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HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR SECUNDARIA A CIA
DO TIPO SEIO VENOSO. RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA.

Duarte RLM, Waetge D, Rodrigues E, Barros Franco CA. Servigo de
Pneumologia e Cirurgia Cardiaca HUCFF-UFRJ. Rio de Janeiro.

Relato de caso: homem, 42 anos, ndo-tabagista, ha 3 meses dor tora-
cica difusa, nao-pleuritica, moderada intensidade, diaria e dispnéia
aos esforcos. PA=120x80mmHg, FC=78bpm, FR=20irpm, batimento
palpavel de VD, choque valvular em foco pulmonar e P,>A,. RX de
torax: aumento de VD, arco médio abaulado, aumento de calibre de
arteria pulmonar. ECG: BRD de 2° grau e sobrecarga direita.
Sorologias ndo reatoras (hepatite e anti-HIV), parasitologico negati-
vo, provas de atividade reumatica, espirometria e cintilografia pul-
monar ventilagao-perfusao normais. TC de torax compativel com HAP.
ECO transtoracico: aumento das cdmaras direitas, sobrecarga volu-
metrica de VD, HAP com PAP_=50mmHg, insuficiéncias trictspide/
pulmonar leves. ECO transesofdgico: falha de ecos na porgao superi-
or do septo interatrial, junto a veia cava superior, sugerindo comuni-
cacao interatrial (CIA) do tipo seio venoso com sobrecarga
volumetrica de cavidades direitas, doppler revelando shunt esquerdo-
direito (confirmados posteriormente por cateterismo cardiaco).
Oligoassintomdtico apds corre¢do cirtrgica do CIA com pafch de
pericardio bovino.

Conclusdo: o interesse do caso consiste que CIA do tipo seio venoso
pode ser causa de HAP secunddria a cardiopatia congénita, mesmo
em homens adultos, pois sao mais freglientes em mulheres com de-
feito do septo atrial do tipo ostium secundum (no forame oval).

LINFONODOMEGALIA TORACICA E DERRAME PLEURAL
MALIGNO POR LEUCEMIA/LINFOMA DE CELULAS T DO
ADULTO (ATL). RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA.

Duarte RLM, Loivos LPP, Barros Franco CA. Servico de Pneumologia
HUCFF-UFRJ, Rio de Janeiro.

Relato de caso: homem, 41 anos, ex-tabagista (10 macos/ano). Ha
15 dias febre diaria, emagrecimento, tosse seca. Caquético, hipoco-
rado, PA=100x60mmHg, FC=92bpm, FR=36irpm, febril, linfonodo-
megalia em cadeia cervical anterior, didmetro até 4 c¢m, indolores,
consisténcia endurecida (biopsia: ATL). BX torax: infiltrado intersticial
bilateral e linfonodomegalia tordcica. Sorologia: HTLV-|-reatora e HIV-
nao-reatora. Ultra-som abdominal: linfonodomegalia retroperitonial.
Ap6s 5 dias insuficiéncia respiratoria, choque séptico, necessitando CTI.
Sem melhora com antibioticoterapia de amplo espectro (vancomicina,
imipenem e cotrimoxazol, devido a possibilidade de pneumocistose as-
sociada). Iniciado quimioterapia (QT) com AZT 1g/dia, interferon-alfa
5.000.000U/dia e prednisona 40mg/dia. Apesar de QT apresentou
SARA e derrame pleural bilateral (citopatologico do liquido pleural:
ATL). Feita drenagem pleural e pleuro” se bilateral com talco. Obito
2 meses apos o diagndstico de ATL.

Conclusdes: o interesse do caso € que infeccdo pelo HTLV-l pode
cursar com manifestagoes tordcicas: pneumopatia/linfonodomegalia
e derrame pleural por ATL, que pode ser complicada com infeccdo
(pneumocistose), tendo geralmente progndstico ruim, a despeito do
tratamento quimioterapico.

PRESENGA DE ROLEAUX EM PACIENTE COM ENDOCARDITE
DE VALVULA TRICUSPIDE.

Mendonca ICT, Vianna LF, Costa AA, Rufino R. Servico de Pneumo-
logia do HUPE-UERJ.

Introducgdo: O fenémeno de roleaux ocorre quando existe hiperproteinemia,
formando um empilhamento de células e provocando hiperviscosidade
sanglinea. Neste caso, a presenca de roleaux dificultou a formacao diag-
nostica, pois raramente é encontrada nos casos de endocardite bacteriana.
Outro aspecto relevante é que a paciente era auxiliar de dentista e utiliza-
va a espatula para retirar seu tartaro. Relato do caso: Mulher, 29 anos,
auxiliar de dentista, previamente higida, relatando que ha 2 semanas ini-
ciou quadro de mialgia generalizada, tosse seca, dor pleuritica bilateral,
evoluindo com dispnéia aos pequenos esforgos, febre didria (40° C) asso-
Ciada a calafrios, cedendo com antitérmico. Negava o uso de drogas ilici-
tas. Encaminhada ao pneumologista por apresentar pequeno derrame pleural
bilateral € maltiplas imagens cavitdrias. Apresentava-se hipocorada (++/
4+) taquicardica, com MV diminuido em ambas as bases, sopro sistélico
(+++/6+) pancardiaco, abdémen com traube submacico e membros sem al-
teragGes. Exames laboratoriais da admissdo: Ht:22%, VHS:110 mm/H,
leucdcitos 11.300 (8% bastdes), plaquetas: 618.000, albumina: 2.9 globulina:
7.8. No sangue periférico, pela hematologia, havia celularidade normal e
Imagem de roleaux. Sorologias para HIV, HTLV, hepatite A B e C, negativas:
provas reumaticas normais; USG abddmen com esplenomegalia (14 cm);
ecocardiograma demonstrava presenca de lesdes vegetantes em folhetos
tricuspide, sem hipertensao arterial pulmonar. Hemocultura e cultura do
aspirado da medula dssea: Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina.
Diagnosticada endocardite infecciosa e tratada com oxacilina 4 semanas
e amicacina 2 semanas. Discussdo: As lesdes pulmonares maltiplas,
bilaterais, cavitarias, associada a febre, favorecem o diagnéstico de em-
bolia séptica. O Staphylococcus aureus é o agente mais relacionado. A
endocardite bacteriana de valvula tricispide é a mais comum em usudrios
de drogas e quando por S. aureus a taxa de cura pode ser superior a 85%.
Conclusdo: Houve resolugao do quadro radioldgico pulmonar e a pacien-

te teve alta hospitalar com auséncia de anemia.

ANALISE DA FUNGAO PULMONAR EM

PACIENTES COM FIBROSE CISTICA.

Belo CS, Lopes AJ, Capone D. Setor de prova de fun¢ao pulmonar do
Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Nos pacientes com fibrose cistica hd deterioragdo lenta da fungap
pulmonar que € reconhecida como progressao da doenga. Doenca
pulmonar progressiva crénica € a principal causa de morbidade e
mortalidade nesses pacientes. Hiperreatividade bronquica é comum,
existindo correlacdo entre o grau de reatividade bronquica e a gravi-
dade da doenca A maioria dos pacientes desenvolve um padrao obs-
trutivo, com queda do VEF1 e VEF/CVF quando a doenga progride.
Foram estudados 20 pacientes, obedecendo as normas do Consenso
Brasileiro de Espirometria. Apenas 3 com fungdo normal. O disturbio
ventilatério predominante foi misto em 9 pacientes, obstrutivo em 7
pacientes( 02 acentuado e 5 com moderado) e restritivo em 1 pacien-
te. A resposta broncodilatadora foi positiva a 300Mcg de salbutamol
spray em 8 pacientes. A relacdo VEF/CFV variou de 45 a 70% do
predito, enquanto o VEF1variou de 0,42 | a 2,4 |. Apesar da terapia
agressiva, a funcdo pulmonar declina com o avancar da idade. Com a
inflamag@o bronquica, as vias aéreas tornam-se ocluidas, e a fungio
pulmonar mostra declinio gradual e progressivo.
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LEPTUSFIRDS’E COMO CAUSA DE PNEUMONIA ADQUIRIDA
DA COMUNIDADE (PAC) - ESTUDO DE 65 CASOS.

Manhaes de Carvalho JE, Boechat YEM, Dalston MO, Bazin AR, Pe-
reira MM, Pereira da Silva JJ. Instituicao: Hospital Universitario An-
tonio Pedro — HUAP — UFF — Niteréi — RJ.

Os autores apresentam uma casuistica de 65 pacientes portadores de
leptospirose com alteragdes pulmonares internados no servico de
Doencas infecciosas e Parasitarias — HUAP. Todos os pacientes apre-
sentaram soro-aglutinacdo positiva para leptospirose. As alteragoes
clinicas mais frequentes foram tosse (89,2%); taquidispneia (66%),
hemoptoicos (52,3%); estertores (18,5%) e hemoptise franca
(12,3%). As alteragdes radiograficas encontradas foram infiltrado
intersticial predominantemente bilateral (57,5%); infiltrado intersti-
cial e alveolar (20%); consolidagbes alveolares (17,5%); derrame
pleural (5%). Hipoxemia ocorreu em 53,1% , sendo acentuada em
17% (P02<50mmHg). Hipocapnia apareceu em 72,3%. O obito ocor-
reu em 8 pacientes (14%), sendo que 5 deles por hemorragia alveolar.
Chamam a atencdo para os sequintes aspectos: 1) Os achados pulmo-
nares podem ser predominantes na doenca. 2) O comprometimento
pulmonar pode ser causa de Obito por hemorragia alveolar. 3) A
leptospirose deve ser incluida no diagndstico diterencial das pneu-
monias atipicas adquiridas da comunidade.

GDMPLIQAGﬁU VACINAL DO BCG - ABSCESSO
SUBCUTANEOQO - RELATO DE UM CASO.
Carreira MN. Centro Municipal de Salde Heitor Beltrao — SM — RJ.

A vacinacao com o BCG difundiu-se rapidamente a partir de 1925.
Somente em 1948 apos 10 milhdes de vacinados concluiu - se pela
absoluta inocuidade, estabilidade e poder protetor da vacina . O BCG
promove a primo-infeccdo artificial e inofensiva, produzindo imuni-
dade contra M. tuberculosis, protegendo contra a disseminagao
hematogénica, granulia e meningoencefalite. 0 BCG foi administrado
por via oral até 1973, quando passou a ser ulilizada a via
intradérmica na insercao inferior do deltdide direito. Esta vacinagao
era em dose Unica no primeiro més de vida. A partir de 1994 devido
ao avango da tuberculose o MS instituiu a revacinagdo com intuito de
reforgar a imunidade conferida pela primo-vacinagao. A vacina BCG
pode causar complicacdes locais, regionais ou sistémicas em geral
decorrentes de técnica de aplicagdo. O risco médio para efeitos locais
é de 0,387/mil vacinados e ocorrem em geral por falha técnica de admi-
nistracdo. Aplicacdo profunda, dose ¢/ maior volume ou contaminacdo.
Caso Clinico - AMW 6 anos, 25dias apds revacinagao com BCG evo-
luiu com tumoracgdo de consisténcia mole elastica em regido deltoide
D de 5 ¢cm em seu maior didmetro com calor e rubor local sem
linfoadenomegalia satélite. Medicada com cefalexina por 7 dias sem
melhora, foi entdo iniciado isoniazida 10 mg/Kg dia , evoluindo com re-
gressdo progressiva do abscesso. A isoniazida foi suspensa no 30° dia,
quando apresentou regressao total da lesao. E importante ficarmos
atentos a qualificacdo dos vacinadores e a sua reavaliagdo sistematica.

PNEUMONIA DE HIPERSENSIBILIDADE CRONICA.
Teixeira MFA. Oliveira LCL. Universidade Federal do Rio de Janeiro,

A pneumonia de hipersensibilidade (PH) € uma doenga de natureza
imunoldgica secundaria a aspiragdo cronica de poeiras organicas ou
quimica. O diagnostico na sua fase cronica € dificil devido a apresen-
tacdo clinica e radioldgica semelhante a outras doencas intersticiais,
sendo freqiientemente necessario a realizagao de biopsia pulmonar
cirlirgica para seu diagndstico. Apresentamos o caso de paciente de
36 anos, masculino, com relato de dispnéia aos esforcos e tosse seca
hd 10 anos. Relatava ter trabalhado em frigorifico por 6 anos e como
carregador de sacos de feijdo, arroz o outros grdos por 3 anos. Nega-
va tabagismo. A radiografia tordcica mostrou infiltrado intersticial
reticular difuso e a TC torax mostrou padrdo de vidro fosco difuso e
areas de pavimentacdo em mosaico. A imunodifusdo para fungos e as
baciloscopias foram negativas. A bidpsia pulmonar a céu aberto evi-
denciou granuomas caseosos mal delimitados, confirmando o diag-
nostico. Houve acentuada melhora clinica e radiol6gica com o uso de
corticoide. A PH na sua fase cronica apresenta quadro clinico, radio-
l6gico e funcional semelhante a outras doengas pulmonares intersti-
ciais cronicas, sendo freqientemente necessario biopsia pulmonar
cirdrgica para sua confirmacdo. O diagndstico & importante visto que
o afastamento do fator precipitante e o tratamento com corticoide
tende a melhorar o paciente. Caso o paciente mantenha-se sob expo-
sicdo continua, a doenga pulmonar pode evoluir para fibrose termi-
nal, dai a necessidade de alto indice de suspeita clinica e confirmacgdo
do diagnostico.

HISTOPLASMOSE PULMONAR CRONICA NA FORMA
CAVITARIA PROGRESSIVA.
Oliveira LCL. Teixeira MFA. Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A histoplasmose pulmonar cronica (HPC) caracteriza-se pela coloni-
zacdo pelo H. capsulatum de defeitos estruturais do pulmao secunda-
rios a presenca de enfisema bolhoso ou centrolobular, em pacientes
imunocompetentes. Esta colonizagdo leva a destruigdo cronica dos
apices pulmonares, freqiientemente confundidas com tuberculose.
Se a doenca ndo for tratada, as cavidades podem progredir para o
parénquima adjacente e a cavidade pode lentamente expandir-se, aie-
tando um grande propor¢ao ou todo o pulmdo ipsilateral, fenomeno
conhecido como “cavidades em marcha". Apresentamos 0 caso de
paciente masculino de 61 anos, com relato de tosse produtiva, disp-
néia e emagrecimento ha 6 meses. Tabagista de 35 m/a e etilista di-
ario. A radiografia simples e a TC de térax mostraram grande lesao
cavitaria no terco superior direito e fibrose no tergo superior esquer-
do. Baciloscopias repetidamente negativas. Cultura de lavado bron-
coalveolar e sorologias positivas para H. capsulatum. O paciente
encontra-se no 10° més de tratamento, com reducdo da lesdo cavita-
ria. Este caso ilustra a necessidade de alto indice de suspeita desta
infeccdo nos pacientes portadores de lesdes cavitarias com
baciloscopias negativas. O diagndstico € por vezes dificil, sendo ne-
cessario a repeticao de exames para sua confirmagao em €asos Sus-
peitos. Se nao identificados e tratados adequadamente, as lesdes
podem progredir para destruicdo pulmonar significativa.
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ASPERGILOSE PULMONAR INTRACAVITARIA EM PACIENTE
PORTADOR DE FIBROSE PULMONAR IDIQPATICA.

Aidé MA, Ferreira A, Moreira V, Rodrigues C, Nani E. Hospital Uni-
versitario Antonio Pedro — Universidade Federal Fluminense.

-Bola fungica intracavitaria € uma massa de elementos fungicos entre-
lacados, livres no interior de uma cavidade pulmonar. O geénero
Aspergillus € responsavel pela maioria das colonizagoes de cresci-
mento saprofitico, numa cavidade pré-formada, notadamente,
sequela de tubereculose pulmonar. Os autores descrevem um caso de
Aspergilose pulmonar intracavitdria que surgiu na evolugao clinico/
radiologica de um paciente portador de Fibrose pulmonar idiopatica.
Trata-se de paciente do sexo masculino, 77 anos, branco, comercian-
te, natural do RJ, cuja queixa principal foi de tosse com escarros
hematicos e falta de ar. Ha 4 anos iniciou com tosse pouco produtiva
e dispnéia aos grandes esforcos. Ha 1 ano piorou da dispnéia e da
tosse. Atualmente com vdrios episodios de escarros com sangue,
dispnéia aos minimos esforgos e perda de peso de 12 KG nesse pe-
riodo. Ao exame, paciente emagrecido, cianose ++++/4+,
taquipnéico, taquicardico, hipocratismo digital. Estertores crepitantes
junto as bases pulmonares. Radiograma e TC do térax com infiltrado
reticular difuso e bola fingica intracavitaria em LSD. Presenca de
hifas de A. fumigatus no exame direto do escarro, com BAAR negati-
vo. Imunodifusdo em duplo gel de Agar com 2 bandas reagentes
para A. fumigatus. Iniciado Itraconazol 200mg/dia.

CRIPTOCOCOSE PULMONAR ISOLADA:

RELATO DE UM CASO.

Lobdo JN, Sangalli VL, Rabello E, Nunes CM, Nascimento A, Ferreira
SE. Hospital de Forga Aérea do Galeao - Servigo de Pneumologia.

A criptococose disseminada com envolvimento do SNC constitui a
apresentacdo clinica predominante desta doenga em pacientes com
AIDS, sendo rara em hospedeiro imunocompetente. A forma pulmo-
nar isolada € rara e independe da situacao imunoldgica do portador.
Os autores relatam um caso de criptococose pulmonar isolada em
paciente imunocompetente de 50 anos com quadro de tosse seca,
febre e dor tordcica por 3 semanas. O hemograma era normal e a ra-
diografia de térax mostrava condensagdao com broncograma aéreo no
lobo inferior direito. Levofloxacina foi administrada por 15 dias sem
melhora clinica ou radiol6gica. Foi realizada broncoscopia que mos-
trou arvores brénquicas normais € o lavado broncoalveolar foi nega-
tivo para malignidade, pesquisa direta de BAAR e fungos. Uma nova
broncoscopia com bidpsia transbronquica revelou infiltrado inflama-
tério granulomatoso com células gigantes multinucleadas contendo
leveduras de Cryptococcus Neoformans. O exame do liquor foi nor-
mal com cultura negativa. Fluconazol foi instituido com melhora cli-
nico-radiologica.

A importdncia do relato estd na apresentacdo rara da doenca e na
oportunidade de discutir aspectos da abordagem diagndstica e tera-
péutica sem unanimidade na literatura.

COMPLICAGOES PULMONARES NA SIDA: ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE CASOS DAS DECADAS DE 80 E 90.
Miyagui T, Rego RL, Lima APC, Andrade CRM, Monteiro N, Teixeira
GHMC. Departamento de Patologia, HUAP, UFF.

Foi realizado um estudo comparativo da incidéncia das complica-
coes pulmonares na SIDA, em necropsias, entre 100 casos da década
de 80 e 67, da década de 90. A freqliéncia maior foi das infecgoes, sen-
do. nas décadas de 80 e de 90 respectivamente: broncopneumonia
(51% e 52,23%), tuberculose (21% e 14,93%), criptococose (19% e
7.49%), citomegalovirose ( 19% e 35,93%) e PCP (13% e 10.44%). A
multiplicidade dessas complicacdes (na década de 90) ocorreu 21
vezes, sendo de duas doencas em 15 casos, de trés doencas em 4
£asos e um caso para associacao de 4 e de 5 doengas. A associagao
mais freqiiente foi entre a broncopneumonia e a citomegalovirose.
Isoladamente a broncopneumonia esteve presente em 13 dos 35 ca-
s0s e citomegalovirose em 7 dos 23 casos. Qutras afecgoes presentes
foram S de Kaposi (9 e 2, 98%), toxoplasmose(5 e 2, 98%9, histo-
plasmose (2 e 2,98%), MAI ( 0 e 2,98%), microsporidiose (0 e
1,49%), linfoma (0 e 4, 47%), adenocarcinoma ( 0 e 1, 49%). Altera-
cOes inespecificas presentes foram  bronquite,  bronquiolite,
bronquioloectasia, pneumonia em organizagao, tromboembolia, infarto,
aspiracdo, entre outras. Foram observados redugdo da tuberculose,
criptococose, pneumocistose e toxoplasmose, aumento da citomegalovi-
rose e 0 surgimento de infecgbes outras como a microsporidiose.

BRAQUITERAPIA ENDOBRONQUICA COM

ALTA TAXA DE DOSE.

Zamboni M, Castro BW, Guedes LMA, Silva MP, Guizzardi MF,
Toscano E. Servigo de Cirurgia Tordcica e de Radioterapia -Hospital
do Cancer — INCA/MS - Rio.

Introducdo: A maioria dos pacientes com cancer do pulmao ja sao diagnosticados com
doenga avancada, por extensa invasdo local ou por disseminagdo linfonodal, e por isso
inoperaveis. Os tratamentos possiveis para estes pacientes inclui a quimio e radiotera-
pia combinadas ou a radioterapia isolada Nestes pacientes o indice de recaida varia de
30 a50% e as opgdes para retratamento sao limitadas ja que doses adicionais de radi-
oterapia aumentam a toxicidade no coracdo, esdfago e medula. A braquiterapia endo-
bronquica (BQT/EB) permite a irradiagdo eficaz do tumor com minimo risco de lesdes
nos 6rgdos e tecidos adjacentes. Objetivo: Avaliar a eficdcia e a toxicidade da BAT/EB
com alta taxa de dose, usando o Iridium-192 na melhora dos sintomas causados por
tumores endobronquicos. Material e Métodos: No periodo de Janeiro a Dezembro de
2000, 16 pacientes foram tratados com BQT/EB com alta taxa de dose utilizando o
Iridium-192.13/16 (81%) eram do sexo masculino e 3/16(19%) eram do sexo femi-
nino. Desses 14/16 (88%) eram fumantes e 2/16 (12%) eram ndo fumantes. A idade
variou de 42 a 72 anos (med = 57,5 anos). Os tipos histoldgicos foram os seguintes:
9/16 (69%) carcinoma escamoso do pulmao; 4/16 (25%) adenocarcinoma do pul-
mao: 1/16 (6%) carcinoma escamoso da traquéia; 1/16 (6%) carcinoma adendide
cistico da traquéia; 1/16 (6%) sarcoma do pulmao. Todos os pacientes foram Iratados
inicialmente com radioterapia externa (100%) e dois deles {2/16(13%)} tiveram asso-
ciada a quimioterapia. O esquema da braquiterapia foi o seguinte: 12/16 (75%) — 3 x
75 Gy - 15/15 dias; 3/16 (19%) — 2 x 75 Gy — 15/15 dias e 1/16 (6%) — 1 x 75 Gy .
Resultados: A resposta ao tratamento foi avaliada segundo a melhora clinica dos sin-
tomas e a redugdo da massa tumoral: 12/16 (75%) tiveram desaparecimento do sinto-
mas e redugao de mais de 50% do tamanho do tumor e 4/16(25%) tiveram

melhora parcial dos sintomas e pequena redugao no tamanho do tumor. Ao final dos
12 meses 9/16 (56%) estavam vivos e 7/16 (44%) haviam morrido. Tivemos somente
4/16 (25%) de complicagdes menores ( pequeno sangramento e tosse). Conclusao:
Nossa experigncia mostrou que o tratamento foi eficaz na melhoria dos sintomas e com
baixa morbidade.
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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
PORTADORES DE CARCINOMA BRONQUIOLOALVEOLAR EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO: ANALISE DE 20 ANOS.

Fonseca AJ, Medina FMC, Paschoal MEM, Saad CP.

Hospital Clementino Fraga Filho, UFRJ - Rio de Janeiro — RJ.

Foi realizado um estudo retrospectivo sendo selecionados os 39 pacientes com diag-
nostico de carcinoma bronquioloalveolar (GBA), de um universo de 1317 pacientes
portadores de cancer de pulmao, atendidos no periodo de 1980 a 2001. Foram revi-
sados 0s dados clinicos ¢ estudados os perfis epidemiol6gicos, métodos diagndsticos,
tratamento e progndstico. A mediana da idade foi 63 anos (+9,7). A maioria dos paci-
entes eram brancos (74%) e do sexo masculino (67%). Apenas 3 (8%) pacientes se
apresentaram inicialmente assintomaticos. Os sintomas mais comuns foram: tosse
(79%); expectoracdo (64%); dispnéia (62%) e emagrecimento (59%). 36% dos pa-
cientes eram ex-fabagistas, a mediana da duragdo do tabagismo foi 30 anos (+15,8) e
a mediana da carga tabdgica foi 39 magos/ano. As apresentages radioldgicas mais
prevalentes foram padrdo alveolar difuso 51% (20/39) e nodular multicéntrica em
21% (8/39). Dezesseis pacientes foram submetidos a TC térax, que evidenciou padrao
nodular multicéntrica em 31% (5/16) e massa em 31% (5/16). Dos pacientes subme-
tidos a broncofibroscopia (31), em 68% (21/31) este exame foi normal. A positividade
geral da broncoscopia foi 65% (20/31), tendo a biGpsta transbronquica uma positivi-
dade de 73% (11/15); e 0 LBA, 42% (13/31). O diagnéstico patol6gico de adeno-
tarcinoma bronquioloalveolar foi obtido através da broncoscopia em 51% dos
pacientes (20/39) e por toracotomia em 46% (18/39). Os estadios mais prevalentes
toram 1V, 64% (25/39);, 1B, 26% (10/39); e 1B, 5% (2/39). O principal sitio de metés-
tases foi pulmao contralateral (14), correspondendo a 56% dos pacientes com estdgio
IV. Foi indicado tratamento cirdrgico curativo em 10 pacientes. Quatorze pacientes fo-
ram tratados com quimioterapia. A mediana do nimero de ciclos foi 3, apenas 2 paci-
entes completaram os 6 ciclos. Em 12 pacientes ndo houve resposta, e o efeito colateral
mais comum foi infeccao (5). Trinta e quatro pacientes evoluiram para o Gbito. A so-
brevida média de todo o grupo foi de 10 meses, dos tratados com quimioterapia, 8

meses, e dos tratados cirurgicamente, 15 meses. Concluimos que o perfil dos pacientes

com CBA de nossa instituicdo difere da literatura internacional por apresentarem-se predo-
minantemente sintomaticos, com padrao radioldgico difuso e com maior prevaléncia de
estadio IV. A elevada porcentagem de diagndstico tardio do CBA leva a maior taxa de trata-
mento paliativo e resultados progndsticos inferiores que os relatados na literatura.

ADENOCARCINOMA DE PULMAO METASTATICO PARA
PARTES MOLES DE BOLSA ESCROTAL.

Medina FMC, Fonseca AJ, Paschoal MEM, Saad CP. Hospital Universita-
rio Clementino Fraga Filho — UFRJ, Divisao de Oncopneumologia, Rio
de Janeiro - RJ.

Paciente masculino, 68 anos, branco, natural da Paraiba e residente no RJ, foi atendi-
do no ambulatorio de oncopneumologia do HUCFF, com queixa de tosse e dor toraci-
ca, em 15/12/00. Relatava historia de pneumonia sem resposta adequada a penicilina
ha 6 meses, emagrecimento de 10 kg no periodo, hiporexia, dor pleuritica em porgdo
inferior do HTE e febre ndo aferida. Ex-tabagista de 25 macos/ ano, tendo interrompido
ha 30 anos e portador de bronquite cronica diagnosticada ha 15 anos.

Ao exame fisico, apresentava linfonodomegalia tumoral em cadeia cervical anterior e
sopro tubario em hemitorax direito. Referia também nodulo em bolsa escrotal hd 1 ano,
em crescimento progressivo, apresentando-se como uma tumorago na linha média,
pétrea, medindo 7 cm de didmetro, de contornos lobulados.

A tomografia computadorizada de térax evidenciava massa em segmento 6, nddulos
pleurais adjacentes a massa, derrame pleural ipsilateral, aumento hilar direito e
adenomegalia subcarinal maior que 1 cm.

0 paciente foi submetido & loracotomia que evidenciou derrame pleural de pequeno volu-

-me, lesao pleural parietal, miltiplas lesdes sugestivas de implante tumoral em diafragma e

pleura parietal e massa parahilar. Foi realizada bidpsia de pleura parietal, cujo resultado a
histopatologia foi de carcinoma ndo pequenas células metastatico para pleura.

A ultrassonografia de bolsa escrotal evidenciou massa de 3,8 por 3,0 cm, hipoecéica, hete-
fogeneq, intensamente vascularizada, limites mal definidos, sem contato com testiculos.
Foi entdo submetido a bidpsia de bolsa escrotal, cujo resultado foi de adenocarcinoma
infiltrando tecido conjuntivo, histologicamente idéntico ao tecido biopsiado em pleura.
Com esfadiamento T3 N2 M1, foi iniciado para o paciente programa de quimioterapia
paliativa, com resposta parcial da sintomatologia e discreta redugéo da lumoracdo em
bolsa escrotal.

Doenca metastética de bolsa escrotal é considerada entidade rara e os sitios primérios mais
comuns sao rim e prostata. Metastases de melanoma, carcinoma de anus e carcinoma
epidermoide depulmao também foram descritos. De acordo com a literatura mundial, hé

apenas um caso descrito de adenocarcinoma de pulmao metastatico para bolsa escrotal.

ESTADIAMENTO DO CANCER DO PULMAO POR
COMPUTADOR.

Siqueira HRD, Maeda TY, Chauvet PR. Instituicdo: Servico de Pneu-
mologia, H U Pedro Ernesto. Instituto de Matemética e Fstatistica - UERJ.

Introducdo: O estadiamento do cancer de pulmao (CA Pulm) ¢ etapa
importante no diagndstico e tratamento desta enfermidade. Baseia-se
nas caracteristicas do tumor (TO a T4), dos n6dulos linfaticos (NO a
N3) e da presenca de metdstases (MO ou M1), com possibilidades de
mais de 40 combinacdes para, a sequir se classificar 0 caso em esti-
dios. 0 medico que ndo usa a classificagdo com muita frequéncia,
normalmente esquece dos detalhes e tem que consultar tabelas.
Objetivos: Auxiliar o médico a estadiar o CA Pulm de forma precisa e
rapida. Permitir que alunos de graduagdo e p6s-graduacdo apren-
dam, de forma objetiva, a fazer o estadiamento, com inimeras possi-
bilidades de simulacdo, auxiliadas por figuras ilustrativas.
Meétodos: Com base na literatura especializada, foi construido um
programa em linguagem JAVA, que identifica o paciente, apresenta a
lista de exames importantes para o estadiamento, pergunta metodica-
mente a histologia do tumor, as caracteristicas de T, N e M, mostran-
do esquemas ilustrativos das diversas possibilidades, faz a
classificagdo TNM e apresenta o estadiamento final.

Conclusdes: O programa funciona como um sistema especialista e
tambem tutorial que facilita a tarefa de classificar o Ca Pulm, o que
liberta 0 médico da necessidade de decorar tabelas.

INFARTO PULMONAR E TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
RECORRENTE COMO PRIMEIRAMANIFESTAGCAO DE
CANCER DE PULMAD.

Adriano HCP', Mortera G2, Faccin R?, Siqueira C* e Costa MJM?, 'Mé-
dico Residente (R2) do Servigo de Clinica Médica do Hospital da
Lagoa(HL), ? Médico do Setor de Pneumologia do HL, 3 Médico do
Servico de Clinica Médica do HL, * Hematologista, Chefe do Labora-
torio de patologia Clinica do HL.

A doenca tromboembélica € uma causa importante de morbi-morta-
lidade em pacientes com céncer, incidindo em torno de 15%, sendo
a trombose venosa profunda (TVP) de membros inferiores o evento
mais comum. Atualmente, os avangos na bioquimica, biologia celular
e molecular esclarecem que a hipercoagulabilidade no cancer repre-
senta mais que os efeitos da imobilizagdo ou da obstrugdo vascular
melastatica.Apresentamos o relato de caso de um paciente com can-
cer de pulmdo associadao a sindrome de hipercoagulabilidade,
acompanhado no servico de Clinica Médica do Hospital da Lagoa.
Homem branco de 46 anos, grande fumante que apresentou quadro
clinico radiologico de infarto pulmonar & esquerda, associado a
trombo intraluminal em artéria pulmonar, e evidéncia de carcinoma
broncogénico no pulmdo contra-lateral. O paciente foi tratado inici-
almente com cumarinico sem sucesso, obtendo controle apenas com
heparinizagao plena EV, e posteriormente com heparina de baixo
peso molecular. O caso demonstra a dificuldade no manuseio terapéuti-
co dos episodios trombaticos cujo controle eficaz, em alguns pacientes,
pode ser obtido apenas com o tratamento especifico do tumor.
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TUMOR SINCRONICO DE PULMAO E COLON
COM METASTASE PARA UMBIGO.
Bastos AER', Faccin R?, Medeiros D*, Costa MJM?

'Médica residente ( R2 ) do Servico de Clinica Médica do Hospital da
Lagoa (HL),  Médico do Servico de Clinica Médica do HL, * Médico
do Servico de Anatomia Patoldgica do HL.

Introducdo: Tumor sincronico envolvendo o pulmdo € incomum,
descrevemos um caso associado a tumor de colon.

Relato do caso: ARM, masculino, 47 anos, Br, natural do RJ, sol-
teiro, rodovidrio. Internado para investigacdo diagnostica na Clinica
Médica do HL em marco de 2001. Histdria de perda de peso, dor
abdominal e caro¢o na barriga que surgiram nos ultimos trinta dias
Tabagista e etilista pesado. Ao exame notava-se tumoracao solida,
violacea, de aproximadamente 2 cm, ocluindo a regido umbilical e
palpava-se massa abdominal ocupando flanco e hipocOndrio direito.
A tomografia computadorizada ( TC ) do térax mostrou les@ao nodular,
espiculada escavada, medindo de 2cm. A TC de abdome mostrava
massa heterogénea, estenosando o cdlon direito, e media 8cm, além
de multiplas lesoes hipodensas no figado. A broncofibroscopia mos-
trou lesdao vegetante no brénquio do lobo superiror esquerdo, cuja
bidpsia demonstrou carcinoma epidermoide. A bidpsia da lesdo
umbilical demonstrou adenocarcinoma metastdtico. O paciente foi
submetido a hemicolectomia direita pelo risco de obstrugao intesti-
nal, evoluindo bem e se encontra em acompanhamento ambulatorial.
Discussdo: A apresentacdo incomum de tumor sincrnico de pul-
mao e colon com metdstase para umbigo torna o caso peculiar e sem
relato semelhante na literatura. Os mecanismos de doenca ainda nao
estdo claros, mas alguns autores sugerem que haja uma desregulagao
nos mecanismos de reparo do DNA anormal.

e N,

QUIMIOTERAPIA PRE-OPERATORIA EM CANCER Dt
PULMAO NAO-PEQUENAS CELULAS.

Fernandes, Ricardo Teixeira. Instituto de Medicina Interna do
Rio de Janeiro.

A quimioterapia pré-operatdria, também denominada neo-adjuvante, teve seus iniciais estudos
clinicos com as neoplasias malignas da mama, ovario e cabega/pescogo. Um dos precursores
desta modalidade de quimioterapia € o professor Jacquillat (oncologista francés), que enlre seus
casos observou boa tolerancia clinica (digestiva e hematoldgica) sem necessitar de intensilica-
¢do de doses, suporte hematoldgico e/ou combinagdo com fatores de crescimento de colOnias
de neutrofilos, visando alcancar eficacia clinica.Posteriormente a esses estudos clinicos observa-
mos na literatura médica mundial da especialidade em epigrale uma maior freqléncia de estudos
clinicos randomizados ou ndo, combinados com estatisticas hisldricas e estudos de metaandlisz,
todos eles demonstrando a importancia desta modalidade de tratamento. Observamos poucos estudos
clinicos, exatamente em nimero de dois, especificamente em carcinoma de pulmdo ndo-pequenas
células e em ambos a combinagdo de drogas quimioterdpicas foi o Paclitaxel com Carboplatina em
posologia convencional. Entretanto, em nosso meio ndo registramos estudos clinicos com esta indi-
cagdo clinica. Ademais parece haver desinteresse pelo lema pois geralmente estes tumores de pul-
mado localmente avancados sdo considerados fora de possibilidades de tratamento por quimioterapia
efou cirurgia e quase sempre a deliberacao terapéutica € a radioterapia externa em carater exclusivo,
com dose total e com finalidade paliativa.

APRESENTACAQ DE CASO CLINICO F. 5. G., masculino, 48 anos, na anamnese dirigida relata ser
tabagista, de uma carleira de cigarros ao dia, ha mais de 20 anos, iniciou quadro clinico com tosse
produtiva, febre e expectora¢do, com duragdo de 60 dias, fez radiografia simples do torax, sendo tra-
tado como portador de pneumonia, por facultativo; houve persisténcia do quadro clinico, sendo ava-
liado por Pneumalogista Clinico.

Foi entdo realizado broncoscopia com bidpsia, lavado e escovado bronquico, sendo a conclusdo di-
agnosticada de carcinoma pouco diferenciado, provavelmente epidermoide. Foi realizado estadiamen-
to clinico completo, com a nova RX de tdrax, lomografia computadorizada de térax, quando foi
considerado por facultativo como blastoma maligno de pulmdo - localmente avangado e fora de
possibilidades terapéuticas por cirurgia e/ou radioterapia.

Fomos procurados pelo mesmo em nossa clinica e julgamos o caso em tela com indicagao de
quimioterapia antinzopldstica pré-operaldria. Realizamos trés ciclos com a associagdo de
Paclitaxel (175mg/m?) e Carboplatina (450mg/m?) intravenosa cada 21 dias, fizemos novo
regstadiamento, que revelou regressao tumoral praticamente complela pelo estudo
imagenoldgico. For complementado com mediastinoscopia que revelou mediasting livre.
Finalmente indicamos toracotomia exploradora com Pneumonectomia total. O resultado do estu-
do histoldgico das pecas cirdrgicas mostrou auséncia de tumor no material examinado.
Concluimos da importincia que sejam realizados mais estudos clinicos de quimiolerapia
antineopldstica neo-adjuvante em outros tumores malignos, especialmente, gastrintestinais, ca-
bega e pescogo, sarcomas e uroldgicos, objetivando alcangarmos maior conhecimento clinico
no manejo desta modalidade de quimioterapia.

DERRAMES PLEURAIS - EXPERIENCIA DE UM SERVIGO DE
PNEUMOLOGIA.

Duarte G, Coutinho A, Guerreiro F, Boinas C, F. Dias, Gomes MMJ
Servico de Pneumologia Geral, Hospital de Pulido Valente, Lisboa,
Portugal.

Os autores analisaram o interesse diagnostico da toracentese e biop-
sia pleural e suas complicacdes nos doentes(d.) com derrame pleural
(DP). Procedeu-se a andlise retrospectiva de 163 processos clinicos
de d. internados de Jan. 95 a Dez. 99, com o diagndstico de DP.
Analisaram-se os dados demograficos, clinica, radiologia, caracteris-
ticas do liquido pleural (LP) e bidpsia pleural, complicagoes e evo-
lugdo. Dos 163 d., havia 114 homens e 49 mulheres, com idade
média de 49,1 anos. As queixas mais frequentes foram: tos-
se(69,1%), dor tordcica(64,8%), febre(63%) e dispneia(39,5%). Na
radiografia do térax o DP foi mais frequente & direita(50,6%). A
ecografia tordcica realizou-se em 34% dos d..0 LP era um exsudado
em 91,2%. A complicacdo mais frequente da teécnica foi 0 pneumo-
torax (12,9%). O diagnéstico definitivo f0i conseguido em 81% sen-
do os mais frequentes: Tuberculose(32,6%), Infeccioso nao
especifico(26,5%), empiemas (14,4%) e neoplasia (10,6%). A demo-
ra média diagndstica foi de 10,8 dias. A evolugao foi favoravel em
76,9%. Concluimos que as etiologias mais frequentes foram a tuber-
culosa e a infecciosa ndo especifica. A toracentese associada a biopsia
pleural tem uma rendibilidade diagndstica elevada no diagndstico etiolo-
gico dos DP, sendo o pneumotérax a complicagao mais frequente.

IMPORTANCIA DE DOSAGEM DA BETA 2 MICROGLOBULINA
EM LIQUIDOS PLEURAIS.
Pessoa CLC, Silva Jr CT, Monteiro NP. Universidade Federal Fluminense.

Beta 2 microglobulina (B2M) € uma proteina presente na membrana
de todas as células nucleadas.

Objetivos: Determinar importancia da dosagem de B2M no diagnos-
tico diferencial da sindrome de derrame pleural.

Materiais: Realizou-se estudo prospectivo , dosando-se a B2M em
42 liquidos pleurais provenientes de pacientes entre 14 e 88 anos,
no ambulatorio de pleurologia da Universidade Federal Fluminense,
no periodo compreendido entre margo de 1998 e margo de 1999.
Métodos: Pleurograma. Dosou-se B2M através da quimioluminescéncia.
Resultados: Trinta e nove DP avaliados, e a casuistica passou a ser
constituida por 21 individuos do sexo masculino (54%) e 18 do sexo
feminino (46%). A casuistica foi assim dividida: 20 (51%) casos de
TP. 5 (13%) adenocarcinomas, 4 (10%) derrames consequentes a
tromboembolismo pulmonar, 4 (10%) derrames parapneumdnicos, 2
(5,%) empiemas, 1 (3%) caso de lGpus eritematoso sistémico e 3
(8%) transudatos. Quanto ao diagndstico de TP, as caracteristicas
obtidas com limiar discriminativo de 3.923,0ng/mL para B2M fo-
ram: sensibilidade: 55%, especificidade: 84,21%, valor preditivo po-
sitivo: 78,57%, valor preditivo negativo: 64%, acuracia: 69,23%.
Conclusoes: A dosagem pleural de B2M ¢ atil como auxiliar ao diag-
nostico diferencial de DP. A utilidade de dosagem da B2M para o di-
agnostico de DP de origem tuberculosa também foi comprovada. O
limiar critico discriminativo em DP por tuberculose foi de
3.923,0ng/mL com eficiéncia de 69,23%.
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EVOLUGAO INCOMUM DO MESOTELIOMA
PLEURAL MALIGNO.
Rangel AQ, Oliveira LCL, Rangel JCA. Instituto do Pulmdo.

0 mesotelioma pleural maligno (MPM) & o tumor primario mais co-
mum da pleura. Incide predominantemente em homens com exposi-
¢do ao asbesto, entretanto estdo se tornando mais frequentes oS
casos ocorridos em mulheres e naqueles sem historia ocupacional. O
periodo de laténcia, da exposicdo ao desenvolvimento da doencga, €
em torno de 30 a 45 anos. Em geral sua evolucao € insidiosa e a
maioria dos pacientes tem sintomas pelo menos 2 meses antes do
diagnostico. Inicialmente sdo encontrados dor toracica e dispnéia. O
achado radioldgico mais comum € o derrame pleural unilateral, po-
dendo também ser evidenciado massas e espessamento pleural.
Laboratorialmente se manifesta como um exsudato e em metade dos
casos 0 liquido & hemorragico. O diagnostico &, geralmente, confir-
mado por bidpsia e muitas vezes & necessario recorrer a coloragoes
especiais, microscopia eletronica ou imuno-histoquimica para ajudar
na diferenciacdo, principalmente com o adenocarcinoma. O tratamen-
to com cirurgia, quimio e radioterapia costuma ser paliativo. Novas
terapéuticas estao sendo estudadas. Ap6s o diagnéstico a sobrevida
parece nao ultrapassar 24 meses. Os autores relatam um caso de
MPM num homem de 54 anos que apresentou dor tordcica e disp-
néia de inicio subito e derrame pleural hemorrdgico. Um més antes
do diagnostico a radiografia de torax era normal. A TC de térax mos-
trou espessamento e derrame pleura a esquerda. O diagndstico foi
confirmado por pleuroscopia e biopsia pleural. O tempo de sobrevida
apos sua deteccao foi cerca de 2,5 meses. Finalizando, este caso cli-
nico mostra uma apresentagao incomum do mesotelioma ja que, na
maioria das vezes, sua evolugao é lenta.

ESTUDO DE UM NOVO AGENTE INDUTOR DE PLEURODESE:
SULFATO DE BARIO.

Saito EH, Menezes SLS, Castro MPC, Rocco PRM, Haddad R, Zin
WA. Laboratério de Fisiologia da Respiragao, IBCCFo, UFRJ.

Objetivos: Até o momento ndo ha consenso acerca do melhor agen-
te para induzir pleurodese. Este trabalho visa avaliar a mecanica res-
piratoria em modelo de pleurodese induzida por sulfato de bario.
Métodos e Resultados: 28 ratos Wistar foram divididos em 2 gru-
pos: controle (C), submetido a injecdo intrapleural de salina e
pleurodese (P), injecdo de sulfato de bario a 100% (2 mL). A meca-
nica respirataria foi determinada 48 horas (P48) e 30 dias (P30) pelo
método de oclusao ao final da inspiracao sendo computados para 0
siatema respiratério (rs), pulmdo (L) e parede toracica (w): pressoes
resistivas (DP1), viscoeldstica (DP2) e elastancia estatica (Est). A
mecanica respiratoria ndo se modificou no grupo P30, entretanto,
DP1,rs, DP1,L, DP2,rs, DP2,L, Estrs, Estl foram maiores em P48
(222,65%), (369,43%), (75,05%), (1563,59%), (109,15%), (180,10%),
respectivamente em relacdo a C. O estudo macroscopico evidenciou der-
rame pleural em 48 horas e pleurodese apos 30 dias.

Conclusdo: Apdos 48 horas, a pleurodese induzida por sulfato de
bario alterou os pardmetros viscosos, viscoeldsticos e eldsticos pul-
monares. Entretanto, ap6s 30 dias a mecanica pulmonar nao mais se
altera. O presente estudo demonstra que o sulfato de bdrio & um
agente efetivo em induzir pleurodese, nao provocando alteragcoes na
mecanica respiratoria na fase tardia..

Apoio Financeiro: PRONEX-MCT, CNPq, FINEP, FAPERJ

GIA-PSEUDUHIPEHIENSED ARTERIAL

PULMONAR PRIMARIA.

Lima NA, Addor G, Abelha R, Mora L, Almeida L, ORufino R. Discipli-
na de Pneumologia e Tisiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas-
UERJ/HUPE.

Relato de Caso: C.M.S., 37 anos, sexo feminino, domestica, apresen
tando dispnéia progressiva aos esfor¢os associada a hemoptise de
pequena monta ha um ano.Ao exame:cianose central e periférica si
métrica, eupnéica em repouso. Ausculta cardiaca: RCR,3T(B4)de VD,
ictus no 4°EICE, propulsivo, desdobramento fixo de segunda bulha.
Ausculta respiratoria normal. Nega uso de anoréticos. Hematocrito=46%.
Anti-HIV1/2: negativos Ecocardiogramas transtordcico e transesofagico:
aspecto sugestivo de Cor Pulmonal e, PAPS=112mmHg. V/Q: alteracoes
subsegmentares difusas. Cateterismo:presenca de CIA do tipo ostium
secundum (2,1cm).Discussdo:esta paciente encontrava-se em acompa-
nhamento hd cerca de 1 ano com diagndstico de hipertensao arterial
pulmonar primaria.0Os exames realizados nao encontravam justifica-
tiva para HAP.Os ecocardiogramas nao visualizavam o ClA,apesar da
alta sensibilidade (acima de 90%). Desta forma o cateterismo cardiaco
fol peca fundamental no diagnostico cotrapondo a quatro ecocardiogra-
mas realizados em locais distintos.Isto trouxe um prejuizo na abordagem
terapéutica cirdrgica de corre¢do do CIA impedindo a cura clinica da
paciente.devido a massificacao e a desqualificacao de alguns centros de
ecocardiografia o estudo hemodinamico devera sempre ser feito.

CESSAGAO TABAGICA — AVALIAGAQ DE UM

PROGRAMA DE CONSULTA.

Pestana E, Mendes B, Pamplona P, Dias F, Marques Gomes MJ,. Ser-
vico de Pneumologia Geral Departamento de Pneumologia Hospital
Pulido Valente. Lisboa Portugal.

A cessacao tabagica € uma etapa decisiva para a reducao dos riscos para a saude dos
fumadores. As consultas de desabituagao tabagica podem ter um importante papel no
apoio aos fumadores que querem parar de fumar. No Departamento de Pneumologia
do nosso Hospital funciona ha 10 anos uma consulta de labagismo multidisciplinar
com dois niveis de intervencao - comportamental e farmacoldgico.

Com vista a avaliar 0s nossos resultados analisamos as caracteristicas clinicas e sociais
dos ultimos 200 fumadores admitidos na Consulta. 117 eram do sexo masculino e 83
do sexo feminino, com média etdria de 47,7 anos. Na data de admissdo na consulta,
fumavam em meédia 30 cigarros por dia e a idade média de inicio dos habitos foi de 16
anos. Tinham doenca relacionada com o tabagismo 57%. que era respiratoria em
51%. 15% tinham patologia psiquiatrica e 17% historia de alcoolismo.

0 teste de dependéncia da nicotina de Fagerstrom mostrou que 70% eram muito de-
pendentes da nicotina. O valor médio do mondxido de carbono no ar expirado foi de
25 5pp/m. Foi prescrita terapéutica farmacoldgica com substitutos da nicotina(TSN) ou
bupropion SR(Zyban) a 146(73%) fumadores, mas por varias razdes apenas aderiram
d lerapéutica farmacoldgica 102 fumadores. 25% dos fumadores foram avaliados pela
psicdloga. Foram detectadas reacces acessorias a terapéutica em 15% dos que fize-
ram TSN e 70% dos que fizeram Zyban.

52 fumadores apenas vieram & primeira consulta, tendo abandonado o programa. Dos
148 que aderiram e se mantiveram em consulta, 53% nao fumavam ao mes e 11% re-
duziram. Dos que foi possivel avaliar posteriormente, 40% nao fumavam aos 3 meses,
21% ndo fumavam aos 6 meses e aos 12 meses 18,5%. Recairam 22 fumadores sendo
05 sintomas de privacao a principal causa e 14 fizeram novas tentativas de abandono.
Encontra-se em fase de finalizagdo uma entrevista telefonica de follow —up.

Faz-se a analise das dificuldades e determinantes do sucesso, dos factores preditivos
de abstinéncia e dos vantagens do tratamento farmacoldgico na cessagao tabagica.
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RENDIMENTO DA BRONCOSCOPIA NOS NODULOS (< 3 CM)
E NAS MASSAS (> 3 CM) PULMONARES COM EXAME
ENDOSCOPICO NORMAL.

Zamboni M, Torquato E, Cavalcanti A, Roriz W, Toscano E. Servigo de
Cirurgia Tordcica - Hospital do Cancer — INCA/MS — Rio de Janeiro.

Introducao: As lesdes pulmonares < 3 cm sdo chamadas de nodulos e as maiores de >
3 cm de massas. A broncofibroscopia tem sido ulilizada habitualmente para o esclare-
cimento diagnostico dessas lesdes.Objetivo: Analisar o rendimento diagnostico do
lavado broncoalveolar e do escovado bronquico, nos pacientes com lesdes pulmona-
res — nodulos ou massas — e com broncofibroscopia normal. Material e Métodos
Foram incluidos no estudo 75 pacientes, que tiveram seus prontudrios analisados re-
trospectivamente, portadores de nodulos e massas pulmonares e com broncofibros-
copia normal. Todos os pacientes realizaram tomografia computadorizada do torax
antes dos procedi mentos. Todos os pacienltes tiveram o diagnostico definidos ou pela
broncoscopia ou por pungdo aspirativa ou pela cirurgia. Foram 49/75 (65%) homens
g 26/75 (35%) mulheres. A idade variou de 20 a 80 anos com uma mediana de 70,5
anos. Foram 35/75 (47%) nddulos e 40/75 (53%) massas. Resultados: entre 0s no-
dulos, 25/35 (71%) eram malignos e 10/35 (29%) eram benignos. Entre as massas
29/40 (73% )eram malignos e 11/40 (27%) eram benignos. O diagnéstico dos nédu-
los foi: adenocarcinomal6/35 (46%); tuberculose 9/35 (26%); ca escamoso 3/35
(9%); ca ndo oat cell 3/35 (9%); tumor carcindide 2/35 (6%); ca grandes células 1/
35 (3%); hamartoma 1/35 (3%). O diagnostico das massas foi: adenocarcinoma 19/
40 (18%); ca nao oat cell 7/40 (18%); tuberculose 4/40 (10%); bola fangica 1/40
(3%); hamartoma 1/40 (3%); ca grandes células 1/40 (3%). Nos nddulos o lavado
broncoalveolar foi positivo em 3/35 (9%) e o escovado em 4/35 (16%) - a puncao
aspirativa foi positiva em 7/8 (88%). Nas massas o lavado broncoalveolar foi positivo
em 3/40 (8%) e o escovado em 1/40 (3%) — a puncdo aspirativa foi positiva 15/18
(83%) . O rendimento global do lavado broncoalveolar foi 6/75 (8%), do escovado 5/
75 (7%) — da puncao aspirativa foi 22/24 (92%). Conclusdo: o rendimento diagnos-
tico do lavado broncoalveolar e do escovado no diagnoéstico dos nddulos e massas
pulmonares com broncoscopia normal foi muito baixo. A puncdo aspirativa
percutanea deve ser 0 método de escolha para o diagnéstico dessas lesdes pulmona-

res sempre que este procedimento modificar o planejamento terapéutico.

RENDIMENTO DA BRONCOSCOPIA NOS TUMORES
CENTRAIS DO PULMAD.

Zamboni M, Torquato E, Cavalcanti A, Roriz W, Toscano E. Servigo de
Cirurgia do Torax - Hospital do Cancer — INCA/MS - Rio de Janeiro.

Introducao: O cancer de pulmao é a neoplasia que mais mata 0s homens e as mulhe-
res em todo o mundo atualmente. A broncofibroscopia é um procedimento de muita
utilidade no diagndstico do cancer do pulmdo. Durante o procedimento é comum a
realizacdo do lavado, escovado e biopsia bronquicas.0 rendimento destes procedi-
mentos varia muito entre os diversos trabalhos publicados

Objetivo: Avaliar o rendimento do lavado, escovado e biopsia bronquicas no diagnos-
lico dos tumores centrais do pulmao. Material e Métodos: Objetivando analisar o ren-
dimento do lavado, escovado e biopsia brinquicas nos tumores centrais do pulmao,
analisamos, retrospectivamente, os prontuarios de 100 pacientes consecutivos, com
tumor central do pulmdo ma - triculados no Hospital do Cancer -INCA/MS, durante o
ano 2000. Resultados: Nossa amostra era constituida por 61 homens e 39 mulheres. A
idade variou de 20 a 80 anos, com uma mediana de 50,5 anos. 0s tipos histologicos
encontrados foram: ca escamoso 53; adenocarcinoma 18; nao oat cell 12; oat cell 8; ca
de grandes células 3; lumores de células germinativas 2; tumor carcindide 2, linfoma
nao Hodgkin; ca mucoepidermoide 1.0 rendimento dos procedimentos foi o seguinte:
0 lavado brénquico foi positivo em 35% dos casos; o escovado bronquico foi positi-
vo em 51% dos casos; a bidpsia bronquica foi positiva em 74%

dos casos. De acordo com o tipo histologico o rendimento dos procedimentos foi o
sequinte: ca escanoso — lavado 36%; escovado 32%; biopsia 51%; adenocarcinoma
— lavado 28%; escovado 17%: biopsia 28%; ca grandes celulas — lavado 8% esco-
vado 25%; bidpsia 83%; ca oat cell - lavado 28%: escovado 17%; bidpsia 28%. A
citologia do escarro pos broncoscopia foi realizado em 42 pacientes: foi positivo em
10/24% e negativo em 32/76%.

Conclusao: Consideramos que o lavado, escovado e bidpsia bronquicas sdo procedimen-
los endos copicos importantes para o diagnostico dos tumores centrais do pulmao e
complementam uns aos outros. Na nossa experiéncia o rendimento da citologia do escarro

pos broncoscopia foi muito baixo, ndo justificando, a nosso ver, sua realizacao rotingira.

PAPILOMATOSE TRAQUEAL DO ADULTO.

Zamboni M, Toscano E, Monteiro A, Lavinas P, Rangel AQ, Faria AC,
Lazzarini LC - Servico de Cirurgia Tordcica — Hospital do Cancer —
INCA/MS e Servigo de Pneumologia do HUCFF da UFRJ — Rio de Ja-
neiro.

Introducao: O papiloma € um tumor lobulado efou pediculado que cresce
a partir do epitélio da laringe ou da arvore respiratoria. Pode se apresen-
tar como uma lesdo Unica e solitaria ou sob a forma de mdltiplos tumo-
res. A lesao unica € mais comum nos homens a partir da meia idade e as
maltiplas sdo mais comuns nas crian¢as. Acometem mais a laringe mas
algumas vezes podem ser encontrados na traquéia.

Objetivo: O objetivo do trabalho é mostrar a ressec¢ao do papiloma
da traquéia com eletrocautério através da videobroncofibroscopia.
Métodos: Utilizamos para a exérese do tumor da traquéia a mini alca
de polipectomia, de formato oval (Wilson-Cook Medical INC.-Wiston-
Salem,NC 27105,USA) ligada ao eletrocautério cirdrgico (Force 2-
Electrosurgical Generator— Valleylab INC.,Boulder, CO 80301 -
3299,USA), através de um videobroncofibroscopio Pentax.
Resultado: o procedimento foi realizado sob anestesia geral, com
ventilagdo do paciente através de mdscara laringea e com as
monitorizagoes habituais.

Nao houve nenhuma intercorréncia durante o exame.

Conclusao: O tratamento inicial dos papilomas da traquéia era a res-
seccao cirurgica da lesdo. Algumas vezes, maltiplas ressecgdes eram
necessarias, devido ao alto indice de recidiva do tumor. Posterior-
mente, estas lesdes passaram a ser realizadas com o auxilio do Nd-
Yag laser ou do eletrocautério com bons resultados. Estes dois
métodos terap€uticos ndo causam sangramento ou edema significa-
tivos, facilitando a resseccao endoscopica soh visdo direta.

LESAO DE VIAS AEREAS POR INALACAO DE FUMACA:
RELATO DE UM CASO.

Sangalli VL, Rabello E, De Marco MA, Lobdo JN, Nunes CM, Nascimento
A. Hospital de Forca Aérea do Galedo - Servigo de Pneumologia.

A lesao pulmonar por inalagdo de fumaca (LIF) ocorre em 21 a 33% das
vitimas de grandes queimaduras. Quando presente, A LIF € considerada
como fator de risco independente na evolugdo para insuficiéncia respirato-
ria aguda e morte. A broncoscopia é o método mais sensivel e especifico
para o seu diagnostico. As complicagoes iniciais sao broncoespasmo, ate-
lectasia, sindrome do desconforto respiratério agudo e pneumonia. Tardia-
mente podem ocorrer hiperresponsividade brénquica, bronquectasia,
bronquiolite, fibrose pulmonar e estenose de traquéia.

Os autores relatam o caso de uma paciente de 7 anos, vitima de acidente
com fogo em local fechado onde houve queima de material sintético. 0
exame inicial revelou queimaduras de 34% da superficie corporal, sendo a
maior parte de 3° grau. A aspiracdo do tubo orotraqueal mostrou a presenca
de material negro nas vias aéreas. A paciente foi submetida a uma bron-
coscopia que confirmou a presenca de LIF. Varias outras broncoscopias
com fins terapéuticos foram realizadas com progressiva melhora das le-
soes. Alem da farta reposicao hidroeletrolitica, suporte ventilatorio e
nutricional, foram instituidas nebulizagées com broncodilatadores e hepa-
rina e administrados antibiéticos quando evidenciou-se infeccao da ferida
cutdnea e dos pulmoes. Apds 45 dias de internacdo foi observada a pre-
senca de estenose subgldtica, nao revertida com dilatagdo mecdnica, im-
pondo a necessidade de traqueostomia. Apos 90 dias de internagdo obteve
alta hospitalar.

O caso relatado documenta, com imagens, a evolugao de uma grave e rara
doenca pulmonar e discute a terapéutica especifica adotada.
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ASPIRAGAO DE CORPO ESTRANHO E CANCER DE PULMAO.
Agnes Kosaleixeira. Hospital da Lagoa.

Paciente de 76a grande fumante, iniciou quadro com historia de tos-
se seca e Infiltrado radiolégico em lobo superior E, foi medicado
com antibioticos obtendo melhora tempordria e assim ao longo de
01 ano evoluiu com mudanca dos infiltrados pulmonares até que em
dezembro de 2000 apresentou atelectasia fixa de LSE além de tosse
seca ndo responsiva a tratamento.

A borncofibroscopia foi observada imagem brancacenta rodeada de
lesao infiltrativa em parede bronquica. Foi procedido a retirada do
corpo estranho e a radiografia posterior ndao revelou qualquer mu-
danca do padrao radioldgico.

A biopsia revelou tecido cartiginoso compativel com cartilagem de
galindcea e carcinoma epirmoide pouco diferenciado.

O objetivo desta apresentacdo é relatar esta associacao pouco fre-
quente e questionar se a presenca do corpo estranho acelerou a sin-
tomatologia e o diagnostico da neoplasia pulmonar.

IMPORTANCIA DO ISOLAMENTO DE CANDIDA SP. DO LBA
EM MEIO DE CULTURA ESPECIFICO VERSUSNAO
ESPECIFICO PARA FUNGOS, E SEU IMPACTO PROGNOSTICO
EM PACIENTES CRITICOS.

Medina FM, Fonseca AJ, Penido C, Magalhdes CR, Gomes MV,
Camillis LF. Clinica S3o Vicente — Rio de Janeiro, RJ.

Introducdo: A importancia do isolamento de Candiga sp. no lavado broncoalveolar
(LBA) de pacientes criticos permanece pouco esclarecida na literatura. Enquanto a
fungemia correlaciona-se com o aumento da mortalidade, o isolamento de Candida
sp. de amostras de LBA ndo apresenta valor definido na diferenciagdo entre coloniza-
(40 € infeccdo, tendo indicacdo de tratamento e importdncia progndstica controversos.
Material & Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo com 37 pacientes in-
ternados no Centro de Tratamento Intensivo, que apresentaram isolamento de Candida
sp. no LBA, no periodo de junho de 1998 a dezembro de 1999. Foram excluidos deste
estudo os pacientes neutropénicos. Aliquotas do LBA foram semeadas em meios de
cultura para fungo (CFUN) e para bactéria (CBAC)- Os pacientes foram divididos em 2
grupos: 0 GRUPO | representa os pacientes cujo isolamento de Candida sp. foi obser-
vado apenas no CFUN; o GRUPO I, aqueles cujo isolamento foi observado no CFUN
e no CBAC.

Objetivos: Nosso objetivo foi avaliar se o crescimento de fungo no meio CBAC estd rela-
cionado com os fatores de risco para infeccdo fungica e com o prognadstico do paciente.
Resultados: Os parametros APACHE 11, média de idade, tempo de internacgao, tempo
de ventilagdo mecdnica, necessidade de didlise, uso de aminas vasoativas e uso de ca-
teter de Swan Ganz ndo foram estatisticamente diferentes entre os dois grupos. Entre-
tanto, a mortalidade foi estatisticamente maior no GRUPOQ Il em relacdo ao GRUPO |
(75% e 36%, respectivamente, p=0,03).

Conclusdo: Com base nestes resultados, podemos concluir que os pacientes nos
quais foi isolado Candida sp. em meio de cultura para bactéria apresentam pior prog-
nostico. Sugerimos que o crescimento de Candida sp. no GBAC, meio de cultura ndo
especifico para fungo, pode representar uma maior colonizacao pulmonar, com maior
risco de desenvolvimento da infeccao, comprometendo, portanto, o prognostico do
paciente critico.

MECﬁHNIGA RESPIRATORIA NA LESﬁp PULMONAR AGUDA: A IM-
PORTANCIA DOS DIFERENTES DECUBITOS.

Santana MCE, Nagato LKS, Xisto DG, Zin WA, Rocco PRM. Lab. de
Fisiologia da Respiracdo, UFRJ.

Objetivos: A oxigenagdo, usualmente, melhora quando se posiciona
0 paciente com lesdo pulmonar aguda (LPA) em decubito ventral.
Entretanto, até o momento, esse mecanismo fisiolégico ndo esta es-
clarecido. Esse trabalho visa a avaliar se modificagfes na mecanica
respiratéria poderiam contribuir com tal resposta gasométrica.
Métodos e Resultados: 20 ratas Wistar (150-250g) foram dividi-
das em 4 grupos de 5 animais cada. Nos animais do grupo C, inje-
tou-se salina (0.1 ml, i.p.) e no grupo P injetou-se paraquat (25 m/
kg, i.p.). Apds 24 h, os animais foram anestesiados e a mecanica res-
piratoria determinada pelo método de oclusao ao final da inspiracao,
sendo computados para o sistema respiratorio (rs), pulmdo (L) e
parede toracica (w): pressdes resistiva (DP1), viscoelastica (DP2) e
elastancia estatica (Est). A mecdnica foi analisada com 0s animais em
decubito dorsal (D) ou ventral (V) nos tempos 0 e 60 min. Ambos
decubitos ndao modificaram a mecdnica ap6s 60 min nos grupos con-
troles. Entretanto, na LPA, independentemente do decubito adotado,
houve aumento similar dos sequintes parametros: Est,L [43% (D),
61% (V)]; ?P1,L [41%(D), 58% (V)] e ?7P2,L [42% (D), 42% (V)].
Conclusdo: Os mecanismos fisiol6gicos que determinam a melhora
na oxigenacdo e na relacdo V',/Q’,, quando se posiciona o animal
com LPA em decubito ventral, ndo estdo relacionados com modifica-
¢0es na mecdnica respiratoria.

Apoio Financeiro: PRONEX-MCT, CNPq, FAPERJ

COMPLICAGOES PULMONARES NA SIDA: ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE CASOS DAS DECADAS DE 80 E 90.
Miyagui T, Rego RL, Lima APC, Andrade CRM, Monteiro N, Teixeira
GHMC. Departamento de Patologia, HUAP, UFF.

Foi realizado um estudo comparativo da incidéncia das complica-
¢Oes pulmonares na SIDA, em necropsias, entre 100 casos da década
de 80 e 67, da decada de 90. A freqiéncia maior foi das infecgdes, sen-
do, nas decadas de 80 e de 90 respectivamente: broncopneumonia
(51% e 52,23%), tuberculose (21% e 14,93%), criptococose (19% e
7.49%), CMVirose( 19% e 3593%) e PCP (13% e 10.44%). A
multiplicidade dessas complicagdes (na década de 90) ocorreu 21
vezes, sendo de duas doengas em 13 casos, de trés doengas em 4
Casos & um caso para associacao de 4 e de 5 doencas. A associagao
mais frequente foi entre a broncopneumonia e a citomegalovirose.
Isoladamente a broncopneumonia esteve presente em 13 dos 35 ca-
sos e citomegalovirose em 7 dos 23 casos. Outras afecgoes presentes
foram S de Kaposi (9 e 2, 98%), toxoplasmose(5 e 2, 98%9, histoplas-
mose (2 e 2,98%), MAI ( 0 e 2,98%), microsporidiose (0 e 1,49%), lin-
foma (0 e 4, 47%), adenocarcinoma ( 0 e 1, 49%).

Alteracoes inespecificas presentes foram bronquite, bronquiolite,
bronquioloectasia, pneumonia em organizacdo, tromboembolia, infarto,
aspiracao, entre outras. Foram observados reducao da tuberculose,
criptococose, pneumocistose e toxoplasmose, aumento da citomegalovi-
rose e 0 surgimento de infeccgoes outras como a microsporidiose.
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CICLOFOSFAMIDA NAS DOENGAS DO COLAGENO COM
MANIFESTACAO PULMONAR.

Negreiros MC, Papinutto AST, Souza JF, Souza MHOQ, Ferraz DM,
Albuquerque EMN. Servico de Pneumologia do Hospital Universita-
rio Pedro Ernesto-RJ.

Introducdo: Pacientes assintomaticos, clinica e funcionalmente
podem ter alteracoes na TCAR e/ou LBA, estando o pneumologista
com a incumbéncia de determinar 0 momento do inicio do tratamen-
to. Nao ha um tratamento bem estabelecido, ficando este a critério do
médico diante de cada caso. Os corticides e 0s imunossupressores
(Azatioprina e ciclofosfamida-CFM), tém sido utilizados com resposta
variavel. Objetivo: Avaliar a resposta terapéutica e as complicagoes
do tratamento. Metodologia: Analisamos 9 pacientes; 1AR;
TLES+SS; SESP. Quatro destes tiveram indicacdo baseada por ndo
resposta ao tratamento anterior,5 por manifestagao clinica, radioldgi-
ca e funcional importantes .Dose: CFM 12mg/Kg- 6 ciclos mensais.
Resultados: 6 pacientes apresentaram melhora clinica subjetiva;2
pioraram;1 permaneceu inalterado. A alveolite reduziu em 4 pacien-
tes; permaneceu inalterada em 2 e ndo foi avaliada em 3. Dois pacien-
tes obtiveram aumento >10% da CPT; 1 reduziu em 10%. Um obteve
aumento >10% da difusao. Cinco pacientes tinham vidro fosco na
TCAR, 4 fizeram o controle, e em 1 paciente regrediu. Complicages:
pneumonia ,infeccdo bronquica, febre ndo esclarecida. Em 1 pacien-
te- CA de mama ,diagnosticado 5 meses apds o Gltimo ciclo. Con-
clusdo: A resposta clinica predominou sobre a funcional,
tomografica e da alveolite. A complicacdo mais freqiiente foi infec-
¢do respiratoria.

LINFOMA DE HODGKIN EM PACIENTE COM

SINDROME DE SJOGREN.

Negreiros M, Albuquerque EMN, Marques |G, Levy R, Figueiredo R,
Lucena SBG, Azevedo MCM, Souza JS, Paiva D D, Papinutto AST.
Hospital Universitario Pedro Ernesto - HUPE - Servico de Pneumo-
logia.

CFS, 57 anos, negra, diagnéstico de Sindrome de Sjbgren desde
1981. Em 1992, dispnéia aos grandes esfor¢os e sibilos. Na radio-
grafia de térax infiltrado intersticial bibasal e, na TCAR, discreto es-
pessamento de septos interlobulares na periferia e bases pulmonares.
Espirometria normal e no LBA neutrofilia e linfocitose. Estavel até
1995, quando houve progressao da dispnéia com infeccdes respira-
torias de repeticao. TCAR nesta época, sem alteragcoes evolutivas. Em
1999 houve queda acentuada do estado geral, com piora da dispnéia
aos pequenos esforgos e febre. Na radiografia condensagdao homogé-
nea em LM, na TCAR, condensacdo em faixa em LM e linfonodome-
galias mediastinais. A fibrobroncoscopia mostrava lesdes nodulares,
lisas e brancacentas em traquéia e brdnquios principais. A bidpsia
das lesdes foi compativel com Linfoma de Hodgkin, tipo deplecdo
linfocitaria. Apos quimioterapia, houve regressao das lesdes endo-
bronquicas. Conclusdo: A sindrome de Sjogren € uma doenca
autoimune lentamente progressiva caracterizada por infiltracdo
linfocitica das glandulas exdcrinas. Cerca de 1/3 dos pacientes mani-
festam doenca sistémica e apenas um pequeno numero desenvolve
linfoma. Este pode surgir apés vérios anos do aparecimento da S. de
Sjogren, requerendo um acompanhamento atento para esta compli-
cacdo, 0 que aconteceu no caso em questdao onde, o diagnostico pre-
coce permitiu o sucesso terapéutico.

TRATAMENTO DA FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA COM
INTERFERON GAMA 1B - RELATO DE UM CASO.

Rabello E, Sangalli VL, Lobdo JN, Nunes CM, Nascimento A, Mar-
ques R. Hospital de Forga Aérea do Galedo-Servigo de Pneumologia.

A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) é uma doenca pulmonar inters-
ticial progressiva de etiologia desconhecida que ocorre com maor
frequéncia em adultos de meia idade. E caracterizada por uma resposta
fibroproliferativa com poucos sinais de inflamagdo e quase sempre causa
rapida destruicao pulmonar por fibrose. Independentemente do tratamen-
to , a sobrevida média € de 4 a 5 anos ap6s o inicio dos sintomas. O tra-
tamento € feito com glicocorticdides orais, entretanto, apenas 30% dos
pacientes apresentam melhora da funcdo pulmonar. Estudos recentes

fibroblastos e a produgdo de proteina matriz do tecido conjuntivo. Em
estudo preliminar realizado por Rolph Ziesche e colaboradores, o frata-
mento por 12 meses com interferon gama 1b mais prednisolona foi as-
sociado a melhora substancial nas condigoes de pacientes com FPI que
nao tinham tido resposta ao glicocorticdide isolado. Os autores descre-
vem 0 caso de uma paciente de 61 anos com diagnastico de fibrose
pulmonar idiopatica confirmado por bidpsia pulmonar em que apds
3 meses de tratamento com 80 mg de prednisona ndo foi observada
melhoras funcional. Foi submetida a tratamento com interferon gama
1b mais prednisona. Apos 3 meses houve deteriorizacdo clinica, fun-
cional e radiologica sendo a medicagdo suspensa devido ao desequi-
librio da relacdo custo/beneficio. A importancia do relato €
documentar a impossibilidade de reproduzir num caso os resultados
obtidos no grupo estudado por Ziesche e colaboradores.

tém demonstrado que o interferon gama suprime a proliferagdo de

PNEUMONIA INTERSTICIAL LINFOCITICA (LIP) COM
EOSINOFILIA PERIFERICA EM PACIENTE HIV NEGATIVO.
RELATO DE CASO.

Guimaraes GM, Duarte RLM, Waetge D, Barros Franco CA. Servigo
de Pneumologia - HUCFF-UFRJ. Rio de Janeiro.

Relato de caso: Mulher 41 anos, negra, ex-tabagista (10m/a),
esplenectomizada ha 2 anos devido esferocitose e desde entao, disp-
néia relacionada a grandes esfor¢os, com piora progressiva e tosse
seca. Ao exame: taquipneica FR=26 irpm, acianotica, com
baqueteamento digital, FC=108 bpm, PA= 100x60 mmHg, MV dimi-
nuido em 2/3 inferiores de ambos 0s pulmoes, com estertores de
grossas bolhas em bases e hepatomegalia (15cm); Exames comple-
mentares: Hto=40%, Hb=13,8qdl, RDW=42,8%, Leuctcitos: 17.400,
eosinofilos=21%. Radiografia de tdrax: condensacdo alveolar nos 2/
3 inferior de ambos hemitoraces e aumento da silhueta
cardiopericardica. Gasometria arterial (ar ambiente): pH=742,
pa0,=61,1 e Sa02=90%; TGO=24, TGP=35; LDH=824; BAAR 3 amos-
tras de escarro espontdneo negativas. HIV / HTLV nao reatores (em 3
ocasioes diferentes), fator reumatoide, anti-SSA e SSB negativos.
PFR: restricdo pura, grau moderado, com DLCO reduzida.
Parasitologico de fezes: negativo. Biopsia de medula 0ssea:
hiperplasia eritrdide. Biopsia pulmonar a céu aberto: intenso infiltra-
do mononuclear com linfocitos maduros e plasmdécitos, disposto ora
em nddulos, ora difusamente pelos septos alveolares. Iniciado corti-
coterapia com prednisona 1 mg/kg/dia.

Conclusdo: O interesse neste caso consiste em paciente com LIP, que
diferente da frequente associacdo, possui sorologias para HIV, HTLV,
Sindrome de Sjbgren e Artrite reumat6ide negativas e sem relagdo
com disturbio linfoproliferativo sistémico.
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0 “SINAL DO HALO” NA HISTOPLASMOSE PULMONAR
Lopes AJ, Antdo VCS, Capone D, Maeda TY, Jansen JM. Servigo de
Pneumologia do HUPE-UERJ.

Introdugdo: O “sinal do halo” na tomografia computadorizada (TC)
consiste em um nddulo ou massa pulmonar (consolidag¢ao) circunda-
do por um halo de baixa atenuagdo (opacificacao em “vidro-fosco”)
e, na maioria das vezes, representa aspergilose pulmonar invasiva.
Objetivo: Relatar um caso de histoplasmose pulmonar cronica exi-
bindo o “sinal do halo” a TC. Relato do Caso: Homem de 35 anos,
branco, solteiro, industrial, tabagista de 27 magos-ano, com queixas
de tosse pouco produtiva, febre baixa e dispnéia progressiva ha qua-
tro meses de evolucdo. Nos dltimos dias referia aparecimento de dor
toracica de forte intensidade. Referia ainda perda ponderal de 10kg ha
um ano de evolucdo. Histéria de mononucleose na infancia. Traba-
lhou em demoli¢cdo de construgdo onde havia morcegos no interior
de Minas Gerais. TC de torax: lesdes de aspecto numular com ténue
infiltrado em “vidro-fosco” adjacente, medindo entre 1,5 e 2cm, dis-
tribuidas aleatoriamente em ambos 0s pulmdes e em siluagao predo-
minantemente periférica. Na imunodifusdo dupla em gel de agar,
presenca de banda M e linha H. Iniciado tratamento com itraconazol
(200mg/dia) com posterior desaparecimento das lesdes em nova TC
de torax. Conclusdo: Além da aspergilose invasiva, o “sinal do
halo” tem sido descrito em outras afeccOes pulmonares incluindo
mucormicose, Candida torulopsis e Pseudomonas angioinvasiva. Na
histoplasmose pulmonar, 0 “sinal do halo” € mais um achado que
deve ser adicionado a sua extensa lista de lesdes tomograficas.

FIBROSE CISTICA EM HOSPITAL DE REFERENCIA ANALISE
DE 20 CASOS

Belo CS, Capone D. Ambulatério de Fibrose Cistica do Hospital Univer-
sitario Pedro Ernesto.

A fibrose cistica € uma doenga autossomica recessiva causada por
uma mutacao genética, resultando em obstrugdo e destruicdo dos
ductos exdcrinos, com infecgdo respiratéria de repetigao.

Foram estudados 20 pacientes, 12 homens e 8 mulheres, idades en-
tre 14 e 38 anos. O inicio da doenca predominou na infancia com
pneumonia de repeticdo, diarréia crdnica e denutricdo. O teste de
suor foi positivo em 19 pacientes, apenas 1 paciente foi diagnostica-
do com teste genético. Hemoptise ocorreu em 4 pacientes. Apenas 3
pacientes sao assintométicos respiratorios com espirometria e radi-
ografia de torax normais .04 pacientes sdo colonizados com P.
cepacea . 06 pacientes com_P_aeruginosa e_03 com_S. aureus . Os
achados tomograficos predominam bronquiectasias cilindricas e
cisticas. A espirometria predomina disturbio ventilatorio misto e
obstrutivo acentuado 02 pacientes apresentam cor pulmonale. 60%
dos pacientes usam alfa dornase e 50% enzima pancreatica. As com-
plicacdes observadas foram pneumotorax espontaneo, hemoptise
macica com lobectomia superior direita, cor pulmonale e insuficién-
cia respiratoria cronica .Na década de 90, a expectativa media de vida
desses pacientes comegou a aumentar, principalmente com maiores
cuidados como fisioterapia respiratéria e suporte nutricional.

SINDROME DE COMPRESSAQ MEDULAR E ABSCESSO
EPIDURAL POR ASPERGILOSE PULMONAR INVASIVA.
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.

Duarte RLM, Salluh JI, Loivos LPP, Barros Franco CA. Servico de
Pneumologia e Neurocirurgia HUCFF-UFRJ. Rio de Janeiro.

Relato de caso: mulher, 60 anos, ex-tabagista (20 magos/ano), tu-
berculose pulmonar (em 1990), ha 2 meses dor pleuritica a direita,
emagrecimento, dispnéia aos esfor¢os e sindrome de compressao
medular. Hipocorada, PA=120x70mmHg, FC=86bpm, FR=20irpm.
Murmurio vesicular difusamente diminuido. Hemograma e bioquimi-
ca normais, VHS=32. RX de térax: reducdo volumétrica com espessa-
mento pleural e traves fibrosas a direita, com massa em apice
pulmonar ipsilateral, pulmao esquerdo hiperinsuflado e tragao
cranial dos hilos. TC de torax; achados idénticos ao RX de torax.
Escarro induzido: baciloscopia e cultura negativas. Broncofibrosco-
pia: cultura para fungos positiva para Aspergillus sp. Mielo TC: lesdo
expansiva dentro do canal medular (T, a T,) a direita, com
contiguidade com massa em dpice pulmonar ipsilateral. Espirometria
com distarbio misto (obstrugdo e restricdo acentuadas), prova
broncodilatadora negativa, DLCO normal e hiperinsuflagdo pulmo-
nar. Submetida a laminectomia T, a T, por abscesso epidural de T, a
T. cujo histopatologico revelou aspergilose invasiva cronica. Apesar
do tratamento com anfotericina B evoluiu para obito 1 més apos 0
diagnostico.

Conclusdes: o interesse consiste em relatar um caso raro de
aspergilose pulmonar invasiva se manifestando com sindrome de
compressao medular, abscesso epidural e dor tordcica por extensao
pleuro/puimaonar.
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CICLOFOSFAMIDA NAS DOENCAS DO COLAGENO COM
MANIFESTACAO PULMONAR.

Negreiros MC, Papinutto AST, Souza JF, Souza MHO, Ferraz DM,
Albuquerque EMN. Servico de Pneumologia do Hospital Universitd-
rio Pedro Ernesto-RJ.

Introdugdo: Pacientes assintomaticos, clinica e funcionalmente
podem ter alleragdes na TCAR efou LBA, estando o pneumologista
com a incumbéncia de determinar 0 momento do inicio do tratamen-
to. Nao ha um tratamento bem estabelecido, ficando este 2 critério do
medico diante de cada caso. Os corticdides e 0 imunossupressores
(Azatioprina e ciclofosfamida-CFM), tém sido utilizados com resposta
variavel. Objetivo: Avaliar a resposta terapéutica e as complicagoes
do tratamento. Metodologia: Analisamos 9 pacientes; 1AR;
TLES+SS; SESP. Quatro destes tiveram indicagdo baseada por ndo
resposta ao tratamento anterior,5 por manifestacdo clinica, radioldgi-
ca e funcional importantes .Dose: CFM 12mg/Kg- 6 ciclos mensais.
Resultados: 6 pacientes apresentaram melhora clinica subjetiva;2
pioraram;1 permaneceu inalterado. A alveolite reduziu em 4 pacien-
tes; permaneceu inalterada em 2 e nao foi avaliada em 3. Dois pacien-
tes obtiveram aumento >10% da CPT; 1 reduziu em 10%. Um obteve
aumento >10% da difusdo. Cinco pacientes tinham vidro fosco na
TCAR, 4 fizeram o controle, e em 1 paciente regrediu. Complicacdes:
pneumonia ,infecgdo bronquica, febre ndo esclarecida. Em 1 pacien-
te- CA de mama ,diagnosticado 5 meses apds o ultimo ciclo. Con-
clusdo: A resposta clinica predominou sobre a funcional,
tomografica e da alveolite. A complicacdo mais fregiiente foi infec-
gao respiratoria.

LINFOMA DE HODGKIN EM PACIENTE COM

SINDROME DE SJOGREN.

Negreiros M, Albuquerque EMN, Marques IG, Levy R, Figueiredo R,
Lucena SBG, Azevedo MCM, Souza JS, Paiva D D, Papinutto AST.
Hospital Universitario Pedro Ernesto - HUPE - Servico de Pneumo-
logia.

CFS, 57 anos, negra, diagnéstico de Sindrome de Sjogren desde
1981. Em 1992, dispnéia aos grandes esforcos e sibilos. Na radio-
grafia de torax infiltrado intersticial bibasal e, na TCAR, discreto es-
pessamento de septos interlobulares na periferia e bases pulmonares.
Espirometria normal e no LBA neutrofilia e linfocitose. Estavel até
1995, quando houve progressao da dispnéia com infecgdes respira-
torias de repeticdao. TCAR nesta época, sem alteracdes evolutivas. Em
1999 houve queda acentuada do estado geral, com piora da dispnéia
aos pequenos esforgos e febre. Na radiografia condensacdo homogé-
nea em LM, na TCAR, condensacdo em faixa em LM e linfonodome-
galias mediastinais. A fibrobroncoscopia mostrava lesoes nodulares,
lisas e brancacentas em lraquéia e brdnquios principais. A bi6psia
das lesGes foi compativel com Linfoma de Hodgkin, tipo deplegdo
linfocitaria. Apds quimioterapia, houve regressdo das lesdes endo-
bronquicas. Conclusdo: A sindrome de Sjogren é uma doenca
autoimune lentamente progressiva caracterizada por infiltragdo
linfocitica das gléndulas exdcrinas. Cerca de 1/3 dos pacientes mani-
festam doencga sistémica e apenas um pequeno nimero desenvolve
linfoma. Este pode surgir ap6s varios anos do aparecimento da S. de
Sjogren, requerendo um acompanhamento atento para esta compli-
cacdo, o que aconteceu no caso em questdo onde, o diagndstico pre-
coce permitiu 0 sucesso ferapéutico.

TRATAMENTO DA FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA COM
INTERFERON GAMA 1B - RELATO DE UM CASO.

Rabello E, Sangalli VL, Lobdo JN, Nunes CM, Nascimento A, Mar-
ques R. Hospital de Forga Aérea do Galedo-Servico de Pneumologia.

A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) é uma doenga pulmonar inters-
ticial progressiva de etiologia desconhecida que ocorre com maor
frequéncia em adultos de meia idade. E caracterizada por uma resposta
fibroproliferativa com poucos sinais de inflamagdo e quase sempre causa
rapida destruicao pulmonar por fibrose. Independentemente do tratamen-
to , a sobrevida media € de 4 a 5 anos apds o inicio dos sintomas. Q tra-
tamento € feito com glicocorticGides orais, entretanto, apenas 30% dos
pacientes apresentam melhora da funcdo pulmonar. Estudos recentes

fibroblastos e a producdo de proteina matriz do tecido conjuntivo. Em
estudo preliminar realizado por Rolph Ziesche e colaboradores, o trata-
mento por 12 meses com interferon gama 1b mais prednisolona foi as-
sociado a melhora substancial nas condigdes de pacientes com FPI que
ndo tinham fido resposta ao glicocorticéide isolado. Os autores descre-
vem 0 caso de uma paciente de 61 anos com diagndstico de fibrose
pulmonar idiopatica confirmado por bi6psia pulmonar em que apds
3 meses de tratamento com 80 mg de prednisona ndo foi observada
melhoras funcional. Foi submetida a tratamento com interferon gama
1b mais prednisona. Apds 3 meses houve deteriorizagdo clinica, fun-
cional e radiologica sendo a medicagao suspensa devido ao desequi-
librio da relagdo custo/beneficio.A importdncia do relato é
documentar a impossibilidade de reproduzir num caso os resultados
obtidos no grupo estudado por Ziesche e colaboradores.

tém demonstrado que o interferon gama suprime a proliferagio de’

PNEUMONIA INTERSTICIAL LINFOCITICA (LIP) COM
EOSINOFILIA PERIFERICA EM PACIENTE HIV NEGATIVO.
RELATO DE CASO.

Guimardes GM, Duarte RLM, Waetge D, Barros Franco CA. Servigo
de Pneumologia - HUCFF-UFRJ. Rio de Janeiro.

Relato de caso: Mulher 41 anos, negra, ex-tabagista (10m/a),
esplenectomizada ha 2 anos devido esferocitose e desde entdo, disp-
néia relacionada a grandes esforgos, com piora progressiva e tosse
seca. Ao exame: taquipnéica FR=26 irpm, aciandtica, com
baqueteamento digital, FC=108 bpm, PA= 100x60 mmHg, MV dimi-
nuido em 2/3 inferiores de ambos os pulmdes, com estertores de
grossas bolhas em bases e hepatomegalia (15cm); Exames comple-
mentares: Hto=40%, Hb=13,8gdl, RDW=42 8%, Leucdcitos: 17.400,
eosinofilos=21%. Radiografia de térax: condensagao alveolar nos 2/
3 inferior de ambos hemitéraces e aumento da silhueta
cardiopericardica. Gasometria arterial (ar ambiente); pH=7,42,
pa0.=61,1 e Sa02=90%; TG0=24, TGP=35; LDH=824: BAAR 3 amos-
tras de escarro espontaneo negativas. HIV / HTLV ndo reatores (em 3
ocasioes diferentes), fator reumatdide, anti-SSA e SSB negativos.
PFR: restricdo pura, grau moderado, com DLCO reduzida.
Parasitologico de fezes: negativo. Bi6psia de medula 6ssea:
hiperplasia eritride. Bidpsia pulmonar a céu aberto: intenso infiltra-
do mononuclear com linfécitos maduros e plasmdcitos, disposto ora
em nodulos, ora difusamente pelos septos alveolares. Iniciado corti-
coterapia com prednisona 1 mg/kg/dia.

Conclusdo: O interesse neste caso consiste em paciente com LIP que
diferente da frequente associagdo, possui sorologias para HIV, HTLV.
Sindrome de Sjdgren e Aririte reumat6ide negativas e sem relacao
com distarbio linfoproliferativo sistémico.
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0 “SINAL DO HALO” NA HISTOPLASMOSE PULMONAR
Lopes AJ, Antdo VCS, Capone D, Maeda TY, Jansen JM. Servico de
Pneumologia do HUPE-UERJ.

Introdugdo: O “sinal do halo” na tomografia computadorizada (TC)
consiste em um nddulo ou massa pulmonar (consolidagdo) circunda-
do por um halo de baixa atenuacdo (opacificacao em “vidro-fosco”)
e, na maioria das vezes, representa aspergilose pulmonar invasiva.
Objetivo: Relatar um caso de histoplasmose pulmonar cronica exi-
bindo o “sinal do halo” a TC. Relato do Caso: Homem de 35 anos,
branco, solteiro, industrial, tabagista de 27 magos-ano, com queixas
de tosse pouco produtiva, febre baixa e dispnéia progressiva ha qua-
tro meses de evolugdo. Nos ultimos dias referia aparecimento de dor
tordcica de forte intensidade. Referia ainda perda ponderal de 10kg ha
um ano de evolucdo. Historia de mononucleose na infdncia. Traba-
lhou em demoligdo de construgdo onde havia morcegos no interior
de Minas Gerais. TC de tdrax: lesoes de aspecto numular com ténue
infiltrado em “vidro-fosco” adjacente, medindo entre 1,5 e 2cm, dis-
tribuidas aleatoriamente em ambos os pulmdes e em situagao predo-
minantemente periférica. Na imunodifusdao dupla em gel de agar,
presenca de banda M e linha H. Iniciado tratamento com itraconazol
(200mg/dia) com posterior desaparecimento das lesoes em nova TC
de tdrax. Conclusdo: Além da aspergilose invasiva, o “sinal do
halo” tem sido descrito em outras afecgcGes pulmonares incluindo
mucormicose, Candida torulopsis e Pseudomonas angioinvasiva. Na
histoplasmose pulmonar, 0 “sinal do halo™ ¢ mais um achado que
deve ser adicionado a sua extensa lista de lesoes tomograficas.

FIBROSE CISTICA EM HOSPITAL DE REFERENCIA ANALISE
DE 20 CASOS

Belo CS, Capone D. Ambulat6rio de Fibrose Cistica do Hospital Univer-
sitario Pedro Ernesto.

A fibrose cistica € uma doenca autossdmica recessiva causada por
uma mutacdo genética, resultando em obstrugdo e destruicdo dos
ductos exocrinos, com infeccdo respiratoria de repeticao.

Foram estudados 20 pacientes, 12 homens e 8 mulheres, idades en-
tre 14 e 38 anos. O inicio da doenca predominou na infancia com
pneumonia de repeticao, diarréia cronica e denutricdo. O teste de
suor foi positivo em 19 pacientes, apenas 1 paciente foi diagnostica-
do com teste genético. Hemoptise ocorreu em 4 pacientes. Apenas 3
pacientes sdo assintomaticos respiratérios com espirometria e radi-
ografia de térax normais .04 pacientes sao colonizados com P.
cepacea , 06 pacientes com_P._aeruqginosa e 03 com_S. aureus . Os
achados tomograficos predominam bronquiectasias cilindricas e
cisticas. A espirometria predomina disturbio ventilatério misto e
obstrutivo acentuado 02 pacientes apresentam cor pulmonale. 60%
dos pacientes usam alfa dornase e 50% enzima pancreatica. As com-
plicacdes observadas foram pneumotérax espontaneo, hemoptise
macica com lobectomia superior direita, cor pulmonale e insuficién-
cia respiratoria cronica .Na década de 90, a expectativa média de vida
desses pacientes comegou a aumentar, principalmente com maiores
cuidados como fisioterapia respiratoria e suporte nutricional.

SINDROME DE COMPRESSAO MEDULAR E ABSCESSO
EPIDURAL POR ASPERGILOSE PULMONAR INVASIVA.
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.

Duarte RLM, Salluh JI, Loivos LPP, Barros Franco CA. Servigo de
Pneumologia e Neurocirurgia HUCFF-UFRJ. Rio de Janeiro.

Relato de caso: mulher, 60 anos, ex-tabagista (20 magos/ano), tu-
berculose pulmonar (em 1990), ha 2 meses dor pleuritica a direita,
emagrecimento, dispnéia aos esfor¢os e sindrome de compressao
medular. Hipocorada, PA=120x70mmHg, FC=86bpm, FR=20irpm.
Murmdrio vesicular difusamente diminuido. Hemograma e bioquimi-
ca normais, VHS=32. RX de torax: redugdo volumeétrica com espessa-
mento pleural e traves fibrosas a direita, com massa em dpice
pulmonar ipsilateral, pulmdo esquerdo hiperinsuflado e tragdo
cranial dos hilos. TC de tdrax: achados idénticos ao RX de lorax.
Escarro induzido: baciloscopia e cultura negativas. Broncofibrosco-
pia: cultura para fungos positiva para Aspergillus sp. Mielo TC: lesdo
expansiva dentro do canal medular (T, a T) a direita, com
contiguidade com massa em dpice pulmonar ipsilateral. Espirometria
com distirbio misto (obstrucdo e restricdo acentuadas), prova
broncodilatadora negativa, DLCO normal e hiperinsuflagao pulmo-
nar. Submetida a laminectomia T, a T, por abscesso epidural de T, a
T, cujo histopatoldgico revelou aspergilose invasiva cronica. Apesar
do tratamento com anfotericina B evoluiu para ébito 1 més apos o
diagnadstico.

Conclusdes: o interesse consiste em relatar um caso raro de
aspergilose pulmonar invasiva se manifestando com sindrome de
compressao medular, abscesso epidural e dor toracica por extensdo
pleuro/pulmonar.
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