durante esse perfodo foram submeti-
dos & radiografia do t6rax em PA com
expiragdo maxima, a fim de avaliar a
presenca de pneumotdrax

Os fragmentos obtidos com a bidp
sia {de 4 a 6) foram colocados parte
em solugdo de formol a 10% e parte
em soro fisiolégico, para exame histo-
patoldgico e bacteriolégico/fungico
(direto e cultural, No material de aspi-
rado brénquico foram também realiza-
dos exames bacterioldgicos, fingicos
e citoldgico.

Resultados
Os resultados obtidos com a bidp-

sig pulmonar transbroncoscépica na

sarcoidose s3o expostos da seguinte

maneira:

a) avaliagio quanto & obtencdo de
material satisfatdrio, isto é fragmen-
1o de pulmio, e quanto & presen-
ga de estrutura granulomatosa tipa
sarcoide;

bl quando ndo, isto é bidpsia incon-
clusiva, analisar a necessidade de
outros tipos de bibpsia, quer para
obter comprovacdo histopatologi-
ca quer para identificar outras lo-
calizagdes,

TABELA &

da bidpsia em 33 casos de
sarcoidose génglio-pulmonar

Presenca de granuloma Positivo Negativo Total

sarctide n (%) n (% n 1%
Material de bidpsia
Satisfatério 7 181,8 4 12, 3 939
Insatistatério Zero 2_(6,1) 2 81
Total 27 181.8 6 (18,2 3 11000
TABELA 6
da biépsia em 33 casos de
sarcoidose génglio-pulmonar conforme o grau radiolégico

Toral

Grau radiolégico n (%) n (%) no %)
] 2 (40} 3 (60 & (100}
[} 23 1885 3 (11,5 26 (100)
L] 2 (100 Zero 2 (100}
Total 27 81,81 6 [18,2) 33 (100}

Pulmio- Rl JAN/FEV/MAR — 1



Biépsia pumonar transbroncoscdpics — Bathlem e col.

¢l estudo bacterioldgico e fungico (di-
reto e cultural e cito-histopatologi-
co no fragmento de pulméo @ no
aspirado bronquico;

d) complicacdes.

Definem-se assim os resultados:

a) a avaliagio quanto & obtencao de
material satisfatério e A presenca de
granuloma tipo sarcdide esta ex-
posta na tabela 5
Estes resultados podem ser avalia-

dos em relac3o ao grau radioldgico de

sarcoidose como mostra a tabela 6:

b) todos os 6 casos de BPT inconclu-
siva (2 sem material satisfatério e
4 sem granuloma sarcoide) tinham
quadro clinico-radiol6gico compa-
tivel {3 Grau | e 3 Grau |I), eram ndo
reatores ao PPD e com teste de
Kveim-Siltzbach positiva. Em qua-
tro destes casos foram realizadas
bidpsias hepaticas (todas positivas)
& dois lambos do Grau | recusaram
outra bidpsia.

¢l todos os exames bacteriolbgicos,
fungicos e citolégicos realizados
nos fragmentos e no aspirado brén-
quico foram negativos, além da ne-
gatividade de alguns exames soro-
l6gicos
‘@m nossa série ocorreram 03 (trés)
pneumotéraces (9,1%) de pequeno
tamanho, reabsorvidos em pouco
tempo sem drenagem, apenas
com repouse; 01 (um) sangramen-
to importante (50 mi ou +} (3% fa-
cilmente debelado com as mano-
bras habituais.

L=

Discussio

Apesar dos diversos avangos no es-
tudo e conhecimento da sarcoidose
quer no campo imunolégico, citolégi-
co, bioguimico, enzimatico, cintilogra-
fico e outros, persiste como pedra an-
gular do diagnéstico a comprovacéo
histopatolégica da presenca de granu-
loma tipo sarctide. Diversas bibpsias
podem ser realizadas para obtencdo
de material adequado no exame. As-
sim, bidpsias pulmonares, cutaneas,
ganglionares (periféricas e mediastini-
cas), hepéaticas, conjuntival, labial e ou-
tras podem ser realizadas na depen-
déncia do érgio afetado. Como o
complexo ganglio-pulmonar & atingi-
dao em mais de B0% dos casos"™, &
para al que, mais freqlentements, se
dirigirdo as bidpsias. Devernos ressal-
tar, eftretanto, que nos casos de sar-
coidose grau () segundo Sharma'®, &

com acometimento de outro drgdo, &
para este que, se possivel, deve ser di-
recionada a biopsia.

Nossos resultados em 33 casos de
suspeita clinico-radiol6gica de sarcoi-
dose, mostram que a BPT concorreu
de modo decisivo para o diagnéstico
em 27 (81,8%), independentementa
do grau radioldgico, e & semelhanca
dos dados publicados na literatura
MA2061719.23.28

Considerando-se apenas as bidp-
sias com material satisfatorio, isto €,
aquelas que obtiveram fragmento pul-
monar, a percentagem de obtengo de
estrutura granulomatosa passa a ser
de 87,1%.

A influéneia do estdgio radioldgico
em graus ndo pode ser avaliada de
modo decisivo uma vez que a grande
maiaria dos pacientes encontrava-se
no grau Il, onde obtivemos um per-
centual de 88,5%. Se adatarmos o cri-
tério utilizado por Koontz e cals.", is-
10 &, avaliago da positividade somen-
te no material satisfatdrio, nossos re-
sultados sobem para 92%.

Nos 5 casos de grau | houve 40%
de positividade (50% dentre o mate-
rial satisfatdrio) e no grau Il 100%, em
apenas 2 casos. O pequeno nimero
de casos; tanto no grau | como no
grau lll, ndo permite avaliacio adequa-
da.

Rosen e cols.?¥, num estudo de
pacientas com adenomegalias hilares
sem lesSes parenquimatosas radiold-
gicas, portanto grau |, encontraram es-
trutura granulomatosa elou alveolite
em 100% dos casos. Koontz e cols "
encontraram com a BPT a presenca de
granuloma pulmonar em 11 dos seus
20 casos de sarcoidose grau |.

Nos casos de sarcoidose grau Il
onde costuma haver mais fibrose em
relagio & presenca de granulomas, &
esperado que o rendimento da BPT
seja mais baixo. Embora em ambos os
nossos casos de grau Il tenha sido en-
conltrada estrutura granulomatosa,
Koontz e cols."™ tenham encontrado
o mesmo fato em dois de seus trés ca-
508, 05 pequenos numeros relatados
néo permitern modificar os conceitos
acima expostos. Além disto, quando
hé evidéncia radiclégica de fibrose
avangada, com pulmao em fase final,
a BPT estd contra-indicada.

0 pequeno fragmento obtido pela
BPT ndo pemmite uma avaliacdo da ati-
vidade da doenca, porém outros mé-
todos como a lavagem broncoalveo-
lar (que é feita no mesmo exame bron-

cofibroscdpico que a BPT), a dosagem
da enzima convertora da angiotensi-
na® e a cintigrafia por Galio®™ podem
superar esse dbice.

A BPT é método de facil exequibili-
dade, com baixa morbidade e morta-
lidade praticamente inexisten-
17 BI04 BN capar de, a
curto prazo, fornecer material vélido
para o diagndstico. Deve ser, portan-
10, uma das primeiras medidas a se-
rem tomadas diante do paciente com
suspeita clinico-radioldgica de sarcoi-
dose ganglio-pulmonar, especialmen-
1e no grau |l. Esse papel positivo da
BPT deve ser assegurado por outras
medidas diagndsticas que afastem a
presenca de outras granulomatoses.
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Revista Pulméio — RJ

Informativo

O Centro de Estudos Sadde do Tra-
balhador e Ecologia Humana (CES-
TEH) e a Secretaria Estadual de Sau-
de (SES) do Rio de Jansiro v&m reali-
zando reunides com alguns servicos
de Pneumologia de algumas Univer-
sidades e Hospitais, com a finalidade
de realizar busca ativa dos casos de
silicose. Inicialmente a busca se dard
em jateadores de areia dos estaleiros
do Estado do Rio de Janeiro.

Na etapa atual dos trabalhos as reu-
nides contam com a participagdo dos
seguintes
1) UFRJ = Prof. Aifrad Lemie.

2) UERJ — Prof. José Manoel Jan-

sen.

3) UNIRIO — Prof. Ricardo Dias

4} Hospital Rafael de Paula & Sousa
— Prof® Rita Mota,

5} Hospital Cardoso Fontes — Prof.
Cachaplus.

6 UFF — Prof* Angela.

A idéia basica é estabelecer um pro-
tocalo Unico de investigagio para rea-
lizacAo no diagndstico de silicose nes-
ses trabalhadores. Para isso foram
aprovadas algumas diretrizes. Dentre
elas estdo:

1) Busca ativa através da leitura radio-

Iégica.

— Realizagdo de um curso de
padronizacdo & leitura radio-
lbgica em pneumaconioses.

2} Questiondrio padronizado,

3) Uniformidade nas provas de fun-
¢3o pulmonar,

4) Critérios para broncofibroscopia e
bidpsia pulmonar.

0 curso de padronizagio e leitura
radiolégica serd ministrado pelo Pro-
fessor Eduardo Algranti (SP) e Profes-
sor Valdir de Luca (UFRJ) nos dias 18
& 19 de feversiro e 4 e b de margo de
1991. Serdo formadas duas turmas de
10 pessoas cada. Os participantes do
curso serdo escalhidos nos servigos

de acordo com a insercdo de cada pro-
fissional no programa. Os custos e a
infra-estrutura estdo sob responsabi-
lidade do CESTEH (FIOCRUZ) e
SESAJ.

O questiondrio padronizado que se-
ré aplicado nos trabalhadores com as
radiografias alteradas estd sendo dis-
cutido em comissdo coordenada pe-
lo Professor Roberto Bravo (ITP) e as
provas funcionais pulmonares estdo
sob a coordenaco do Professor Ricar-
do Dias (UNIRIO).

O inicio da busca deverd ser em
margo de 1991, quando a SES junto
com outros drgdos competentes ird
solicitar aos estaleiros as radiografias
dos trabalhadores em jato de areia @
dreas afins.

Pela comissao,

Hermano Albuguerque de Castro
Pesquisador e Médico Pneumologista
CESTEH — FIOCRUZ.
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REVISAO

Fadiga muscular respiratéria

1. Prot, Adjunto de Preumologe da Feculdade de Me-
d .

icina de Teresdpoiis
2 Prokessor Adunto de Preumoiogia da UER. Pes-
quisador do CNFg

I

A insuficiéncia respirataria 6, sabi-
damente, uma condigdo patoldgica de
multiplas causas. O estudo dos meca-
nismos fisiopatolégicos que se corre-
lacionam com esta sindrome sempre
foram dinigidos ao entendimento dos
fendmenos ligados ao comprometi-
mento do parénquima pulmonar, das
vias aéreas ou das interacdes do Or-
'gdo respiratdno com o Sistema nervo-
so. A importancia do envolvimento
dos musculos respiratdrios na géne-
se da insuficiéncia pulmonar mereceu
pouca atencdo dos estudiosos por lon-
go tempo.

£ bem verdade que, j4 em 1901,
Rehns (apud Derenne) e, em 1916, Lee,
Meleney e Guenther lapud Derenne),
haviam dado a fadi i do

literatura médica internacional abor-
dando este assunto.

Em 1978, Derenne, Macklem e
Roussos publicaram uma série de trés
artigos, nos quais procedem revisdo
ampla e objetiva dos conhecimentos
acerca da mecanica, do controle e da
fisiopatologia dos musculos respiratd-
rios. Nestes artigos sao cilados os lra-
balhos de investigagdo empreendidos,
a partir de 1976, pelo grupo de Mon-
treal, no Canadé, pioneiro nesta linha
de pesquisa, S50 mencionados, tam-
bém, alguns outros autores que, a par-
lir de entdo, passaram a estudar os
misculos da respiragdo."0

Mais recentemente, em junho de
19888, a publicagdo Clinics in Chest
Medicine apresenta um volume intei-
ramente dedicado ao estudo dos miis-
culos respiratérios, contendo uma re-
visdo que, sem divida, pode ser con-
siderada leitura obrigatdria para os in-

dos neste assunta”

diafragma submetido & estimulagdo
elétrica, observando que este miscu-
lo era mais forte e resistente a fadiga
que outros musculos esqueléticos.
Contudo ndo estabeleceram, de forma
definida, uma correlagio entre estes
achados e a possibilidade, maior ou
menor, de ocorrer insuficiéncia respi-
ratdria por esgotamento funcional
muscular diafragmético."®

0 guestionamento sobre a possibi-
lidade da insuficiéncia respiratria ser
causada por fadiga dos misculos da
respiragdo foi levantado por Davies,
Brow e Binger, em 1925 (apud Rous-
s0s), &, posteriormente, por Killick, em
1935 lapud Macklem), 3 2

A partir dal e até os anos 70, encon-
tramas apenas eveniais citagbes na

Os conhecimentos a respeito das
funcdes dos musculos respiratdrios,
suas propriedades intrinsecas e seus
mecanismos de controle estao, atual-
mente, bem estabelecidos. O concei-
10 e a fisiopatologia da fadiga muscu-
lar respiratéria ja estdo firmados, de
forma razoavelmente clara, difereren-
ciando esta condigio como uma enti-
dade nosolégica especifica. Seu estu-
do, além de fascinante, constitui am-
plo campa de investigagio, notada-
mente Nos aspectos que visam a des-
vendar 0s mecanismos de evitd-la ou
preveni-la.

Conceite de fadiga muscular
iratéria

Na visdo de Roussos, a insuficién-

Paulo César de Oliveira', José Manoel Jansen?

cia respiratoria, no que tange & pato-
genia, pode ser representada, esque-
maticamente, da seguinte forma: >

Faléncia Respiratéria:

Faléncia pulmonar (distirbio na tro-

ca gasosa — manifesto por hipoxe-

mial

Faléncia da “bomba” (disturbio ven-

tilatério — manifesto por hipercap-

nia)
Determinada por:
— Depressdo central ou
— Defeito mecénico ou
— Fadiga muscular.

Para melhor compreensdo & neces-
sério entender que, na concepcao des-
te autor, o sistema respiratrio se
constitui, em esséneia, de duas par-
tes: um 6rgdo de troca gasosa — o
pulmic — e uma “bomba " que ven-
tila este 6rgdo. Esta dltima & formada
pela parede torécica, 0s musculos res-
piratérios, os centras no sistemna ner-
vos0 que controlam os misculos e 0s
nervos que conectam estes centros
aos musculos.

De um modo geral, a faléncia da
funcdo de troca gasosa, devida a
doencas pulmonares, resulta em hipo-
xemia, com normo ou mesmo hipo-
capnia. A faléncia da “bomba” deter-
mina, também, hipoxemia, mas con-
duz & hipoventilagao e consaquenta hi-
percapnia, sendo esta a evidéncia de-
finitiva de faléncia respiratdria. Esta fa-
l&ncia ventilatéria podena, entdo, ser
determinada por depressdo inspirato-
ria central, por problemas mecanicos
ou por fadiga muscular respiratoria,

A fadiga de um miisculo se desen-
volve sempre que este consome mais
energia que sua taxa de suprimenta.
Esta taxa é representada pela soma da
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energia estocada pelo musculo e
aquela que els consegue extrair do
sangue. Desfalcado de sua taxa ener-
gética, o musculo deixa de continuar
gerando a forca que dele se espe-
ra. L

Para o sisterna respiratdrio, por ex-
tensdo, pode-se dizer que a fadiga se-
ria a incapacidade do misculo respi-
ratdrio continuar gerando a pressdo re-
querida para manter uma adequada
ventilagdo alveolar.

Excepcional em pessoas normais, &
comum sua ocorréncia em portadores
de limitag3o crénica ao fluxo aéreo e
doengas neuromusculares. Do ponto
de vista da patogenia, 1@mos que a fa-
diga muscular respiratdria -pode ser
determinada pelos seguintes macanis-
mos:

a) maior demanda energética, por au-
mento de carga, que OCOITE, por
examplo, na obstrugdo brénquica
@ em condigBes em que haja dimi-
nuigdo da complacéncia pulmonar;

b} diminuicdo do aporte energético,
quando h& menor aporte sangll-
neo, menor conteddo de oxigénio
no sangue anerial ou dificuldade
na extragio e uso da energia do
sangue;

¢ diminuicdo no estogue de energia,
verificada na desnutricao, em esta-
dos catabdlicos ou por exercicio
prolongado;

d) eficiéncia diminuida, que se obsar-
va em doengas musculares e neu-
roldgicas;

el distirbios metabolicos, minerais ou
aletroliticos, como nos estados de
hipofosfatemia, hipomagnesiemia,
deficiéncia de ferro e potds-
!iD‘HD\HS-ZBm
Tém sido descritos trés tipos dife-

rentes de fadifa, a saber: fadiga cen-

ral — fadiga de transmissdo e fadiga
de contracdo.

- FADIGA DE
TRANSMISSAO

FADIGAEE
CONTRACAO

A fadiga central ¢ imputada a dimi-
nuicdo reversivel do “dnve” do siste-
ma nervoso central, causada por ex-
cessivo uso dos musculos. Subdivi-
de-se em: motivacional e ndo motiva-
cional — na depéndencia de ser ou
ndo influenciada pelo superesforco vo-
luntério.

A fadiga de transmisséo se consti-
twi em perturbacdo reversivel na con-
ducdo do impulso nervaso através dos
filetes nervosos ou junces neuromus-
culares

A fadiga de contragao & definida co-
mo sendo a dificuldade reversivel da
contratilidade muscular em resposta
aos impulsos nervosas, quando ndo
causada por aclo de drogas ou alte-
ragbes nas relagdes “comprimen-
1o-tensdo’” ou “forga-velocidade” dos
muscules. Também subdividida em
dois tipos — fadiga de alta-freqliéncia
e fadiga de baixa-freqiiéncia, pode ser
causada por acumulo de subprodutos
tdxicos da contragdo muscular, como
4cido latico e fons hidrogénio, por al-
teracio dos niveis de céicio, sodio ou
cloro ou decréscimo na concentracio
de ATP-ase em sftios musculares.”

Diagnéstico da fadiga muscular
respiratdria

A simples observaco dos movi-
mentos do 16rax e do abdomen, du-
rante as incursdes respiratdrias, pode
fornecer subsidios, com certo grau de
seguranca, acerca de que grupamen-
to muscular estd atuando na dindmi-
ca respiratéria. Normalmente o dia-
fragma ac se contrair empurra as vis-
ceras abdominais, elevando a pressio
intra-abdominal e deslocando a pare-
de abdominal "para fora"”, Em pasicio
supina, os movimentos da respiracio
séo, em sua maioria, abdominais, corm
pequena mavimentacio da grade to-
raco-costal. Quando o diafragma ndo
contrai, ou o faz de forma diminuida,
predomina a contrac8o dos outros
musculos inspiratérios, gerando dimi-
nuigdo na pressdo pleural, transmiti-
da através do diafragma fldcido ao ab-
démen, resultando, por fim, em dimi-
nuicio da pressdo intra-abdominal,
com conseqiente deslocamento da
parede abdominal “para dentro”’ £ ne-
cessério realizar uma palpagio abdo-
minal no ato desta observaclo, visan-
do a excluir a possibilidade de contra-
¢do da musculatura da parede abdo-
minal, que também sera capaz de
causar este deslocamento anormal do
abdémen na inspiracio. Este achado

de simples ectoscopia — deslocamen-
1o paradoxal do abdémen na inspira-
¢do — & conhecido como “'Sinal de
Hoaover" 31

Quando um individuo respira con-
tra uma resisténcia, que gera Maior es-
forgo muscular, verifica-se, usualman-
te, alterndncia do predominio da con-
tragdo muscular do diafragma com a
contracdo dos intercostais e accesso-
rios. Esta alterndncia pode servir. pa-
ra prateger 0s misculos inspiratorios
da exaustdo. Desta forma, quando o
diafragma trabalha, predominante-
mente, 0§ intercostais descansam, e
vice-versa. A descoordenacdo destes
movimentos pode, também, ser inter-
pretada como possivel fadiga deste ou
daquele musculo, 2628

A manitonizagdo da parede tdraci-
ca através de magnetometria & um ou-
1ro recurso para estudo de possivel as-
sincronismo dos movimentos respira-
16rios. Ashutash e colaboradores es-
tudaram os movimentos respiratérios
através de monitorizagdo por magne-
tometria da parede toracica, em por-
tadores de doenga pulmonar obstru-
tiva crénica, observando importante
assincronismo  destes movimentos,
correlacionando este achado com a
possibilidade de mau prognostico pa-
ra estes pacientes, Sharp e colabora-
dores estudaram com metodologia se-
melhante um grupo de pacientes e ve-
rificaram que o assincronismo dos mo-
vimentos respiratdrios estava presen-
te em oito de dez pacientes com fran-
ca faléncia ventilatéria ¢ em somente
cinco de vinte pacientes sem sinais de
descompensagdo, concluindo que a
descoordenacio dos movimentos res-
piratdrios e a fadiga muscular contn-
bufam para a dispnéia e a faléncia res-
piratdria.*%

A eletromiografia & um método
complementar que tem sido, tambérn,
usado na deteccdo da fadiga muscu-
lar respiraténia, com base na observa-
¢éo de que os potenciais dos compo-
nentes de baixa freqiéncia do eletro-
miograma aumentam, enquanto dimi-
nuem os potenciais dos componentes
de alta frequéncia, durante a fadiga
muscular. Estes achados t8m sido
mencionados como precoces, poden-
do ser encontrados antes mesmo do
desenvolvimento da fadiga muscular
respiratdria propriamente dita 2131419

Para o diafragma & possivel medir
a relagio entre a excitagao do misculo
— indicada pela amplitude do eletro-
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miograma — e a forga desenvolvida
— indicada pela presso transdiafrag-
mética — durante uma contracdo iso-
métrica do diafragma, produzida por
uma manobra de Maller, quando esta
¢ realizada de tal forma que as dimen-
sges abdominais e da grade tdra-
co-costal ndo se modifiquem. Essa re-
lac@o define & contratilidade diafrag-

na essa pratica um procedimento de
investigacdo cientifica de muito valor,
no acompanhamento das diferentes
condicdes patolégicas onde a fadiga
muscular respiratéria esteja sendo co-
gitada.

Tratamento da fadiga

mética. A diminuicdo da contratilida-
de, quando devida 4 fadiga muscular,
resulta em diminuicdo da forga para
qgualquer nivel de excitacdo em um de-
terminado comprimento da fi-
bra 24321

A contratilidade diafragmética pode
ser medida por estimulagio transcu-
ténea do nervo frénico. O mesmo po-
de ser feito em relacio ao misculo es-
1temo-cleido-mastdideo, com estimula-
Ao direta. Estas aferigbes podemn for-
necer elementos adicionais para a de-
teccdo da localizag8o de qual miscu-
lo esta fatigado.

Uma outra forma de avaliar a forca
deservolvida pelo musculo diafragma
& através a medida da pressdo trans-
diafragmitica, que é determinada pe-
la diferenca entre a pressdo abdomi-
nal @ a pressio pleural, ambas medi-
das por meio de balonetes colocados
intra-esofagiana e intragastricamen-
el

Em termos mais praticos, a possi-
bilidade que temos para avaliar a fun-
Ao muscular respiratéria & através a
aferido da pressdo inspiratoria maxi-
ma, medida ac nivel da capacidade re-
sidual funcional ou do volume residual
& 1ambém, pressdo expirataria maxi-
ma, medida ao nivel da capacidade
pulmonar total. A oblencgdo destes in-
dices & feita com uso de pneumota-
cografo acoplado a sistema de regis-
tro gréfico tipo XY, o que constitui, de
cena forma, um procedimento sofis-
ticado. Todavia, essas afericles tam-
bém podem ser conseguidas com a
utilizagdo de um manovacubmetro
que & um equipamenta simples, de f&-
cil manuseio e perfaitamente exequl-
vel de ser empregado no dia-a-dia da
atividade dos Servigos de Pneumolo-
gia. Tivemos a oportunidade de, re-
centemente, realizar um estudo visan-
do comparar e correlacionar os valo-
res das pressbes raspiratarias méxi-
mas medidas por um vécuomanéme-
tro e por pneumol rafia, observan-
do um bomn nivel de confiabilidade pa-
ra os resultados das medidas feitas de
forma simples pelo aparelho de vacuo-
manometria, 0 que, 8 NOsso julzo, tor-

O primeiro recurso para tratamen-
1o da fadiga muscular respiratoria se-
ria aquele que visa a proporcionar re-
pouso aos musculos, com o objetivo
de prover a0 mesmo, 1empo para a re-
composicio de suas reservas energé-
ticas e restabelecer condigtes nomais
de funcionamento da membrana da
céiula muscular. Como os musculos
respiratérios funcionam, necessaria-
mente, de forma ininterrupta, as prin-
cipais medidas utilizdveis, neste caso,
seriam a abstinéncia de qualquer es-
forco e a liberagdo de cargas mecani-
cas. Marnino e Braun propuseram, em
1982, para tal finalidade, & utilizagdo
de assisténcia ventilatéria intermiten-
te, com o emprego de respirador me-
cdnico do tipo corpbreg, usando-o por
periodos determinados durante o dia,
aliviando a contragdo diafragmatica.
De |4 até os dias atuais algumas navi-
dades tém sido relatadas no sentido
de avaliar a efetividade da chamada
"terapia muscular respiratdria de re-
pouso'’. Utilizam-se, para tal, respira-
dores do tipo "pulmio de aco”, tipo
“couraga téraco-abdominal” ou "ven-
tilador tipo ponchg' 287

Com base no conhecimento de que
a desnutncdo calbrico-protéica & um
fator relevante na génese ou na pre-
disposicio & fadiga muscular respira-
1éria, encontramos na literatura alguns
trabalhos que ddo especial destague
&'importancia que assume um crite-
rioso programa de nutricdo — enteral
ou parenteral — como etapa impor-
tante no tratamento desta sindro-
I'TIE.'”

Outro tipo de recurso de tratamen-
1o seria 0 uso de farmacos que pudes-
sem melhorar a performance muscu-
lar. -
Aubier & colaboradores, em 1981,
em Montreal, estudaram as proprieda-
des contréteis do diafragma, antes e
durante infusdio venosa de aminofili-
na, com conclusdes de que a droga
era capaz de melhorar a contratilida-
de do muscule e torné-lo menos sus-
ceptivel & fadiga. Murciano e colabo-
radores, em 1884, mostraram efeitos
benéficos da aminofilina sobre o dia-

fragma fatigado ou no, em pacientes
com doenca pulmonar crinica obstru-
tiva. Supinski e colaboradores, tam-
bém em 84, constataram, de maneira
similar, melhora da contratiidade dia-
fragmatica, com a utilizac3o de cafel-
na e tecfilina. Um trabalho realizado
por Howell, Fitzgerald e Roussos, em
1985, mostrou que a aminofilina e a
neostigmina eram capazes de melho-
rar a contratilidade do diafragma, du-
rante hipercapnia, Enquanto que o iso-
proterenol — também testado — ndo
demonstrava esta capacidade. Cogi-
ta-s& coma mecanismo de acgdo da
aminofilina, na melhora da contratili-
dade diafragmética, algo relacionado
com a maobilizagio transmembrana do
fon célcio, ocasionado por blogueio de
receptores de adenosina 42738178

Alguns trabalhos outros sio direcio-
nados ao estudo da acBo de outras
drogas sobre a contratilidade do dia-
fragma. Aubier e colaboradores estu-
daram os efeitos da digoxina em pa-
cientes portadores de DPOC durante
a faléncia ventilatdria aguda e também
em cdes — avaliando variagbes da for-
a de contragdo diafragmatica — e os
resultados obtidos sugerem que este
farmaco possul efeito inotrdpico dire-
1o na contratilidade diafragmética. A
similaridade da importdncia do papel
do lon célcio extracelular nos proces-
s0s contréateis do miocardio e do dia-
fragma, é que pode explicar este efei-
tooeY

Qutros ensaios estio sendo desen-
wvolvidos, com outros frmacos — co-
ma por exemplo a terbutalina, a oua-
baina, o deslanatosideo —, entratan-
10 & conveniente aguardar-se mais al-
gum tempo para termos a exata im-
pressfo do que possa resultar destes
estudos. @

Por fim temos o treinamenmto mus-
cular como mais urm recurso dentro do
enfoque de tratamento, melhor seria
dizer, da prevencdo da fadiga muscu-
lar respiratria.

0 trabalho de Lieberman e colabo-
radores, sobre os efeitos de adaptagio
do diafragma ao exercicio, realizado
em 1972, com cobaios, parece ser o
primeiro acerca do tema. Eles estuda-
ram as reages de adaptacdo do mis-
culo diafragma ao envelhecimento e
a0 treinamento orientado, verificando
um avmento da proporgiio de fibras
com elevada capacidade oxidativa,
tanto em cobaios jovens como em co-
baios adultos. E j& est4 estabelecido,
de forma muito clara, que o aumento
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da capacidade oxidativa de uma fibra
muscular guarda relagdo direta com
sua capacidade de resisténcia 3 fadi-
ga. Atualmente sabe-se que & possi-
vel treinar determinado masculo para
aumentar, especificamente, sua forga
ou para melhorar sua “endurance’’ —
esta Gltima sendo definida como a ca-
pacidade de resisténcia ao esforca
provocado, 221

Uma maneira de melhorar a forca
de um musculo é através a realizac3o
de exercicios de intensidade elevada,
‘em curtos intervalos de tempo, repe-
tidamente, ou seja, provocando explo-
sdes de atividade méxima, com dura-
¢do de poucos segundos. O treina-
mento assim realizado & capaz de in-
duzir aumento da massa muscular
canstituida de fibras rApipas, mesmo
sem alteragBes significativas na ativi-
dade enzimética de cada fibra. Do
ponto de vista prético, isto j& foi de-
monstrado por Leith e Bradley, em
1976, quando trabalharam com pes-
5088 normais exercitando b

meteram a 16 semanas de treinamen-
to &, 8o final, entre outras considera-
¢des, se pode observar que o treina-
mento efetuado daquela forma era ca-
paz de melhorar a forca e também a
“endurance’ dos musculos respiraté-
nos a protegé-los contra a fadiga mus-
cular 8

Este tipo de treinamento deve ser
feito respeitando alguns critérios de
adequacdo para sua efetividade. O
tempo de exercicio deve variar entre
15 & 30 minutos por sessio, a frequén-
cia dos mesmos deve ser de 1, 2 ou
3 vezes ao dia, a intensidade do mes-
mo correlacionando-se com cargas re-
sistivas que facam gerar pressdes ins-
piratérias de 30 a 60% dos valores cor-
respondentes s pressdes inspiratdnias
méximas e, por fim, o perfodo minimo
de duragdo do treinamento — para in-
duzir alguma melhora na performan-
ce muscular — é de cerca de 30 dias.
Em um trabalho que realizamos, com
este método, verificamos a importan-
cia do 110 & orientacdo pré-

repetidas de pressio inspiratdria e ex-
piratbria méximas e, em 1980, pelo
grupo de Montreal, em pesquisa rea-
lizada com quadriplégicos, orientada
por Gross, utilizando resisténcia inspi-
ratéria durante 0s exercicios respiraté-
rios. 218

Aumento da endurance, por seu tur-
no, é obtido treinando-se determina-
do misculo por um tempo prolonga-
do, com cargas menores, em tomo de
50% de sua poténcia méxima, o que

via do individuo para se consaguir me-
Ihores resultados finais. Das observa-
cBes que fizemos e do' que se de-
preande da literatura internacional, &
vélido afirmar que o trei 1o mus-

™
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Beiman, M. J.: Respiratory muscles:
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Burke, E.; Levine, 0 N_; Zajac, F E_III:
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CASTRO PEREIRA, C. A. — Nutngio
cron-
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ica. J. Pneumn,, 14 (1) 45, 1
Derenne, J. P.; Macklem, P.
sos, C. The respiratory muscles
mechanics, control, and pathophysiol-
ogy. VIV Part. Am. Rev. Res. Dis.,
118: 581, 1978,

Edwards, A H, T The diaphragm as
a muscle mechanism underiving fa-
tigue: Am. Rev. Res. Dis., 199: Sup. 81,
1979,

Estenne, M., Troyer, A Relationship
between respiratory muscle eletromi-
ogram and ribe cage motion in
tatraplegia, Am. Rev. Res. Dis. 132: 53,
1985,

Farkas, G. A. Decramer, M.. Rochester,
0 Troyer, A. — Cantractile properties
of intercostal muscles and thair func
tional significance. J. Appl. Physiol., 59
(2): 528, 1986,

Goldman, M. D; Grassino, A, Mead,
J; Sears, A.: Mechanics of the human

cular respiratério €, sem divida, um
procedimento que deverd contribuir
de forma positiva para a atenuacdo do
sofrimento dagueles pacientes que —
como os pertadores de limitacio crd-
nica ao fluxo aéreo — possam estar
assombrados com o fantasma do de-

determina aumento qua das
mitoctndrias celulares e suas enzimas,
desenvolvendo a capacidade oxidati-
va de todos os tipos de fibras "™

Keens e colaboradores, em 1977,
demonstraram a utilizaco deste prin-
cipio, em pesquisa realizada com in-
dividuos normais e com portadores de
fibrose cistica do pancreas, efetuando
exarcicios corporais e hiperventilagio
normaocapnica, 20!

Em 1980, os pesquisadores da es-
cola de Montreal introduziram uma
nova técnica de treinamento dos mus-
culos respiratdrios. 0 método consis-
tia em fazer o paciente inspirar atra-
vés de um tubo, onde se interpunha
uma vélvula unidirecional, com resis-
téncia alinear, obtida por um peque-
no orificio, que fazia com que © pa-
ciente se obrigasse a realizar uma
pressdo inspiratdria maior que o nor-
mal para cada incursdo inspiratdria.
Neste trabalho os individues estuda-
dos eram quadriplégicos, que se sub-

lvimento da sindrome de fadiga
muscular respiraténia.
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Noticiario
Informativo

Reunides cientificas

No ano de 1990 reinstalamos as reu-
nides cientificas, desta vez com o ca-
réter itinerante, visando 4 maior inte-
graciio de todos os pneumologistas
de nosso Estado. As reunides foram
patrocinadas conjuntamente pela So-
ciedade Fluminense de Tisiologia e
Pneumologia (SFTP). Foram sempre
realizadas nos dias de reunido dos Ser-
vicos de Pneumologia dos Hospitais
visitados e constaram de conferéncia
{seguida de discussdol sobre um te-
ma e de apresentacio de dois ou trés
casos relevantes, com os seguintes te-
mas em pauta:

— Hemoptisa de dificil controle.

— Radioterapia para carcinoma
brénquico

— AIDS e pneumopatias,

— Lavado bronco-alveolar.

— Tuberculose pulmonar, hoje.

— SARA. Que h4 de novo?

— Repercussdes pulmonares na

leptospirose.
— Diagnéstico  sorologico da
paraceccidioidomicose

— Tomografia :umpulqdcrizada em
doencas do mediastino,

Também foram realizadas Jomadas
de Integracdo em diversas cidades do
Estado, também com o patrocinio da
SFTP e da SPT-RJ. Em margo, em Ni-
terdi, com o tema Pneumopatias in-
tersticiais; em junho, em Volta Redon-
da, comdiscussdessobre Asma Bréon-
quica; em setembro, na cidade deMNo-
va Friburgo, com o tema Infeccdes
Respiratdrias

Préximas reunifes
A Sociedade de Pneumologia e Ti-
siologia do Rio de Janeiro e a Socie-
dade Fluminense de Tisiologia e Pneu-
mologia fardo realizar as seguintes reu-
nides cientificas:
= 27 de margo de 1991 — 10 horas
Policlinica Geral do Rio de Janeiro
Conferéncia icom debate) — As-
pergilose Broncopulmonar Alérgi-
ca — Dr Mério Geller
Apresentacdo de casos: Hospital
Naval Marcflio Dias e Hospital Ge-
ral de Ipanema
— 29 de abril de 1991 — 10 horas
Hospital da Forca Adrea do Ga-
ledo
Conferéncia (com debate) — Trans-
plante renal e pneumopatias
de casos: Hospital
Universitério Pedro Emesto (UERJ)
@ Hospital Gaffree Guinle (UNI-RIO)

Chamada para publicagio
PULMAQ — RJ estd recebendo
contribuicBes de todos os sdcios
Enviem a descricdo da experiéncia
de seus servigos, sob forma de artigos
originais ou apresentacio de casos.
Descrevam suas condutas e observa-
pbes, para que apareca o perfil da es-
pecialidade no Estado. Convertam te-
mas livres de congressos em contri-
buigdes. Gravem, ou redijam direta-
mente, aulas e conferéncias de reu-
niBes estaduais. Acionem os jovens re-
cém-formados, internos, residentes
Vejam as normas na pAginas
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Seqliestro pulmonar

Apresentacgédo clinica
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Silva, M. M2, Guimardes, M. F2, Jansen, J. M.%,

Trabialho da Disciplhina de Priewmoingia da Univer:
sade do Estada da fla de Janem — Hosgital Uni
wersiting Pedro Emesto

Residente de Provmaloga ~ HUPE — UERJ
Professor de Preumologia - UERJ

Protessor Adpunio de Preumologa — UERJ

Y

Endaraca para conesponddnca D ida Mamues de
Andrade Hospal Universitdno Pedo Emesto. Serv
<o da Preumolog iv. 28 e Seleménn 77 Vila lsa
bel CER 20851 R

Resumo:

Os autores relatam o caso de um pa-
ciente do sexo masculino de 60 anos
de idade, assintamatico respiratdno,
ndo tabagista, cuja radiografia de to-
rax evidenciava a presenca de um no-
dulo pulmonar localizadoe no segmen-
to 10. Apds complementacdo do es-
1do radioldgico com tomografia con-
vencional e arteriografia foi confirma-
do o diagndstico de seqiestro pulmo-
nar. A sequir 1ecem comentarios acer-
ca do quadro clinico e radioldgico des-
1a afeccdo além de consideracdes so-
bre a patogenia e, finalments, o trata-
mento proposio no caso

Summary:

The authors describe a case of a
non smoker sixty-years-old male pa-
tient, without respiratory symptoms,
with a coin lesion on the segment 10
in his chest X ray, After a complete
radiological exploration, including a
linear tomography and aneriography,
the diagnosis of pulmanary sequestra-
tion was made. In addition they com-
ment 11s clinical, radiclogical and
pathogenic aspects, and discuss the
treatment proposed on this case.

Introdugéio

0 termo sequestro pulmonar se re-
fere 8 uma anomalia congénita, rara,
ndo hereditdna, onde parte do tecido
pulmonar se encontra, de algum mo-
do, separado do restante do pardnqui-
ma. Esta anormalidade compreende
0,15-16,4% de todas as malformacdes
pulmonares congénitas e, na maior
parte das vezes, se localiza no seg-
mento basal posteripr esquer-
dO” an |II_

O conhecimento desta patologia se
faz necessano uma vez que pode ser
confundida com outras, algumas ve-
2es mais agrassivas, COmo No caso
dos tumores malignos pulmonares,

0O guadro clinico pode variar desde
Os casos assintomaticos, até infecebes
graves e hemoptises macigas'®,

Relataremos o caso de um pacien-
te de B0 anos, assintomatico, cuja ra-
diografia do térax, realizada rotingira-
mente, revelou nddulo pulmanar, com
diagnastico final de sequestro pulmo-
nar confirmado por anteriografia.

Relato do caso

J, G, masculino, 60 anos, casado,
natural do RJ, sapateiro e jardineiro,
apos exames de rotina pam cirurgia de
varizes dos membros inferiores, foi in-
formado de que era portador de uma
alteracdo pulmonar. Intemado em nos-
so servico, relatou ser hipertenso ha
dois anos, em tratamento iregular. Ne-
gava febre, tosse, dispnéia, dor téra-
cica, emagrecimento, astenia, tabagis-
mao, traumatismo e contato com doern-
¢a infecto contagiosa.

0 exame fisico era normal, a ndo ser
por discreta diminuicdo do murmurio
vesicular na base do pulmao esquer-
do. Ndo havia alteracdes do hemogra-
ma, lonograma, bioquimica sangli-
neas nem da broncofibroscopia. A

prova funcional respirataria revelou
disfungio obstrutiva de leve a mode-
rada intensidade (CVF de 84% do ted-
nico, VEF1 de 68%. Indice de Tiffe-
neau de 62% e FEF 25-75% de 38%)

0 estudo radiolégico do térax mos-
trou urma imagem nodular de aproxi-
madamente 2 cm, localizada no seg-
mento 10 4 esquerda (fotos 1 e 2). Foi

Foto 1. Radiografia do tdrax em PA mos
trando a presen;a de um néduio de 2 cm
localizado na base pulmonar esquerda.

Foto 2. Radiografia em perfil — nédulo lo-
calizado no segmento 10,

realizada a seguir uma tomografia con-
vancional ifoto 3) e aortografia (foto 4)
sendo confirmado o diagnostico,
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Foto 3. Detaife da tomografia linear do né-
dula

Foto 4. Aortogiahia, presenca de vaso and
malo inda ao encontro do nddula.

Comentéarios

0 sequestro pulmonar pode se
apresentar nas formas intra e EXIFE‘&
bar. A sequestraco intralobar (S, pri-
meiramente descrita por Huber, em
1777, se localiza no imerior do pa-
rénguima e possui 0 mesmo envoltd-
rio pleural do restante do puimaa O
apore sangiineo vem de ramos da
aorta descendente e abdominal e, em
95,7% dos casos, a drenagem veno-
sa é feita pelas veias pulmonares'"

S&0 raras as comunicacdes com a
arvore traquecbrnaquica normal, bem
como a presenca de outras malforma-
coes congémitas 113,7% dos ca
05811

A sequestragdo extralabar (SE) di-
fere do outro tipo pelo fato da porgdo
de tecido pulmonar estar ernwolta por
revestimento pleural proprio". O su-
primento sangdineo deriva de um ra-
mo adriico, porém a drenagem veno-
sa ocorre por veia bronguica (sistémi-
cal”’. O primeiro caso foi descrito por
Rokitansky em 1861, que denominou
a afeccdo de "lobo pulmonar acessd-
rio”", Em 80% dos casos se lacaliza
& esquerda lenquanto que Nos casos
de Sl ndo hé preferéncia pela localiza-
¢80 em um pulm&o ou em outro)™"
Esta forma freqlentemente se associa
com outras anomalias congénitas, co-
mo hémias diafragmaticas (30%),
eventracdo ou paralisia do diafragma
ipisilateral e, raramente, comunicagdes
com o trato gastrointestinal”

MNas grandes séries, a S| ocorreu em
70 a 80% dos casos. Savic reviu 540
casos de seqiiestio sendo 400 de SI
(74%) .

Uma das tecnas para explicacdo de
surgimento do sequestro pulmonar se
baseia nos conhecimentos da embrio-
génese. No perfodo embnénico do de-
servalvimenta pulmonar (entre 26-30
diasl, o broto do pulméo se divide em
brénguio principal direito & esquerdo
@ hi formacdo do septo traqueoeso-
fagico. Logo na fase inicial, surgiria um
segundo broto, abaixo do broto prin-
cipal, que migraria no sentido caudal,
& medida que o embrido crescesse. Es-
1e broto poderia (S1) ou ndo (SE) ser
englobado pelo parénquima pulmonar
primitivo, na dependéncia do dano ser
precoce ou tardio, respectivamente’”’
Este broto pulmonar dividiria a irriga-
cdo do "plexus espldnico” com o in-
testino'”!

Anatomopatologicamente o tecido
& do tipo fetal, contendo cistos, alwo-
fos ndo aerados com disposicio de-
sorganizada, além de epitélio respira-
tério & cartilagem'® i

Na maiona dos casos a anomalia &
assintomatica. Ocorrendo  infecciio
surge tosse, expectoragio 8 mesmo
hemoptise, sendo este Ultimo um sin-
toma compativel com SI?. A hemop-
tise pode ser grave devido ao “shunt”
do sangue através do sequestro (co-
municagdo de artéria sistémica com
veia pulmonar). Estes “'shunts’, quan-
do significativos, se manifestam por

S0pros continuos auscultados sobre o
1érax e axila do lado afetado®,

Na telerradiografia do tdrax, na
maioria dos casos, a lesdo aparece
com uma massa de densidade sélida,
bem delimitada, outras vezes ¢ de
contarmo irregular ou multilobular.
Qcorrendo infeccdo e havendo drena-
gem do contelido do sequestro para
a drvore brénguica, surgem imagens
de cistos solitdrios ou multiplos com
niveis liguidos, Ocasionalmente, o as-
pecto radiogréfico & de um cisto cheia
de ar, de paredes finas e sem histdria
de infecgio™

A tomografia computadorizada do
1érax e o estudo tomogréfico conven-
cional podem, as vezes, demarcar o
vaso artenal aberrante sugenndo o
diagndstica.

A broncografia seletiva delineia a le-
sdo, evidenciando a auséncia de co-
municacio da mesma com os brén-
quios segmentares que se apresentam
normais e dispostos ao redor da drea
do sequestro como uma “grinal-
da"““‘.

A broncoscopia geralmente ndo é
produtiva. Faz diagnostico diferencial
com corpo estranho e pode localizar
0 sitio de um sangramento na presen-
ca de hemoptise"®

A aortografia retrégada estabelece
o diagndstico e & exame de grande va-
lor pré-operatério, pois identificada a
vasculatura aberranta'. 7. 8.

Nos casos onde hé infecgdo, faz-se
necessario o controle clinico com an-
tibidticos, extremamente dificil, prin-
cipalmente nos casos de Si, devido 3
sua drenagem deficiente. A terapia de-
finitiva é a resseccao, sendo ideal que
31': executada apos controle de infec-

A ressaccBo cirlrgica & mais facil
nos casos de SE devido 4 separacio
de pulmda adjacente’™. No entanto,
nos casos de Sl, por vezes & necessd-
ria a lobectomia devido 4 falta de pla-
no anatdmico de separagdo do se-
questro com o pulmao normal adja-
cente'® ' Tem-se obsarvado o vaso
andmalo se dividir em multiplas arté-
rias antes de penetrar no sequestro,
devendo, neste caso, ser feita a liga-
dura no tronco arterial aberrante para
evitar hemorragia de grande monta no
peroperatério™. Quando hd hémia
de Bochdalek associada, esta pode
ser cofrigida no maesmo ato cindrgi-
cn\ﬁl

0 progndéstico & bom, a ndo ser em
casos de SE com concomitdncia com
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outras malformagdes'® @

0O paciente que apresentamos nes
te artigo mostra uma forma de seques-
tro pulmonar assintomatica, descober:
18 ao acaso apds radiografia de tdrax
de rotina. A aortografia foi de funda-
mental importancia, pois revelou a pre-
senca de vaso andmalo proveniente
da aorta descendente indo ao encon-
tro do nédulo pulmonar (foto 4], Nao
havia, nesta caso, outras malforma-
cdes associadas. Devido & avancada
idade do paciente e a presenca de al-
1o risco cardiolégico para cirurgia, op-
tou-se pelo acompanhamento clinico,
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