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Fibrose ｑｵｩ ｳ ｴｩ｣｡Ｍ､ｯ･ｮｾ｡＠

de todas as idades? 

LURDES FERREIRA*. TeRESA NUNES**, 

LU ISA GUEDJ::S VAZ** 

• ｓ･ ｲｶｩｾｯ＠ de Pncumologia-H.S.Joiro 

(Director : l'rl)f. DOlllor Agostinho Marques) 

•• Unidadc de Pnclmlologia f'ediatric.a- H.S.Joao 

(Director: Prof. Doutor Norberta Teixein1 Santos) 

A hist6ria natural da Fibrose Quistiea (FQ) altcrou-sc nos lltlimos anos. nao scndo 
ja uma ､ｯ･ｾ＠ cxctusiva da idade pediatrica. 0 diagn6suco ｰｲｾ＠ c scguimento 
em ccntros cspeciali1.ados, o diagn6stico de easos ligciros e foml3S atipteas levou a 
urn aumcnto da sobrevida c mclhoria da qualidade de vida 
Os autores lizcram uma revisao reuospcc1iva dos doentcs com fibrose quisliea 
(n=42) obsc:rvados ao Iongo de todo o ano de 19<J6 na consulaa de Pcdial!ta (grupo 
A) e 6 doc.ntcs aduhos (grupo B) scguidos durante o mesmo pcriodo na consullll de 
Pncumologw do Hospital de S. Joao. 
No grupo A, 23 docntcs sao do scxo ferninino, J 9 scxo mascuhno. com uma m6dia 
de idadcs de 9.5 anos. A media de idadcs ua altura do diagn6stico foi de 6 anos, 
tendo cste sido baseado em eritenos cllnicos e laboratoriais. oomeadaliiCIIlc Lcsle de 
suor c estudo genctico. Na data de diagn6!.1ico prcdorninavam os sintomas 
respirat6rios em 33 docmcs (78.5%) e referiam quctxas dtgcsuvas 22 doenres 
(52.4%). 0 csuldo gcnclico idenLificou a ｭｵｾ＠ em 10 doemes. nao scndo 
infomllltivo em l.l e aguatdam-se n:sultados rulS rcswmcs ｣ｲｩ｡ｮｾ｡ｳＮ＠ Em ｲ･ｬｾｯ＠ a 
｣ｶｯｬｵｾ＠ estalurofpondcrat l! doentes enconl!avam-sc abaixo do P5 (pcrccnul S ). 
Enconrrou-sc ｣ｯｬｯｮｩｾ＠ bronqu.ica em 13 doentcs: Pseudomt.Hios oeroginoso 

(n=7); Noemophilus ｩ ｮｦｬｵ･ｮｾｯ･＠ (n=6), Staphylococcus ourtus (n - S). No grupo B. 3 
doentes silo do sexo masculioo e 3 do sexo femiuino, apresentando uma mcdiana de 
ｩｾ､｣ｳ＠ de 21 anos. A mcdiana de idades na alU>ra do diagn6!.1ico foi de 13.5 anos ( 
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2 doemes diagnostieados na idadc adulla), aprcsentllndo ncssa data 5 doenrcs 
smlomas rcspir.tl6rios e I simomas digcslivos. 0 tcslc de suor foi posilivo em todos 
os doemcs. ldcnuficou-sc a ｭｵｴ｡ｾｯ＠ em 2 doentes. Aprescntar.tm ｣ｯｬｯｮｩｌ｡ｾ＠
bri>nqu.ica 3 doentcs: Pseudomonas oerugmosa (n=2) e Staphylococcus aurt!Jis 

Ｈｮ ｾ ｴ Ｉ Ｎ＠ A avaliacao funcionaJ rcvclou si.ndromc vcnlila16rio misto (n=2), ｯ｢ｳｴｲｵｾ＠
moderadi1 (n= I), ligcira (IF I) c provas (uncionais respiml6rias (n= l ). Um docnCe 

aprcscntou insulicicncia respirat6ria com ncccssidade de oxigeniOICtapia de looga 
durncao (OLD). 
0 nllmcro de doentcs scgu1dos na consuha c mfcnor c a media de idadcs na altura 
do diagnostico e superior ao csperado, de acordo com a lircratura. o que sc j ustifiea 
por scr rrc.:qucmc em Ponugal o subdiagn6stico e o diagn6stico tardio da FQ. 

C2 

Mediadores da ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｾ｡ｯ＠

na Fibrose Quistica 

LUiSA PEREIRA, CELESTE BARRETO. 

EUGENIACARRILHO, TERESA BANDEIRA, 

COSTA TRJNDADE. PIEDADE MENDONCA, 

ISABEL AMARAL 

Unidade de Pneumologia-Servico de Pcdiatria 

Hospital de Santa Maria 

Apresenta-se o estudo de alguns mediadores da inflamayao em 

doentes com fibrose quistica, tendo em vista a avaliaylio da sua 

importancia na monitorizavao da evoluyao da doenya. 

Foram estudados 35 doentes, actualmente em seguimento na 

Consulta de Fibrose Quistica do HSM, 1 8 do sexo feminino e 
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17 do sex:o masculine. Os doentes foram classificados, de 
acorilo com o !,>rau de obstrucao bronquica em 3 grupos: I-
obstruyao ligeira (VEMS > 60%) 14 doentes, 11-moderada 
(VEMS 40-60%) 9 doentes, ill-grave (VEMS < 40) 6 

doentes. 6 eram criancas com menos de 6 anos, nas quais nao 
foi possivel realizar espirornetria. Foram ainda considerados 2 
grupos, confomle tivessem (16 doentes) ou nao (19 doentes) 
Pseudomonas aeruginosa isolada nas secreyaes bronquicas. Em 
todos eles foi feito o doseamento da proteina cati6nica do 
eosin6filo (ECP) e rnieloperoxidase (MPO) sericas. 
Relacionaram-se os valores encontrados com o grau de 
obstruyiio bronquica e com a existencia de infecyao por P. 
aeruginosa. Foi feita a analise estatistica dos resultados pelo 
teste do Qui-quadrado, tendo-se encontrado uma relacao 
estatisticamente significativa entre a existencia de valores 
elevados quer de ECP, quer de MPO, e o grau de obstrucao 
bronquica, e entre os valores elevados dos mesmos mediadores 
e a existencia de infeccao por Pseudomonas. 

Nota: Este trabalho foi apresentado, como poster, na lV 

Reuniao da Seccao de Pneumologia da Sociedade 
Portugucsa de Pcdiatria. 

C3 

VariabiJidade dos metodos 

de ｡ｶ｡ ｬｩ ｡ｾ｡ｯ＠ da ｦｵｮｾ｡ｯ＠ respiratoria 

em recem-nascidos e lactentes 

AERCiLIA GUIMARAES*, TERESA NUNeS•. 
lN ES AZEVEDO*. LUiSA GUEDES V AZ*, 

VENCESLAU HESPAN HOL **. JOAO ALMEIDA** 

• Departamento de l'cdiatria 

(Director: Prof Doutor Norberto Teixeira Santos) 

• • ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia 

( Dircctor:l'rofDuutl)r Agostinho Marques) 

Para deflnir a variabil!dade. inn-individual e inter-cxamcs na capacldade residual 
funcional (CRf), distensibilidade do sistema rcspiratorio (Crs) e resiStencia do sistema 
respiratorio (Rrs), utilizando o Sensor Medics 2600. estudllmos 3 grupos de ｣ｲｩ｡ｮｾ Ｚ＠

Grupo I (11"'17) - idade ges1acional (10):38±2 (33-40) semanas (s);idade p6s·nalal 
(IPN):IS±IO (3-38) dias (d);peso actual (PA):300bt550 ( 1800-3800) gramas (g) • 
Grupo IJ (11"13) -LG:38±2 (34-40) s;LPN:24±18 (I-57) s;PA:7020±2160 (3100-9800) 
g . Grupo lU (D"6)- 10:38±2 (34-40) s;IPN:24:t18 (I-57) s;PA:7150±2200 (3100-
9800) g. 

Mltodos:Para ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｯ＠ de CRF usamos a ､･ｰｷ｡ｾｯ＠ do azoto, e tulizAmos 3 
ｭ･､ｩｾｏ･ｳＬ＠ e para ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾａｯ＠ da Cn e Rrs, a ｴｾ｣｡＠ da oclusAo (mica , tendo sido 

realizadas S ､･ｴ･ｲｭｩｮ｡ｾ＠ Os coeficientcs de ｶ｡ｲｩ｡ｾｯ＠ (cv) foram derenninados 
calculando a mo!dia dos cv obtidos em tod.os os reeem-nascidos e lactentes. Para 
avaliar a variabilidade inler-examcs realizamos 2 EFR com 48 boras de: intc:rvalo em b 

ｾ＠ saudaveis e nas mesmas ｣Ｚｯｮ､ｩｾｏ･ｳＮ＠ 0 estudo funcional respiratorio (EFR) foi 
efcctuado sem ｾ＠ no grupo I e c:om ｳ･､｡ｾｯ＠ pelo hidr.no de elora! nos grupus II 
e IlL 
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A anAlise de variinc:ia foi utillzada no tratamento estatisticos dos resultados. 

Resultados: Os cv estAo referidos no quadro: 

CRFII(• Cn:lko R,. 
x•so Exon:mos X:.t.SO Exucmos Xt.SD(ExllemO< 

Gruoo I n• l7) . s.s * 4.7 t.2 -17 3 t7,S* 46 98·277 

Gnioo U n• l3 4 4 ± l,J 0. 1 ·10.51 7.1,.39 2 - ts.J t2 USO S9·239 

Nfto se enconlranUTI ､ｩｦ･ｲ･ｾ｡ｳ＠ significaUvas na CRF, Crs e R.rs erure os 2 EFR , no 

grupo Ill. 

Coaclusio: a metodologia de avalia9A0 funcional respirat6ria utilizada e fiavel e 
reproductive!. Os coeficientcs de ｶ｡ｲｩ｡ｾｯ＠ obtidos sAo aceiulveis e identicos aos 
refeo·idos na literotutn. devcndo ser considcrados semprc que se avalia a ｦｷＱｾａｯ＠

respirat6ria. 

C4 

Displasia broncopulmooar: analise 

da casuistica do Departamento de 

Pediatria do Hospital de S. Joao nos 

anos 1993-1996 

HERCiLIA GU IMARAES.TERESA NUNES. 

FA fl MA CLEMENTE. MARJO MA TEUS, 

MARtA JOSE CENTENO, LUiSA GUEDES VAZ 

A di>'j>lasia bronoopulmonar (DBP) sw-gju eon10 eoll1j)licayio das u!cnicas de ｲ･｡ｮｩｾｩｯ＠
neonairal. E. unw pacologia rcspirat6rla cr6nlea . cuja incidCncia. morbilidade e mcntaUdade 
VATUAIU de. CCill!O para CCfiUO. 

0 nosso objcctivo foi o de eonbceer a motbolidode e a monAlldade nos doentcs oom DBP que 
estiveram hospitJJ!izados ru1 Unidade de Culdados lntcnsivos do ｓ･ｲｶｩｾ＠ de Neomuologia 
(UCIN) do Dcpanarucnto dePedlottia doHSJ. 

ｾ ｢ ｬ･ｲｩ｡ｬ＠ • Mttodos: For11111 analisadas as cara.:terisdeas clinica.s. analhieas e a terapeutlca 

instituida em todos os doentes oxigenodepc:ndentes aos 28 dias de vida (erittrio de Bancalari). 
que cstivenun bospiUI!i%.ados oa UCIN do Dcparwnerno de Pedlatria do HSJ. entre Julho de 
1993 e Jwtbo de 1996. 0 proiOC41o previamente cstabelecido incluia: idade gestacional, peso. 
dlas de ｶ｣ｮｴｩｾ＠ meclnica e oxigenoterapia, PIP e Fi02 maximos. gr•u de ､ｯ･ｮｾ＠ d&s 

membnanas hialinas (DMH). existencia de asfixia, hemorragia intraventricular (HIV). rdluxo 
gastresot\lgloo (RGE). hipcnensio arterial putmooar (HTAP). canal arterial pltente (CA). 
reintemamentos. pen:endl de peso. ｧｮｾｶｩ､｡､･＠ da DBP. historia familiar de atopia, sibilinia. 
anomalias do d-.volvimento psico-nlOtor (DPM), retlnopatia da prematuriclllde (RP}. idade 
da alta da UCIN. tratamento efec:tuaclo .os 4 mcses de vida. A DBP foi con$lderada pve sc o 
doentc dtava oxJgenodependente aos 4 mcscs: de vida 

Resultadot: Vinte e ｾ＠ doenteS enua do ""'0 lllliSCUiino e 4 do feminino. A !G dos doeniCS 
foi de 29.4.<3.2 (23-35) semanas; o peso de 1262±433 (600-2540) gramas; a ､ｵｲ｡ｾ＠ cia VM de 
22,5±23 (4-120) c cia oxigenoterapia de 33.5:98,7 dlas . PIP mix:24..Sot4. l (18-JS) cmHlO; 

02 mix 75,6±19(40·100) %:a DMH foi pvc em 22 cas<ls e a ｭｬｲｵｳｴｾ＠ de sw:facwnc !oi 
efectuada em 27 doentcs. Cinco ( 16%) tiverant pnewnotorax. 28 (90%) sepsis. 4 (12.9%) HJV 

pve, 17 (54.8%) CA, tendo 8 (25,8%) recebodo lndometodna. Em 3 (9.6%) doeniCS reglstou-
sc HTAP c em 20 (64,5%) RGE. Onzc (J.S.4 %) tinbam peso inferior ao pcrecntil S c 12 

(38, 7%) tiVenutl ｨｾｭｩ｡＠ ｬｮｾｵｬｮ｡ｬ＠ uoi ou bilatetal. A:. 36 semanas de idade p6s-concepcloaal 23 

(74%) docuoeo C$tavam oxi'genoepeadcotes. A 08P foi oc><uide111da II"'V< em 4 doentes. Sete 
(22,5%) doentes fonun reintemados nos primeiros 2 onos de vida por Ｂｩｵ､ｩｾｩ｡ｦｾ＠

respimt6rias. Registou-se hist6ria flmiliar de atopia em 7 (22.5%) e 5ihbancia rccorrente em 17 
(54,8%). RP em 2 (6,5%), anomalias do OPM em 7 (22,5%). ADs 4 meses 12 (38,7,.-.) fazlam 
broncodilatadores e c:onic:oides por via inalatoria. ｕｾ＠ doente ｾﾫｬｃ｜Ｑ＠ lOS 40 diu de vida pot 
choque ..eptic:o. 

Coachuio: 0. nossos n:sultados mostr.un que a OBP e uma piiiOlugia respirat6ria cr6nica eom 
clcvada morbilidade nos primeiros onos de vidn A oonbc:<:ida aus<ocia de tr.llamento cspeelfico 

c:ficaz dita a ncccssidadt de conccni.Rr todo.s O$ ･ｳｦｾｯｾ＠ no scnlldo da sua ｰｲ｣ｶ･ｮｾ Ｎ＠
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Displasia Brocopulmonar: A ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ ｯ＠

Funcional Respiratoria 

e sua ｣ｯｲｲ･ｬ ｡ ｾ｡ｯ＠ com a gravidade 

da ､ｯ･ｮｾ｡ Ｍ ｲ･ ｳ ｵｬｴ｡､ｯ ｳ＠ preliminares 

TERESA NUNES*. GABRIELA VASCONCELOS*, 

LU iSA GUEDES VAZ'*, JOAO ALMEIDA'*'*, 

HERCiLJA GlJ IMAitAES* 

• Depanamento de Pcdiatria 

(Director: Prof Doutor Norberto Teixeira Santos) 

•• Servico de Pncumologia 

(Director: Prof Doutor Agostinho Marques) 

ｾ＠ po.uivel acrualmeme realizar·se ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ＠ funcional rcspirat6ria desdc o 
nascimonto. A sua impordncia na ｩ､･ｯｴｩｦｩｾｩｯ＠ das sequelas pulmonarcs em doentes com 

dlsplasia broncopulmonar (DBP) tem sido refericia por vArios autores. 

0 objectlvo deste enudo foi o de avaliar a ｦｵｮｾ＠ respirat6ria em ｣ｲｩ｡ｮｾ＠ com OBP e '"" 
correlao;io com a ｧｮｾｶｩ｣ｩ｡､･＠ da doeoc;a. 

Motubl • M ffodo.: 
Poram ovaliados 18 doentes ( MIF : IS/3) com idade p6s-natal de 19.S t 10.7 (4-42) 

meses. idade gestacional de 29.8 ± 2.9 (23·34) senanas e peso ao nascimeoto de 1355 ± 426 
(71C>-2300) g, com ｄｯ｣ｮｾ＠ de Membrana Hialina (OMH), com ncccssidade de ventilao;io 

mccinica e oxigenoterapia no perindo neonatal. 

A ｡ ｶ｡ｬｩ｡ｾｩｯ＠ funcionill resptratoria fol efcctuada com o Sensor Medics 2600. A 
､･ｴ･ｮｮｾ＠ de Capacldade Residual Funcional (CRF) {oi realizada pelo metoda de ､｣ｰｵｲ｡ｾ＠
do az.oto, tendo sido (eiw J ｭ･､ｩｾ＠ aequenciais. 0 cilcul() da Compliance do Sistema 
R<$J>irat6rio (Cn) e da Rcsisteocia do Simma R<$J>irat0rio (Rn) foi efectuodo pela ticnica de 
oelusio ilnica, ta>do sido feiw S delami.n.lo;6cs. 

Rgyl!ados: 
Oos 18 docntcS cstudados, 12 (67%) linham OMH ｧｮｾｶ｣ Ｎ＠

Estivcram ventilados entre 4 e 120 elias, c oxigenodependa>tes entre 30 e 36S dlas. 

Ooze (67%) dos doentes descllvolvcram sibilincia reconen1e ､ｵｲ｡ｮｾ･＠ os 2 primciros 
anos de vida. 

Ooze (67%) ｾｰｲ｣ｳ｣ｮｬ｡ｲ｡ｭ＠ padrio obstrulivo e os reswues normali!lade nas curvas 
dCbiJo.volumc ('VN). ' 

0 estudo dos volumes pulmooatu R!Vclou aumento cia CRF em 9/ IS (60".4) doentcs, 

oa>do a CRF igual ou superior a I 20% em 6 destcS doentcS. 
A Crsfoi nonnal em !odos os cuos c a Rn aumentada em I UJ7 (64,7%). 
Verifioou·se ooncordiocio aacre o aumento de Rn c a sibilincia recorrente. bern 

como a>!re o aumento de Rn c a ､ｾ＠ de ventilao;io mecinico no perindo noooatal. 

ｾＺ＠
Os nossos rcsuJI!dos ptdlminares evidenc:iam a imponancia da qUJitltifiC!I'Io da 

､ｩｳｦｵｮｾ＠ pulmonar nos doentes com OBP. 
0 devadn nUmeto de doentes com padrlo obsirutivo nas curvas VN e aumento na 

Rrs oponta para a nc-cessidade cia ｲ･｡ｬｩｾ＠ do Estudo Funciooal Respirat6rio em tndos os 
docntes com OBP. como objectivo de instituir precocern.e:ntc: a tc:::rapCuLlca adcquuda .. 
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C6 

V ･ ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ domiciliaria 

nao invasiva em doentes com 

insuficiencia respiratoria cronica 

MARlA JOAO VIANA, SARA CONDE, ANA BARROSO. 

ANA M. MAGALHAES. !DALIA ESTEVES 

Departamento de Pneumologia- C.H.V.N.G. 

A ｡ｰｬｬｾ＠ da ｖ･ｮｴｩｬｾｯ＠ Mec<anica NAo lnvasiva (V.M.N.I.) por mascara 
facial ou nasal, com pressAo positlva continua, t.em vindo a ser 
incrementada desde meados da dtlcada de 80, nomeadamente no domicllio, 
em detrimento da ｖ･ｮｴｩ Ａ ｾ＠ ｍｅｾｃ｡ｮｬ｣｡＠ lnvasiva (V.M.I.), PiJra al6m da sua 
ｬ ｮ､ｩｾ＠ cl6nlca em doentes com lnsuflci6ncia Respirat6ria ｃｲＶｮｩｾ＠
Restritiva, actualmente e de modo'crescente, a V.M.N.I. vem sendo apllcada 
em doentes com lnsuflcillncia Respirat6rla Cr6nica Obstrutlva Grave, nAo 
compensada por Oxigenoterapia Oomiciliaria de longa ､ ｵｾ Ｎ＠

Os AA analisaram os doentes sob V.M.N.I. com BIPAP, seguldos na 
Consulta de ｖ･ｮｴｩＡｾ＠ Oomiclliaria do Departamento de Pneumologia do 
C.H.V.N.G., no pertodo compreendido entre Marc;o /95 e Dezembro 196. 
A ｰｯｰｵｾ＠ estudada foi de 17 doentes, 15 do sexo masc. e 2 do sexo fern., 
com !dade m6dia de 48.53 anos, sd=15.91 (mln=20 e mWr-72 anos).Com 
graus de dispneia, segundo escala de Fletcher (modificada) : grau 0=1: 
grau1=0; grau 2=2; grau 3=3; grau 4=4; grau 5=7. Funcionalmente 
caracterizados como: Restritivos = 5; Mistos = 6 e Obstrutivos = 6. 0 
perfodo m6dio sob V.M.N.I. foi de 18.7 meses (sd 12.69, mln=6 e m&x--42 
meses). 
Fol objectivo do trabalho, analisar a evoluyAo dos valores da Pa02 e 
PaC02 entre a 1° e ultima consultss. Os doentes foram avaliados 
trimestralmente sob o ponto de vista Clinico e Gasometrico : basal , ap6s 
oxigenoterapia e ap6s 30' de V.M.N.I. 
Resultados : 1· Grau de Tolerc\ncia ao BIPAP • boa I muito boa em 88'16 
dos doentes: 2· ｅｶｯｬｵｾ＠ Gasom6tr1ca Favoravel: aumento da Pa02 m6dia 
entre a ｡ｶ｡ｬｾ＠ basal (50.5 :t 13.5) e ap6s 30'de BIPAP (76.8 :t 17.2) na 1• 
consults; aumento da PaC02 entre o valor basal (52 .. 9 ± 12.4) e ap6s 
oxigenoterapla (56 :t8.2) na 1• consults e ､ ｬ ｭｩｮｵｩｾ＠ daquele valor ap6s 30' 
de BIPAP (50.8 t O. 7) com diminuiyAo ainda mais consider$vel se analisados 
os valores ap6s oxlgenoterapia na 1" e 2" consultss (49.9 t 7.2). 
Conclut6ef: 1-Aparente beneflclo do BIPAP em termos gasometricos, no 
total dos doentes, independents do grupo funcional respirat6rio e da grande 
ｶ｡ｲｩｾ＠ na ､ｵｾ＠ da V.M.N.I.. 2· Melhoria clfnlca subjective em 100'16 
dos doentes: ､ｬｭｩｮｵｩｾ＠ do n• de lntllfcorrllnclas infecciosas, lnternamentos 
Hospitalares e neoessidade de asslst6ncia no S.U. • em nenhum caso 
havendo necessidade de recorrer a V.M.I.. 
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C7 

Ventiloterapia domiciliaria 

em doentes com insuficiencia 

respiratoria cronica 

JC WlNCK, R. NEVEDA MC POVOA, 

A. CADECO, P. MEJRELES 

Unidadc de Pneumologia c Unidade de Cuidados lntensivos 

Hospi tal Viana do CasteJo 

Jmrodrt fiio:A ｖ･ｮｴｩｬ｡ｾｯ＠ por pressao positiva via nasal tem-se tornado o 

metodo de escolha da assistencia ventilat6ria domiciliaria, sendo eficaz na 
maioria dos doentes com lnsuficiencia Respirat6ria Cr6o.ica (IRC). 

Objecrivo:Analisar a experi.encia com a Veotiloterapia Domiciliaria (VD) 

e aval iar a sua eficicia no tratamento de doeotes com IRC de varias 

etiologias. 
Material e rmirodos:lniciamos VD em 21 doentes (SF/13M), com idade 

media 58.3± 11 anos, Pa02 58±8.9 mmHg, PaC02 59±10 mmHg, pH 

7.38±0.05, FEVI%56.6±28.6, FVC%62.2±26.2, IT 73.3±15.5 Do 

grupo estudado, I I tinham Sindrome de ｈｩｰｯｶ･ｮｴｩｬ｡ｾｯＯｏ｢･ｳ ｩ ､｡､･ Ｌ＠ 4 
Crfoscoliose., 3 Toracoplastia/Sequelas de TP e 3 DPOC/«Sindrome de 

Overlap11 Em II doentes a ｩｮｳｴｩｴｵｩｾｯ＠ da terapeutica foi feita em fase 
aguda e 3 foram excluidos da anilise {I n.io tolerou o tratamento e 2 

mudaram de residencia). Em todos os casas se usou o SiP AP por via 
nasal (4 com 02 associado), excepto ern 2 ern que se utiliz.ou CPAP. 

Resrtlrados:O tempo de ｵｴｩｬｩｺ｡ｾｯ＠ medio diario do ventilador foi de 6.7± 

3.4 horas aos 3 meses e 7±3.5 horas aos 6 meses. Nos 16 doentes com 

seguimento aos 3 meses a Pa02 aumentou para 68.8±16.9mmHg 

(p<0.02; teste de Wilcoxon), a PaC02 caiu para 52.4±8.8mmHg 

(p<O.OOS). Aos 6 meses a Pa02 mantinha-se significativamente mais 

elevada em ｲ･ｬ｡ｾｯ＠ ao valor basal (Pa02 70.5±15mrnHg; p<0.02), 

enquanto a PaC02 descia de modo mais ｳｩｧｮｩｦｩｾｩｶｯ＠ (PaC02 48. 7± 
7mmHg; p<0.002).Para alem da melhoria subjectiva em todos os doentes, 

verificamos urna ｲ･､ｵｾｯ＠ significativa do n• de dias de intemamento e de 

ｶ･ ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ mecinica ap6s o inicio da VD (51 .3±82.4 elias de intemamento 

versus 1±4. p<O.OOOS; 16.3±47.9 elias de ventilac;ao mecanica versus 0, 
p<0.02). 

( ·IJnclusiio. Na nossa experiencia, a VD por pressao positiva via nasal e 

um traiamento eficaz no controle da falencia ventilat6ria.A boa tolenincia 
e adenincia associadas a ｲ･､ｵｾｯ＠ dos custos por admis50es hospitalares, 
suportam a sua ｵｴｩｬｩｵｾｯ＠ neste contexto. 
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C8 

ｖ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ por pressao positiva, 

via nasal, em doentes 

com insuficiencia respiratoria 

cronica - ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ domiciliaria 

.1. NOGUEfRA.C. TORRES, JC. WINCK, R. NEVEDA, 

MC. POVOA. A. CADECO 

Unidad..: dt' Pn.:urnologia 

llospual de Santa Lu7ia. Viana do Castelo 

Jnrrodur;ao: A Assisu:ncia domiciliAria tern urn papel essencial no comrole do 
tralalllcnto e ｭ｡ｮｵｴ･ｮｾ＠ da estabilidade cardio-pulmonar em doentes com 
lnsufi.ciencia Rcsp.irat6ria Cr6nica (IRC). 

Objecrivo: ａｶ｡ｬｩ｡ｾ＠ da ｵｴｩｨｾ＠ e ｣ｯｮｳ･ｲｶ｡ｾ＠ do equipamento. confirmactao 
das modalidades de ｰｲ･ｳ｣ｲｩｾｯ＠ e impacte da venliloterapia domicili3ria (VD) na 
vida de doeotes com lRC. 
Material e metodos: Visilll domiciliana com ｡､ｭｩｮｩｓｬｦｬｬｾｯ＠ de questionArio a I 5 
docntes com lRC submclidos a ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ＠ por pressilo positiva via nasal por 
ｂｩｐａｐ Ｈ ､ｵｲ｡ｾｯ＠ ml!dia 7.3:t4.6 meses;min. l , mix. l4). Doemes: SF/ 10M, idadc 
media 56.9±1 L4 anos, Pa02 57.6±9.9 mmHg, PaC02 61.3±9.5 mmHg, pH 7.38 

±0.05. Do grupo estudado, 8 linham Siodrome de ｈｩｰｯｶ･ｮｴｩｬ｡ｾｯＯｏ｢･ｳｩ､｡､･Ｌ＠ 3 

Cifoscoliose, 2 Toracoplastia/Sequelas de TP e 2 DPOC/«Sindrome de 
Overlap>I.Em 6 casas ha\ia 1ambem oxigenoterapia associada. 
Resullados: ｃ｡ｲ｡｡･ｲｩｺ｡ｾｯ＠ soci<H:COn6mica-13 (86.7%) pertenciam a ctasse V 
de Graffar. Em 4 (26. 7%) casas do havia utilizactao correc1a do equipamcnto e 
em 4 (26. 7%) a sua ｣ｯｮｳ･ｾ＠ era razoavel ou ma. Os nlveis de pressao 
prcscritos nao coincidiam com os do do.micilio em 5 doentes (33.3%), e em -' 
(66. 7%) os dc!bitos de 02 efectlvos diferiam dos aconselhados. Todos os doentes. 
eKcepto 2, cram independentes nas actividades da vida diaria, e sl> I necessitava 
de apo.io (parcial) para a ｵｴｬｬｩｺ｡ｾｯ＠ do ventilador. Em ｲ･ｬｾｯ＠ ao impaae do 
ｴｲ｡ｾ｡ｭ･ｲｵｯ Ｌ＠ todos referiam cfeito positivo, conseguindo 8 deles (53%) 

､･｡ｭ｢ｵｬ｡ｾｯ＠ fora do domicilio superior a 5 horasldia. 
Conc/usiJes: Neste conjumo de doemes, perteoceodo a grupos soci<H:COn6micos 
carenciados. a VD reve uma influencia posiliva J¥15 suas vidas. A ｵｴｩｬｩｺ｡ｾ＠ do 
equipamcnto foi bastante aceitavcl. embora o seu grau de ｣ｯｮｳ･ｲｶｾｯ＠ fosse 
inferior. As variar;Oes das presslles, e sobretudo nos debitos de 02. entre a 
ｰｲ･ｳ｣ｲｩｾｯ＠ e o domicili.o ocorreram com algurna frequencia. Em conclus1o, a 
vis ita domiciliaria permiliu urn melhor conhecimento do meio onde se insercrn os 
nossos docntes . contribuindo para a ｯｰｬｩｭｩｺＮ｡ｾｯＮ＠ e cenamente, rnelhoria da 
aderencia a VD 
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C9 

ｄ･ｴ･｣ｾ｡ｯ＠ e ｩ､･ｮｴｩｦｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ rapida do 

Mycobacterium 

｡ｭｰｬｩｦｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ do 

tuberculosis por 

rRNA(Gen-Probe 

Amplified Mycobacterium 

tuberculosis Direct Test). 

Resultados de urn ano de ｵｴｩｬｩｺ｡ｾ｡ｯ＠

,1. ALMEIDA*. R. BRAGA**, A. ALMEIDA**. 

A. CARVALHO*, F. F. RODRlGUES*, C. CAMOES** 

• Depanamento de Pocumologia 

·• Depanamento dl! Microbiologia. Centro Hospttalar V.N.Gaia 

Os mttodos laboratoriais convencionais para o isolamento do Mycobacteri11m 
lllbei'CV/osis (MT) sao pouco sensiveis (Exame di.rccro em ･ｳｦｲ･ｾＩ＠ ou 

demorados (Exame cultural). 0 aumento das ｩｮｦｾ＠ por MT, a sua 
frequencia em doentes inumodeprimidos e o aparecimento de c:sWpes 
multiresistentes toma imprescindivel um metodo de diagn6stico tipido e 
fiavcl. 0 teste amplified MID, baseado na ｬｩ｢･ｾ＠ do rRNA 

mioobacteriano, sua ｡ｭｰｬｩｦｩＮｾ＠ por meio enzimauco isotermico e posterior 

､･ｾ＠ por sooda quimioluminisccntc, permite aos laborat6rios darem um 
diagn6stico flavel em apenas um dia.Cll autores fazem uma ｡ｶｾ＠ do teste 
MTDA, em uso no nosso laborat6rio desdc 199.5, e comparam os resultado5 
obtidos versus o exame dizeclO (ED) e cultural (EC). 

Os sedimentos das amosuas, de origem pulmooar ou extrapulmonar, tratados 

pela t6cnica NaOH-N·Acetyl..C-cistei.na, foram corados pela auramina, 

inoculados em meio Bactec 7H12 e Lowenstein-Jensen. Paralelamente 50 
mierolitros do sedimento foram amplifi.CIKkls e efcctuada prova de ｩｮｩ｢ｩｾ Ｎ＠

No periodo compreendido entre 11/95 e 11/96 Coram realizados um total de 
148 testes MTDA (correspondendo a 12.S doentes). As amostras estudadas 
cram constituidas por produtos de origem pulmooar ( 136 • 91.9"/o) e de 
origem exuapulmonar (12 • 8.1%). Os resultados do teste MTDA, ap6s 
analise comparariva e ｩｮｾ＠ das di.screpancias tendo em conta a 
hist6ria clinica mostraram uma Sensibilidade de 82.4o/o, Especiflcidade de 

100%, Valor preditivo positivo de 100% e Valor preditivo negativo de 9.S%. 
Os autores concluem que as sondas Gcn·Probe MTDA representam uma mais 

valia importante no arsenal di!lgo6stico dispo.nivel na actualidade, 
aumentando a capacidade de respos1a do laborat6rio em termos de demora 
diagn6ctica, sensibilidade e especiflcidade. 
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ClO 

Estudo multicentrico de ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠

do LCX MTB(Sistema de ､･ｴ･｣ｾ｡ｯ＠

e ｩ､･ｮｴｩｦｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ de MT complex 

por LCR e MEIA) 

- ResuJtados em Portugal 

SOUSA, M. JOAO. SOARES, M. FERNANDA 

RODRJGUES. M. FILOMENA, PEREIRA, M FERNANDA 

lnstituto Nacional de Sa(tdc Dr. Ricardo Jorge 

Lab. de Rctercncia de Tuberculose e Micobacterias 

Material e Metodos: Foram estudadas 336 amostras de expcctoracao de doentes 
com tuberculose ou suspeita de tuberculose de IOdo o Pais. As amostras fo.ram 
seleccionadas tendo em conta 4 categorias: 100 Ex..D.+ /Cult. +.100 Ex.D.· 
/Cull. ·,30 Ex.D.· /Cult +.20 Ex.D.+ /Cult.· e aioda 100 arnostrdS de doentes 
novos que cntraram no lab. nesse mesmo periodo. Todas as amoslras Coram 
descontaminadas em paralelo pelos metodos da N-acetii-L-cisteina c do 
laurilsulfato de s6dio e semcadas .em duplicado, em meio de L.J. e Ogawa. 
0 exarne directo foi feito por rnicroscopia de lluorescencia e os positivos 
confirmados por ｣ｯｬｯｾ＠ de Zhiel-Neelscn. A partir do sedimento 
de.scontarninado pela ｎﾷ｡｣･ｴｩｬＭｾｩｳｴ･ｬｮ｡＠ foi feita a tecnica de ｰｲ･ｾ＠ e 
inactivac;llo das amostras para LCR e MElA segundo o protoc{)IO desenvolvido 
pcla casa comercil!l. 
A classiflcac;llo dos doentes foi feita em: doentes com tuberculose ou infec;llo 
tuberculosa e doentes scm tuberculose ncm ｩｮｦｾ＠ tuberculosa. Foi calculada 
a scnsibilidadc, especificidadc, valor predictive positive, valor predictive 
negative e cficiencia do teste com base nos resultados validados pelo "gold 
standard" estabelecido (hist6ria cUnica e resultados de exames laboratonais) e 
pclo "cut-off' do teste. 
Resultados: Ap6s a resoluc;llo dos resultados freote ! hist6ria clinica e 
resultados do ex. di.recto c cia cultura a sensibilidade calculada foi de 96,1 o/o, 
especificidade 99,4%, yp• 99,4%, VY 95,1"A. e eficibtcia 97.6.%. 
Conclusjlo: 0 teste rcvela possuir boas caracteristicas de diagn6stico mas nao 
distingue entre ｩｮｦｾ＠ tuberculosa e tuberculose <ioenlya. Doentes em contacto 
pr6ximo com doentes tuberculosos tiveram em alguns casos teste positive mas 
scm doenc;a comprovada clinicamente. Estes resultados foram considcrados 
verdadciros positivos dada a sua relac;llo com o baci1o da tuberculose e a grande 
sensibiUdade analitica dcsta tecnologia. Por esta mesma raz.io ｾ＠ hA 
vantagcm na sua ｵｬｩＱｾｯ＠ na monitorizac;llo do tratamento. E no entanto 
imponantc na detecc;llo precoce de recidivas nos docntes em vigilancia. na 
idcntificac;llo rapida de infecc;Oes luberculosas principalmente em doentes de 
risco. com exarne directo positive ou oegativo. Nlo substitui no entanto a 
cultura dada a necessidade de proqecler posteriormente It realizac;Jo de TSA ou 
ouuos cstudos ( ex. ｣ｰｩ､･ｲｮｩｯｬＶｾｳＩ Ｎ＠ Esu tecnica permite a ｾ＠ muito 
rapida de ｩｮｦｯｮｮ｡ｾ＠ vAlidas na ｲ･ｳｯｬｾ＠ de casos de dificil"diagnilstioo para 
a toniada de.dects3es em" tempo illlTpor parte·& llii!mco asstSie!IU!. 
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Proveniencia dos doentes 

inscritos no COP de V.N.Gaia 

IVONE PA COAL, M. VANZELLllR. R. DUA RTE 

J. F. ALCADA. B. OLAS 

Centro de Diagn6stico Pncumol6gico de V.N.Gaia 

Departamcmo de l)ncurnologia do C. H. V.N.Gaia 

Com o objectivo de caracterizar a ｳｩｴｵ｡ｾｩｩ ｯ＠ no concelho de 
Gaia, quanto a origem e fase de investigayao/tratamento dos 
doentes, quando se apresentam no CDP, analisamos os 
processos cUnicos dos 318 novos casos de tuberculose (TB) 
registados nos uhimos 2 anos no Centro de Diagnostico 
Pneumologico de Gaia. A maioria dos doentes, 205 (64,46%) 
foi enviado dum Serviyo Hospitalar; 52 (16,35%) foram 
enviados pelo medico assistente; 17 (5,35%) apresentaram-se 
por sua iniciativa; 21 (6,6%) erarn "contactos"; 6 foram 
transferidos de outros Servic;os; apenas 8 (2,52%) foram 
detectados no decurso de rastreio ocasional. Em 9 nao estava 
referida a origem do doente. Aproximadanlente metade dos 
doentes ( 157 = 49,37%) apresentaram-se com diagnostico e 
destes I 06 com tratamento em curso. 
Os resultados traduzem: um numero elevado de intemamentos 
por TB, atribujvel quer a gravidade da doenc;a quer a 
dificuldades de diagn6stico e tratamento; um bai.xo iodice de 
suspeiyao por parte do meruco do ambulat6rio; um baixo grau 
de informac;ao da ー ｯｰｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ quanto a ､ｯ･ｮｾ｡＠ e a utilizayiio dos 
Serviyos de Saude, com recurso desapropriado aos ｓ･ｲｶｩｾｯｳ＠ de 
Urgencia hospitalar e ainda um contributo insignificante do 
rastreio para o diagn6stico da TB. 

P2 

A Tuberculose nos contactos 

I. PASCOAL. M. VANZELLER. R. DUARTE. 

J. F ALCADA. B. OIAS 

Ccntr<• de l)ingnostico Pncumologico de V.N.Gaia 

D.:panamcmo de Pncumologia do C. II. V.N.Guia 

Com o objectivo de avaliar a importancia da vigilancia dos 
contactos no diagn6stico da tuberculose (TB) e o tempo de 
aparecimento da tuberculose nos contactos os autores 

126 Vol. Ill WI 

procederam a revisao dos processos clinicos dos novos casos 
de TB registados no COP de Gaia nos ultimos 2 anos ( 1995 e 
1996). 
Dos 3 18 novos casos registados, 12 (3,77%) foram 
diagnosticados por "vigilancia de contacto". 
Na sequencia do procedimento habitual do rastreio de 
conviventes, 9 ｣ｲｩ｡ｮｾ｡ｳ＠ receberam tratamento por tuberculose 
infecylo. 
Dos 12 casos com TB apenas 2 (16,66%) foram 
diagnosticados na primeira consulta, 3 {25%) foram 
dignosticados cerca de 3 meses depois, 4 (33,33%) ate aos 6 

rrneses e 3 (25%) depois dos 6 meses. 
Em 64 casos havia referencia explicita a contacto previo com 
TB, sendo este ha menos de I ano em l3 (20,31%), entre J e 2 

anos em 6 (9,37%) ; ha mais de 2 anos em 13 (20,31%) e nao 
registado em 30 casos. 
Os resultados encontrados levantam questoes nomeadamente 
quanto ao tempo recomendado para a vigilancia dos contactos. 

P3 

A valia-rao do program a 

de Tuberculose 

no Distrito de Viana do Castelo 

- Quadrienio 92-95 

A. A. PIMENTA l>E CASTRO, M. LUiSA ARAUJO 
P. CASTitO 

ｓｵ｢Ｍｒ･ｧｩｾｯ＠ d.: Saud..: ､ｾﾷ＠ Viana do Castelo. 4900 Vmna do Castelo 

ｉｮ ｴｲ ｯ､ｾ｡ｯＺ＠ A inc1dencia e levada dest a petologia no dlstrito 
(51 %ooo) determinou a ｣ｯｮ｣ ･ｰｾ｡ ｯ＠ e ･ｸ･ ｣ｵｾ｡ｯ＠ de um pr ograms 
integrado de luta entituberculosa, assente na ｡ｲ ｴ ｩ｣ｵｬ｡ｾ｡ｯ＠

dos Cs.S. , ｡ｴｲ｡ｶｾｳ＠ dos respons6veis locais do programa como 
responsavel distn.tal do mesmo e os ｳ･ｲ ｶｩｾｯｳ＠ especializados 
de referencia. 
Natori a1 e Metodos: Constru1ram-se alguns ｾｮ､ｩ｣ ｡､ ｯｲ･ｳ＠ de exe 
cucao do programa e partindo da situacao em 91, propuseram--
-se metas a atingir em 95. 
Para isso elaboraram-se progremas anuais de actividades na 
area da formacao, educacao para a saude, supervisao e ava-
ｾｬ｡｣｡ｯ＠ dos Cs. S. , aprovisionamento e ｩｮｶ･ｳｴＱｧ｡ｾ ｩＡ ｯ＠ cl!nlce. 
Resultados: 

ndicadores 
Inc d nc1a 
Taxa cil cxnf:i:mB;:ao (H./H.) 68% 75% 88% 
Tax a de abandonos 4 , 7% 2X 3, 8% 
Tal<a d:l CU'8S an cbntes Ht 94% ＹＵｾ＠ 97 , 8% 
Taxa c» aberb.Jra em a:nt::actos 90% 95% 88% 
Taxa de BCG em AN 95% 95% 100% 

Cone usoes: pesar os ons resu tados o ｴ ｾ＠ os, nao se atln-
giram as met as previstas relativamente ｾ＠ taxa de abandonos e 
taxa de cobertura dos contactos , o que deve implicar uma me-
1hor articula!fiiO de todos os servicos de saude e um melhor 
trabalho nas diversas comunidades do distrito. 
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P4 
Urn caso de Tuberculose 

Laringea na ｣ｲｩ｡ｮｾ｡＠

ESTER ALMEIDA. HUGO ESTRlBEIRO. 

I'ERESA BANOEIRA,JOSE GUIMAMES. 

ISABEL AMARAl 

ｓ｣ｲｶｴｾｯｳ＠ de Pedtatrta cURL 

do llosptt:ll de Sant:J Muna Lisboa 

Em Portugal. taxas de incidcncia de 50 novos c;150s /:mo por 

11111.000 hab. e ta:-.us de ,·acinacao com BCG no primciro ano 
de vida superiores a 94 %, inOuenciam a morbilidade por 
tubcrculose nos gntpos et.Arios pediatricos. 
A tuberculose laringca. bem reconhecida e documentada na 
idade adulta, e uma entidade clinica ram na ｣ｲｩ｡ ｮｾ Ｎ＠

Aprcsenta-se o caso clinico de ｵｭ＾ｾ＠ crianr;a de 13 mcscs de 
id;tdc,de scxo masculino c caucasiana, intemada por cstndor 
l;u ingco persistentc, de agravamento progrcssJvo • que 
implicou truqucostomia para allvio da via acrea. A 
hroncofibroscopiu ni!o mostrou alterac;Oes signilicativas. A 

l:tltngoscopia rc\'clou edema marcado da laringc c ｴ ｣ ｲｾ ｯ＠

superior da tmqucia, mucosa com aspccto gr.tnular c 
csbranquic;ado, tcudo-se efectuado bi6psia. 0 ･ｸＺｾｭ･＠

histol6gico mostrou granulomas epiteli6idcs com pequcnas 
;ircas de ｣｡ｳ｣ｩｦｩ｣｡ｾ［ｯＧｩｯ＠ c numerosos BAAR. A radiografia do 
... Ｌ Ｌ ｾ Ｌ］Ｍ mostrou ｰ｡､ｲｾｯ＠ rcticulomicronodular bilateral - a pro,·a 
1k Mailloux era de !!mm e foi ｰｯｳｩｴｩｶｾ＠ a pesquisa de BAAR no 
suco gastrico, em cxame dirccto e cultural (em Bactec e 
Lowenstein). A scrologia para VJH I e 2 foi ucgativa; ＼ｾ＠

pi I metria cfcctullda rcvclou reOuxo gastrocsofagico. 
ElotC caso clinico dcmonstrct a ncccssidade de considcrar a 
tubcrculose no diagn6stico difcrcncial de uma ｩｮｦ ｣ｾｯ＠

rc!.pirat6ria alta arrastada e da importancia que, ncstcs casos. 
rc\'cla o cxamc cndosc6pico. 
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P5 

Factores de risco associados 

a Pneumonia grave 

LURDES FERREIRA. PEDRO SILVEIIV\ 

ELlA I'INOCO 

' ..:rvi90 de l'ncumoiOgiU-IIospital S. Jo4o 

(l)ir..:clor:Prof Doutor Agostinho Marques) 

A pneumoma adquinda na comunidade e uma causa frequente de intemamento. 
A gravidade da pneumonia resutta de um c:erto oiunero de circunstincias que 
dependem do agente patQ&tnico e do hospedeiro. 
Os autores fizerant um estudo retrospectivo dos casos de pneumonia intemados 
no ｳ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia do H. S. Joao desde Janeiro de 1995 ate Novembro 
de 1996, com 0 objeClivo de determinar OS factores de ri5CO auoc:iados as 
pneumonias graves. 0 diagncistico de pneumonia grave foi estabe1ecido de 
acordo com os criterios da ATS. 
Foram revlstos 7S processos clinicos penencemes a 54 (72%) ｩ ｮ､ｩｶｩｾ＠ do 
sexo masculioo e 21 (28%) do sexo feminino, com mCdia de idade de S 1.9 t 
18.7 anos. 0 tempo ruediode internamento foi de t3.7 ± 9. t elias. Considerou· 
se que 31 (41.3%) tin ham pneumonia grave (gnlpo A) e 44 (58.7%) pneumonia 

nao grave (grupo 8). Compararam·se virios fact«es entre 05 dois grupoc: sexo, 
idade. tempo de intemamento, T.alliJar, frequencia c::ardiac:a. grau de 
ｨｩ､ｲ｡ｾＮ＠ ｡ｨ･ｲ｡ｾｃｩ･ｳ＠ neurolcigicas, n• de leucOc;itos, n• de plaqueta&. ｡ｬｴ･ｲｾ＠
da ｦｵｮｾ｡ｯ＠ renal , uansaminases. DHL, anemia. PaCo2, ､ｯ･ｮｾ＠ 11150Ciadas e 
･ｶｯｬｵｾ｡ｯ Ｎ＠ De todos estes factores apenas se enconuaram ､ｬｦ･ｲ･ｮｾ＠

estatisticamente ｳｩｾｴｩｦｩ｣｡ｬｩｶ｡ｳ＠ em ｲ･ｴｾ＠ a existencia ou nao de taquicardia 
(p=0.048) e de ､･ｳｩ､ｲ｡ｬｾ＠ (todos os individuos com ｾ＠ tinbam pelo 
menos um criterio de pneumonia grave). 

Em ｲ･ｴｾ＠ a antibloterapia utilizada no grupo A. 05 macrOiicb (n-18), 

cefalosporinas (n"'l6) e aminoglicoadeos (n- IS) foram os mail utilizados. 

Apenas 7 (22.S%) individuos foram tratados em regime de ｭｯｮｯ｡ｮ ｴ ｩ｢ｩｯｴｾ｡＠

No grupo 8 , ern 22 (SO%) doentes foi utilizada monoant.ibtoterapia. Neste 

g,rupo os anubiciltcos mais prescritos foram os P·lactamiQOS (n-27) e os 
aminoglicosideos (n• l9). 
Nesta ｰｯｰｵｬｾ＠ apenas a taquicardia e ､･ｳｩ､ｲ｡ｾ＠ est3o auoc:iadas a 
gravidade da pneumonia. 0 facto de nao se encontrar ､ｩｦ･ｲｾ＠ si&nificativas 
em ｲ･ｩｾ＠ aos outros factores nao esU de acordo com o descrito na literanua. 
lsto pode ser exphcado pelo facto do grupo 8 apresemar c:aracteriltica. de 
gravidade que, embora nao se enquadrem nos criteri05 da ATS, motivaram o 
internamento num ｓ･ｎｴｾ＠ de Pneumolosia 
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P6 

ａｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ neurologicas no decurso 

de uma Pneumonia adquirida na 

comunidade: caso clinico 

NELIA FARJAS TINOCO, LURDES FERREIRA 
ANT6N lO SARA IV A*, H£ NRLQUE QUEJ ROGA 

Scrvtco de Pncumologia-Hospital de Sao Joiio 

Director: Prof DoutOI' Agostinho Marques 

• Servir,;o de Neurologia-Hospital de Sao Joao 

Os autorcs aprcscntam um caso clinico de um individuo do scxo mascuJmo. 53 

anos. mccanico de automovcis. intcmado no S.Pncwnologia do H.S.J. 
Aprcscotava historia deter iniciado 8 dias antes do imcman1ento ｭ｡ｬｾ＠ gcraJ 
e h3 2 dias dinunui,ao de ｦｯｾ＠ oos mcmbros infcriores c hipcnermia. Scm 
queixas respira!Orias. Nos anlcccdcntes referia habitos tab;igioos mareados. Ao 
cxamc llsico COilSlatava-sc ntau CSiado geral, febril (39'C), e a auscultar,;ao 
｣ｲ･ｰｩｴ｡ｾ＠ no 1/3 inferior do bemitorax csqucrdo. Ao exame ocuro16gico 
aprcscotava dCficit motor nos 4 mcmbros, mais acentuado a esqucrda com 
renexos ostootcndinosos enfraquccidos e cul<inoos plantares llcxores alcm de 

parcsia facta! csquerda. A admissao aprescntava leucocitosc com neutrofilia c 
R.X de t6rax evidenciava ｣ｯｮ､｣Ｎｮｳ｡ｾ＠ no 113 mCdio do HTE. A T AC toracica 
mosuou area de ｣ｯｮｳｯｬｩｾ＠ do LSEsquc.rdo associado a pcqueno dcrrame 
plewal homolateral compativel com proccsso pocum6nico nolo podcndo excluir 
ongc.m ocopl8s.ic.a que. causa pncumonite obstrutiva A T AC ocrebraJ foi normal 
e a T AC vcn.ebro-medular c:Crvi<XHiorsal aprc.scn.tou cstreitamcnto do canal 
mc.duJar por provavel doenr,;a osteoarticular. Obscrvado por neurologia que 
achou traw-sc de um Sfndrome paraneoplasic.a. Niio realizou BRF por ma 
｣ｯｬ｡｢ｯｲ｡ｾ＠ do doente. Hc.mocuJtaras negativas. urina tipo II normal, 

bactcriol6gico de ･ｸｰ｣｣ｴｯｲｾ＠ negativos c altcrar,;iio da ｦｾ＠ hepatica. 
lniciado terap(:utica com Ccfipimc. Na ｣Ｎｶｯｬｾ＠ do docnte c de referir que. nos 
primciros 3 dlas aprcscntou agravamcnto do quadro ncurologico com tetraplegia 
e rnantinha hipct1crmia. Posteriormentc houvc regressoo progressiva das 
｡ｬｴ･ｾ＠ ocurol6gicas, da hipcnermia, da leucocitosc c ｦｾ＠ hepatica. 
Radiologtc.arocnle houvc melhoria das imageos e dcsapareclmenlo das altera¢cs 
auscultat6rias pulmonares. Tc.vc alta bospilalat ap6s 17 4ias de internamcnto e e 
scguido na consulta extcrna. Actualmente scm altera¢es ocurol.ogicas ou 
simomas rcspi ra!Orios, com aumc.nto ponderal, melhoria do cstado gc.raJ e das 
imagcns radiologicas. · 
Salienta·sc ncstC c.aso cllnico, o apam:imeoto de complicaQC)es ncurologtc.as oa 
prc.scnr,;a de pneumonia adquirida na comunidadc em individuo scm doencas 
associadas. 
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P7 

ｬｮｦ･｣ｾ｡ｯ＠ Pulmonar por 

anaerobios-a proposito 

de urn caso clinico 

M. ｃｾｕ＠ BRITO. ANABELA FERREIRA 

FERNANDA JOAO. ROSA M PEIXOTO 

Hospital P. Hispano c S.T.D.R-P6voa do Varzim 

INTRODUCAO - AB bect6riaa auacr6biaa 111o patDgCocoa 
relativamoole OOOIUD.!I nas vias a6reu ｾＮ＠ emdo 
ｾｰ｣ＺＺ｣ ｩ｡ｬｭ｣ｮｴ｣＠ frcqucalcs ou ｡ｩｾ＠ de pDCIIIIDDDia·do 11Jlire91o, 
ｾｾｾ＠ pulmooarca o cmpiamu. No CIDIID&o o IOU di.lpOitic:o 

becteriol6gico 6 estabolecido numa ｰ･ｲ｣･ｯｬｬｧｾＦ＠ baixl do CUOII, 

pc1o quo a tcrapcutica 6 fi'cqumlctmallo ampJrica. 0 cpdro oJmico 6 

vaOa'YOI. dcedo 0 ｾ＠ de siosoma1ologia apia. ate 10 

quadro de ･ｶｯｬｾ＠ a6JUca. mj,.,.,jzando a tuberculo.e. 

A cste prop6aito os auloftll apreeal1IDl um cuo oJmico relativo 1 

um docnlc de 36 aoos, que fura aubmctido a tratamcnto mbllM:ilar 
dWllllte 9 moses, ombora sem diagn6stico coofirmado. Na data do 
i.ntcrJliUDCillo ap.rcscntava-ao oom quctn aocahwll do e.tado geral. 

c:magrccimcnlo superior 1 10 Kg. tosao oom ｾ＠ puruleota. 
dispoeia o pieira. Tioha habitnii!JW!t.o temperatura mb-febril e 
hipoc:ratismo digital evidcot.o. Efcctuara 2 broocofibroeoopiaa Cl 2 

T A.C, acm DO emamo ｾ＠ d.dos qumto • otiologia do 
processo 10 causa. 0 di.esD6Itico fui obCido par B.A T. que 
dcmoo.atrou I cxistancia de bacilCMI grun DCgatlWI &DiaObioa -
capnocytopbaaes spp. Fez tratamcoto oom imipcncm dunmtc 3 
sowaoas, bavendo melhoria cl.lnica e radiol6gica , embora sejam 
bem ovidcotca as aoquclaa dcsta Ultima. 
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0 adolescente asmatico. 

Analise da ｲ･ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｾ｡ｯ＠ da ､ｯ･ｮｾ｡＠

pelo adolescente e familia 

TERESA SHIANG, S. CONDE, J. ALMEIDA 

A. BARROSO, R. DUARTE, A. CARVA LHO 
N. TAVEIRA, J VALERJO 

Departamento de Pncumologia 

Departamento de Saudc Mental. O'IVN Gaia 

A ｅ､ｵｾＮ＠ bern eomo estratl!glas no campo da PrevenyOO. Monltorizayao 
e Controte da doen.;a. soo hoje por consenso, ｾｲ･｡ｳ＠ a privilegiar na 
abordagem do doente com Asma Br6nquica. Conhecer • e melhorar a 
funcionalidade das suas famllias, reveste-se de importancta tndiscutivel no 
garante destes prop6sitos. Com o objectivo de avallarmos o grau de 
｡､･ｲｾｮ｣ｩ｡＠ ｾ＠ terapeutica, capacidade de auto-controle e autonomia por parte 
do adolescente ｡ｳｭｾｩ｣ｯ＠ e sua famflia, elaboramos urn lnquerilo de resposta 
directa. que aplicamos de forma auto-adminlstrada a um grupo de 
adolescentes ｡ Ｎ ｳｭｾｬ｣ｯｳ＠ e familiar directo ( pailmate ) . Os asmatlcos foram 
seleccionados aleatoriamente, convocados por postal ou contacto telef6nico, 
tendo preenchldo o lnquerito 30 adolescentes e famtliar acompanhante. 
Previamente realizamos reunioo de grupo, de caracter informativo. sobre 
alguns aspectos relacionados com a doen.;a e os objectivos desta iniciativa. 
Todos os doentes eram seguidos em consults externa de Especialldade, 
tinham idades compreendidas entre os 12 e 18 anos e na sua maiorla 
portadores de Asma ligeira a moderada; os inqueritos foram analisados por 
uma equlpe coordenada pela psic61oga do grupo. Analisados os resultados, 
verificamos: • nlvel regular de conhecimento sobre a doen<;a. razocivel 
capacidade de auto-controle e aderencia aos regimes prescritos. -
considemvel grau de oo-responsabilizayOO no plano terapeutlco a cumprir. 
nao dispensando na maioria dos casos a supervisoo materna - por parte do 
familiar directo foi frequentemente hlpervalorlzado o papel do medico com 
detrimento da sua pr6pria intervent;oo no processo, nomeadamente em nao 
somatizar a doen.;a. Como ｣ｯｭ･ｮｾｲｴｯｳ＠ sallentamos: - a necesstdade de 
adopt;ao de regimes terap6uticos adaptados a personalidade e contexto de 
cada caso; • a lmportancia de uma actuat;ato conc·ertada e tendente ao 
encorajamento do adolescente para uma crescenta autonomta. - a premencia 
de ac¢es organizadas e eficientes na area da edue8y00 sobre todos os 
aspectos relaclonados com a Asma. Como objecuvo maJor o 
redimenslonamento da relat;c\o medico - adolescente, pr•Vtlegtando os 
aspectos comportamentais e de linguagem. 
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C2 

ａ ｶ ｡ｬｩ ｡ ｾ｡ｯ＠ da qualidade 

de vida na Rinite 

SARA CONDE, FERNANDA CASTRO 

JOAO G PEREIRA, NATALIA TAVEl RA 

AURORA CARVALHO 

Sector de ｒ･｡｢ｩｬｩｴ｡ｾ ｩｬｯ＠ Rcspirat6ria-Consulla de Asma 

Departamento de Pneumologia do CHVN Gaia 

Scrvi.;o de Otorrinolaringologia 

A nnite. swdo wna ､ｯ＼ｮｾ＠ croruca das viu aereas superior<s e ｾ､･＠ ｣ｦｩｮｩｾ｣＠ nan scnvrc 
sa devidamartc valorizada, podc lntafcrir si,ifianivAmCIItc no Quolldade de Vida ( QV ) dco 
doaua. oomo d.!monlln.do em lrabalh:ls de £Iizabeth Jun.iper nco ullimco cinco aooc. 
Fai obj<nlvo destc cstudo """1'U11I diftr<Ot<l """"' de gravidade, bucada em pllllmdrol cllniooo 
nos llJUPO' da Rlnite c Rlnoamjuntivitc. com oo rcsuiUicleo da aplicaQlo de wn lnqwrito de 

Qualidad.: de Vida esp<ICifioo - lnquc!riw do Dqoorummto de f9idemiologj. Clinica e 
l:lic><>otoilitica - MeMulcr Universlty Medical Caller - Ont.irio, Conada - Eliubdh Juniper Ｈｱｵ･ ｾ＠

oonstituido por S<te """""""'""" ou !rcu : acxividaclc, llClllO. sinlcm.u nJo n.uais c nlo oc::ulata, 
problemas prltiooo, sinlomu twair. sintomas orularcs e er1>Q9!5a ). 
A ーｯｰｵｬｾｯ＠ cstudada foi de 69 do<nl<$ da Consulta de Awl c OIU. )4 do s=> fer!Uuno. 3S do 
sexo masculino, oom idade lllidia de 3).8 +1- 14.8 IDO$; <m 41 doal1<1 havia rinito uaociada • 
oonjuntivilt, Sl do<nl<l l.inham atOpia oonfinnade ( bilulria cl111ic:a, ta1<1 cuUnOO$ c I ou laji: 
･ｯｰ･｣ｩｬｩ｣｡ Ｎｾ＠

Otcn1p0 ､･ｃｍ＾ｉｵｾｯ､･､ｯ＼ｮｾ＠ en inferior aS anoo emU cuor. Clllt'C S -10 anoo an ll couperior 
a l 0 """" an ll docn1al. A ＼ｉｕｉｉｬｬｩ｣｡ｾｯ＠ de gravidade por ICOI'CI ,_ a ...,..m.c ､ｩ｡ｲｩ｢ｗｾ Ｚ＠

""'"' Ｐ ｾＶ Ｎ＠ soon: l *20, soon: l • JS c aa>re 3• 8. 
V.:riftcomoo monorao indloooo de QV no gn.po cia> Mitts ·-ora• c p<nnuais; 00111W'1Dde 
Rlnitc/ RinoetWljuntivitc Cllc:cntnmOO ､ｩｦ･ｲ･ｮｾｳ＠ '*"'iaic:am.'Jitc sigJlificativu IU.,.., cleo JiotDm.os 
nia nasais nlo OOJ!ores c Uttom.. orulans. Em t.ermoo de gravldadc cllnica COIUI.IU4>0I piOI'CI 

lndi= de QV para doal90 dini<:amcnJ.c mais grave. 
A onjijsc COI11>arltiva cleo scon:s diS dif..-.. i.r- pan nl•·<is di.itintoc de gravidadc ,_, • 
､ｪｦ･ｲ｣ｮｾ＠ <Slatillicarntnle lif1liJlcaliVU para IS areas de: aaMdade, SOOO, sintomu nJo ＬＮ｟ｾ＠ < 
nJo oculms, probl<mu pritiooc c er1>Q9i5a quando """1'•ramoo oo..,..... cflniooc 0/l, 013, II) < 
211 • no Clllanto pan o ..-no nivd de gravldade cflnica a ctiologia nJo ,_ ｾ＠

ＬＮＮＬｴｬｳｴ Ｎ ｩｾ｣＠ •i&nificativa pan a QV. 
Eaes resuhdoc .opanl#n para o .........., da utiliz.a¢1o cleo lnqw!ritoo c:opecifiooc de Quolicladc de 

Vida poosibilitando wna mclhor ｯｶ｡｜ｩ｡ｾ ｯ＠ da ｾｯ＠ da Rlnile no ､ｩ｡ｾＭ､ｩ｡＠ do docrllc, 

plrticulom>CI'Ite no c:atq>O de &cxividadc e de OUirOO lli11Dmal nJo dinlc:uma!lc rel.ocion.doa oom • 
do<ni'O 
Pin .. moo ｱｵ･ ｾ＠ ｵｴｩｾｯ＠ doc ooora; cllni..,. de gravidade ..n Util pan tuna abordagern Jitq>lcs da 
｣ｾｯ＼ｮＮＬＮ Ｌ＠ ...,do a ｵｴｩｬｩｺ｡ｾ＠ d.: preloc»loo de Quolidade de Vida urn """1'1<mCillo ｩｾ＠ na 
｡ｶ｡ｗＮｾｯ＠ global do do<ntc, pamitindo nJo «> wn mclhor CXIItbcc:imenlo du rq><rQIII6a da do<n90, 
b<m c:omo pi1U1iftear inleMft9l!ell<!rlpCu1icat oclcquadls. 

C3 

Controle da Asma - Impacto 

de uma consulta 

de Alergologia Respiratoria 

,I. ALMEIDA, I. PASCOAL, N. TA VEJRA, A. CARVALHO 

Depru1amento de Pneumologia. 

Centro I lospitalar de V.N.Gaia 

A Asma como ､ｯ･ｾ＠ cr6nica implica wna abordagcm em que a informar;lo, 
ensino e educai;Ao sao essenciais de modo a que a ｾ＠ COITCCUI da 

terapeutica resulte num controle eticaz da ｾ Ｍ Uma ｩｮｦ ｯｾ＠ lldcquada 
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sobre a ｾ＠ e ･ｶｯｬｾ＠ ll8tW'8I permite ao doente compreeDder o modo de 
ｾ＠ das clifereDlel caapeuticas disponivci6, oprimizando a capecidadc do 
auto-<:oDUOic e o n.lvel de auLOnomia. A Asma cem rcpcrcussOcs p5ico-t0Ciais 
imponaoleS DO doellce c DO seu ambiente (familia, csc:ola. profisdo) c a sua 
ｾ＠ 6 impresciDdivcl, DO sentido de adapw mali c:oiTCCia.IIICmC a 
cerapeutica a aida c:aso. 
Com o objec:tivo de aferit a mctodologia em c:uno na DOSSa Coll$Ulta de 
Asma, elaboramos um mqumiO de resposca dircaa, aulO-admini.strado, que 
foi apli<:ado a 30 docDICS asmaticos, na t• consulta e posteriormente ao fim 
de 4 mcses (31 coll$Ulta). 0 inqu6riLO era constituido por ｧｲｵｰｯｾ＠ de'qucstOes 

refcrCDICS a 4 ireas: Nivel de conhccimeni.O da ､ｯ｣ｾ［＠ Necessidade de 
ｩｮｦｾ ［＠ Nivel de autono.mia e lmpacto psicol6gico da ｾ Ｎ＠

Complctaram o CSIUdo 2S doentcs (83.3%). Os resullados foram avaliado5 
por anllise do cont6udo dos inqueriLOS, tendo-se verificado: melboria no 

Nive1 de conhecimento sobre a ｾ＠ assim como no Interesse em adquirir 
mais conheci.mentos, inlcresse este bem dcmonstrado ab initio pela grande 
maioria dos docDICS contudo, nlo se verificou uma re1a9lo diJccta dcsle com 
o Nivel de auLODOmia; relat.ivamenle ao lmpactO p5ico16sjco, c apcsar de 

pensarmos que o tempo dcoorrldo foJ rccluzido, obseMunos ja uma lendCncia 
para ､ｩｭｩｮｵｩｾ＠ das queixas de tipo ansiO&O e maior sentimeolo de auso-
｣ｯｾ＠

Oa autorcs cooc1uem: pc1a impon4ncia de i.ncluir de modo sistenWico ac¢cs 
cducativas na lbordagcm do doence asmatico; pe1a neccssidadc de adequar as 
meiOdologias ouma ｲ｣ｾ＠ din4mlca e biunivoca cntte os objectivos 
previstOS e OS resultados obl.i.dos; OS objcctivos program.itiCOS ddin.idos slo 
em algumas &leas apenas cumpridos com urna ｾ＠ continua quer a nivel 
da Consulta quer em ｡ｳｳｯ｣ｾ＠ com ouuas aCQiles de ｾ＠ e ensino a 
nivel mdividual ou em grupo. 

C4 

ｑｵ｡ｮｴｩｦｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ da IgG especifica 

para o Penicilliu1n frequentans 

em doentes com suberose 

utilizando uma nova fase 

s61ida- o lmuno CAP® 

L. Ot::LGADO. P. SJLVE1RA.JC WlNCK. 
MC PALMA RES, JM SAP AG E. JAF TORRINHA 

Faculdade de Medic ina tlo J>orto 

A suberose e uma ､ｏｅｮ Ｎ ｾ＠ snte.rsttc•al pulmonar assoaada a ･ｸｰｯｳＮＱｾｯ＠
ocupacional ao Penicilliilm jrequmums. Neste trabalho·quantificamos os 
antico!pos (gG especificos para o Penicillium jrequentans no soro e no 
lavado broncoalveolar (LBA), na suberose e em grupos cootrolo. Usamos 
Ulll metodO fluoro.imunoerwmatico, cuja ｩｮｯｶ｡ｾｏ＠ e a ｣｡ｦｩ｢ｲ｡ｾｏ＠ a wna 
refcrincia intemaciooal de lgG (WHO 67/86) e wna nova fase salida, com 

1 
maior capacidade de ｬｩｧ［ｾｾｯ＠ antigfnica. 

Estudamos o so.ro e LBA de 21 dOEntes com ･ｸｰｯｳｩｾｯ＠ profissional a ｣ｯｴｴｩｾ＠
,. 15 dos quais com pneumonite de hipersmsibilidade (PH) e 6 sem evidencia 
'de ､ｯ･ｮｾ＠ intersticial (CE) - 7 .ind.ividuos com outras ､ｏｅｮｾ＠ mterstJaais 
(001)- 3 com ､ｯ･ｮｾ＠ dos criadores de aves e 4 com sarcoidose- eo soro de 
23 doentes at6picos (ATOP). Encontramos nlveis de lgG ･ｳｰ･｣ｾｦｩ｣｡＠

signiticatiV311lf1lte maiores no soro eL.BA dos doentes com suberose- Soro: 
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PH ,. 54 (33,3-91 ,8) mgA/1 (mediana/ambito interquartis). CE .. 3,1 (2· 
3,7), 001 = 2,1 (2-2,3). ATOP = 2,2 (2-2,8); LBA: PH - Sl , l (17, 1-200) 
mgA/1, CE = 2 (2-8,7), 001 = 2 (2-2,4), 

Nos dOEntes com ･ｸｰｯｳｩｾｯ＠ a ｣ｯｲｴｩｾ＠ OS niveis sencos de JgG especifica 
correlacionavam-se com a celularidade do LBA (r-(),50, p=<l,02, Speannan 
rank correlation) e com a contagem de linf6citos (r-<l,63, p=<l,OOS). Nos 
doentes com Pl:l, os niveis de JgG especitica no LBA, mas nio no soro, 
correlacionavam-se com a contagem de linf6citos (r-<l,S6, p=<l,04), quer do 
fcnoupo CD4 (r-(),79, p=0,007), quer do CDS (r-<l,82, p=0,004). 

Em conclusao, este metodo quantitative fluoroimunoenzimatico, permitindo 
o doseamento de lgG especifica para o Penicflliumjrequentans no soro e no 
LBA, parece ser urn teste simples e Util para o diagnostico de suberose em 
dOEntes expostos a ｣ｯｲｴｩｾ Ｎ＠

cs 
Mesotelioma Pleural maligno 

RAQUELDUARTE. M. J . VIANA. 

J. MOU RA ESA. l3. PARENTE 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ ｐｮ･ｵ ｭ ｯｬｯｧｩｾＮｕｮ ｩ ､｡､｣＠ de Pncumologia Oncol6gica 

｣ ｾｮｵ ﾷ ｯ＠ ｬｬｯ ｳｰｩｭｬ｡ｲ､ｾ＠ Vi la Nl)va de Gain 

Mcsotelioma pleural maligno c urn tumor raro, ｲ･ｯｰ＼ｬｬｾｕｶ･ｬ＠ por I% dou 

mortcs por neoplasia. T em wna ｭ｡ｮｩｦ｣ｳｾｬｩｯ＠ predomlnantemente difusa e 

ｵｮ ｩ ｬｮｴｾｲ｡ｬ Ｎ＠ Apresenra·se habitualmcnte ･ｮｾＺｲ･＠ os 50 e os 70 800$ e E maia frequente 

cnrre o sexo masculino.A ｩｮ｡ｬ｡ｾｩｯ＠ de fibru de asbestos e can:inogenica e escl 

associada a urn aparecimemo de mesorelioma em 5 a 7% dos tTabalhadores 

cxpostos. Escl de5Crito urn perlixlo de larincia de 20 a 40 anoa enae o tempo de 

･ｸ Ｎｰｯｳｩｾｩｩｯ＠ e o dt*lnvolvimcnto de ､ｯ･ｾ｡ Ｎ＠ Ourras c:ausa1 propooras de mesotelioma 

incluem radiQsio, ｩｮ｡ｬ｡ｾｩ ｯ＠ de ou!TU ftbras minertia, quimicos orginicos, vVUll c 
ｩｮｬｬｮｭ｡ｾａｯ＠ <:T6nica. 

No periodo compreendklo entre I de janeiro de 1993 a 31 de De:.embro de 

1996 fonna estudados 8 caliOS de mcllOtdioma malign<> no Centro Hospitalar de 

Vila Nova de Gaia. Destes, 6 casos fol1llll diagnosticados durante o anode 

19Q6.Avaliamoe o intervalo que mediou entre o inicio de sinromatologia, o 
､ｩＺｾｧｮ Ｖｳ ｵ｣ｯ＠ c o (alecimento. Foi inquinda a ｣ｸｰｯｳｾ｡ｯ＠ quer direcuo como ondirecra 

a asbestos, assim como ocorrencia de patologia que tivesse requerido radia<;io e a 
ｩ ｮ｡ｬ｡ｾｩｩ ｯ＠ a outtas fibras ou quimicos orgirucos. Fez·se uma revisio das linunas de 

anatomia patokigica com ｣ｯｮｦｩｭｵｴｾｩｩｯ＠ do diagn6stico e rev ida do estadiamento 

("New inumalional.1.14ging sys,., foi diffuse mali&nanl pkural ｾｬｩｯｭ｡ＢＩ Ｌ＠ e 
tratamcnro. 

Dos 8 casos csrudados, apenas urn era do sexo feounino. !dade media=61,5 

anos (min=i6, max=80).Tcmpo medio entte o inicio de sinromatologia eo 

dtagn6stico= 4 mescs. Da .Cric aprtli<!nUlda falecenun doia doente• urn ano ap6o 

tcr sido efec1uado o diagn6s(ICo. Niio foi feiuo antilise de oobrevida dado os 

reston res docnrea terem sido diagnosticados recencemente. Em nenhwn de lea havia 

hist6rill de ･ｸｰｯｳｾ｡ｯ＠ qutr directs q ucr indirecl8 aoc asbes100 nem • oucros fac:rores 

de risco, mas nurn delcs, foram enc<:mrmdos corpos de asbesiOS no lavado b.ronco-

alvcolar. Em dois o diagn6srico foi efcctuado por bi6psia pleural, urn por bi6psia 

ospirativo tran.s·tor&cica,dois por toracoromia e tr& por toracoocopia. Dos casas 

c.srudados dois cram esradio I, wn csradio Ill, tr& enadio IV, nlio tendo 1ido 
possh•el fazer o enad.iamento nos rcstanres. · 
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C6 

Tratamento cinlrgico do cancro 

do pulmao - nao pequenas celulas 

.1. MAGALHAES, B. PARENTE, J. MOURA E SA, 
H. LENCASTRE, J. SEADA 

Unidade de Pnewnologia ｏｮ｣ｯｬｯｧｩ｣ｾ＠

ｓ･ｴｶｩｾｯ＠ de Cinirgia Cardio-Tortlcica 

Centro Hospitalar de V.N.Gaia 

0 lnliamen.to cirUrgico 6 o wuco po1eocialmente curativo para o cancro do 

pulm&o, cslalldo o seu sucesso directamente condicionado a wna boa avaliaylo do risco 
pr6-opcnlt6rio. Habitualmalte apc:nas em 20 % dos doeoJes e possi vel recorrer d cirurgia. 

Os autores falem um estudo retrospeetivo dos doentcs, cia unidade de Pneu-
mologia Oncol6gica ( Dep. Pnewnologia • CHVNOaia), submetidos a ｩｮｴ･ｲｶ･ｮｾａｯ＠ cirur-

gica , no ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Cinirgia Cardi<>-Tordcica, no pctiodo comprec:ndido entre Janeiro de 

1992 e Deumbro de 1996. Num total de 625 doentcs diagnosticados nes1e periodo de 

lanpo, 102 ( 16,3%) foram submetidos a cirurgia. A mortalidade per-opc:rat.6ria foi de 2% 

(2 casos). 

Dos re8WIIes 100 wos, 9 (9o/o) per1CDCiam 10 sexo feminino e 91 (!11%) ao 

sexo masculioo. A media das idadcs foi de 60.1 anos ( idade minima - 36 anos e idade 

maxima - 79 enos). 

Do tocal de docntcs 79 (79%) cram fumadores, IS ( 15%) oAO fumadoces c 6 

(6%) Ex-fum.ldorea. 
0 tipo Hlstolbgico mais frequcnte Foi o Carcinoma Epidermoide com 58 casos 

(58%), seguido do Adcnoc8n:inoma 40 casos (40%). houve ainda 2 casos (2%) Cancro 

do pulmAo Gnmdcs Celulas. 

ｅｭｾ＠ 10 eswliamcoto clbUco , 42 (42%) situavam-se no estadio I, 13 

(13%) no c:stadio De 45 (45%) no c:stadio rna. Foram considenldos ｾｶ｣ｩｳ＠ 36 casos 
(36%), por pusarem a c:sladio cirilrgico Dlb. Nos casos resscc:Avcis foram efectuadas 37 

(58%) pnewmct-ias, 26 (40,7%) lobect-as e I ｲｾ＠ llllpica. DesteS 64 doentcs 
32 continuam vivos. Foi avaliada a vida mblia dos doeoJes operados ate Dc:zembro de 
1995, tendo sido de 122,7 semanas. A sobrevicla mediana dos docntcs falecidos (34 ca-

sos) foi de 69,5 IJCD18Il8S. 

Houve ､ｩｦｾ＠ estallsticanlellle significativa na ｣ｯｭＺｬ｡ｾ＠ Antigo!nioo:ar-

cioembrionllrio (ACE) (pOs-cllurgicoYsobrevicla .nos doentes com neoplasia rcssecavel. 

Nllo existiu ､ｩｦ｣ｮＺｮｾ｡＠ estatisticam.ente stgni1icativa entre o valor m&ho do ACE 

prt.-cirurgico entre os grupos de docntcs ressc.:aveis.: irressecaveis. 
Foi estatlsticamentc signitic:ativa a ､ｩｦｾ｡＠ entre a sobrcvtda do. difcn:nt.:s 

c:<tuilios. S<:llllo no ｾＭｳｴ｡､ｩｯ＠ I de 88.5 semanas, no cswdio 0 de 53.4 S<.'lllJUUIS c no cstadio 
lila J.: 31 S<:manas • 

A iciDde nAo foi um factor cstat.isticam<:nte signiiicativo na sobrevida dos doen· 

tc:soperndos. 

C7 

Carcinoma pulmonar de pequenas 

celulas:terapeutica e resultados 

L. MOTA, H. MARQUES, P. ALVES, M. CRlSTOV Ao, 
A. COSTA, P. BARRADAS, M.J. MELO 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia 3 (Director: Dr. Casimiro Machado) 

Departamento de Pnewttologia do Hospital de Pulido Valente. Lisboa 

(Dir: Prof. R.a.miro Avila) 

Proccdeu« ,_., lrllbalho de n:vislo, ao esludo de 148 docntes com Can:inoma pulrnonnt dc 

peq11C14S ctlul.u (CPPC) intcmados oo Do:portamcnto de Pneunwr.,g.a do HPV oo periodo 
198&-199S. 
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0 seu objectivo fwl<lameotal fot o de wmporar dois esquemas dc quimiolerapia (QT) mais 
l'requentemente utiliudo.! (Cielofosfamida, Adriamieina, Vineristina e Etoposido .0. VE e 
Citlofosfamida,Etoposido e Carboplatina • CEJ) tclatiVlllllenle A elic6c:ia (pen:eoiAI&= de 
ｲ｣ｳｰｯｳｾ｡ｳ＠ obticlas e sobrevida media) e 4 toxicidadc. Aceo:!Oriamente foi-oos pass! vel avaliar os 
ｲ･ｳｵｬｾ､ｯｳ＠ obtidos an 8 docntcs submdidos a ｬ｣ｮｬｾｴｩ･｡＠ cinirgita ( """' QT lldjuvattle) c em 

16 doentes que re.;usoram qualqU<:r terapeutic:a. 
00$ Jq8 doenles avaliado$ 145 pertenciam ao sexo l!lAsc:ulino e 3 80 f=inino cam W1UI idade 
media de 59,9 anos, aprcsen!And<>-ae 73 (49,3%) ｣ｯｭｾ＠ limit.ada (DL) e 7S (S0,7%) com 
､ｾ＠ cxteusa (DE). 
Dos 131 sujeitos • csque:mas de quimiotc:rapill s6 102 foram considcrados avalidvcis em ICIDIOS 

de resposiA, scndo a ｰ｣ｮＺ･ｮｾｧ｡ｮ＠ global de I1:$J)OSlAS obtida$ de SS.Io/o 
( 59,2% na DL c S0,9% 1111 DE). 
0 CAVE eo CEJ Coram utili1JtdOS c:m 61 c 30 doentes, rcspectlvwnenlc. A po:n:C111agem global 
de respos1J1 foi para o CAVE de 63,9% (67,7% na DL e 60,0% na DE) com wna sabre vida 
glob81 ｭｾ｡＠ de 12.4 meses ( 14,9 e 9,6 meses na PL c DE. respo:tivamenle- p<O.Ol). Estes 
resu.llados foram sign.iflCiltivlllllCiltc melhores que os obtidos com o CEJ • rcsposta global de 

SO% ( S8,8% na DL c 38,S'Yo na DE) c sob<cvida ｾ ｳｬｯ｢｡ｬ＠ de 9,6 meses (p<O,OS) • ( 10.2 

"" 01.. • p<O,OI c 8,8 lUI DE • NS} A toxicidodc foi essencialmentc henunolbgiC<'I nos 2 
csquemas com nuelosupreSSllo de graus 3 c 4 de 4S,4 c 26.4% ·para o CAVE c o CEJ, 
r.:spc.-tivamtnlc (p<O,Oi ), 
Nos ｾ＠ doe:nt..:s submehdos o ｴ｣ｲ ｯ ｾｵ､ｴ｡＠ cuUrgico c ｱｵｵｾｴｾｯｴ･ｲｯｰｩ｡＠ odjuvonlt, 1 sobrtvida mtdiu 

foi de 22,S mcscs • a IJL'<ll de sobn:.vida awn auo de 50%. 
Os doentes em suportc tivCilltll wna sobcevida media de 4,9 meses, scndo de 7,6 meses na Dl.. c 
3,7 mescs lUI DE. 
Como principais concluslM:s destacamos • mais elcvacla taxa de resposta com o CAVE com 
evidente repen:ussao na sobn:.vida dos doentes. embora assoc:iadamentc se revcle, igualmente, o 
csqucmo com maior to:<ieiOOdt: medular, os resultados promissores obtidos com a 
cirurgio+quimioterapill odjUVMie, em doentCS! em estadiO$ operdvcis, dcvetiio ser IIIUllisadbs 
com a ｭｯ､｣ｲ｡ｾ｡ｯ＠ que o rcduzido niunero de docniC$ avaliddO$, naluralmcsue, imp&. 

C8 

Metastases 6sseas no carcinoma 

pulmonar: estudo retrospectivo 

de 8 anos 

M.J.VALENTE, F.P.SANTOS, A.BRAGANCA. 

M. CRJSTOVAO, A. COSTA, P. BARRADAS, M.J.MELO 

ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de Pncumologia J (Dir: Or. Casimiro Machado) 

Departamento de J>ncumologia do Hospital de Pulido Valente, Lisboa 

(Dir: Prot Ramiro Avila) 

Com o intuito de dvolw a incidCneia e as c:aroctc:rlsti""" fundamentais da Ｍｾ＠ 6ssca na 
neoplasia pulmonar, proc:edt:ll!OS A ｾ＠ de wna aMiise reii'OSpediva dos prot.CSSOS de 
doentes inlemados no nosso Hospi!al, 110 periodo compreendido entre 1988 e 199S. 
Dos 1683 doen!es intc:mados com o cliagn6sti.co de neoplasia pulmooar, 121 (7,2%) 
oprc:sentaran\ ｭ･ｾａｳｴ｡ｳ｣ｳ＠ bsseas (MO). Destes 98 pet1cnc:iam 80 sexo masoulioo e 23 ao 
feminino, com wna idade m6dia de 58,S anos. 0 diagn(lstico foi cfecn..do com recwso a 
cintiSTOfia Ｖｳｳ･ｴｾ＠ (99 doentcs). I.OitiOtll'&fl• axial computorizada (71 doenles) c ressooiocia 
magnc!tie.. nuclear ( 4 doentes); an 3 casos o dillgn(lstico foi obtido apcou por no:liologill 
oonvencional. 
Oitenla e quatro doenld apn:oc:nta'lllm ｭ｣ｴ｡Ｎｳｴｩｺｯｾｬｯ＠ 0$$08 initial e em 37 da ....,Pu 
tardiamcntc. A malaria das met&stues estav.m Joc.lizadas, exelwsiviiJlCIIlC, oo csquclcto axial 
(63.6%) sendo a coluoa w:rtebral (82 casos) o local mai3 liequente de llldostizto;Ao. A 
esmagadota mJJioru das ｾＨｉ ｬｬ Ｉ＠ enm osteollticas. 
Os tumores que opresenwam maior liequcneia de ｾ＠ bssea foram o ｾ＠
pulmonar de pequenas ctlulas ( 12.7%) eo adenocaJcinorna (10,0%). 
A sinlomatoloaia predominantc foram os queixas i.Jsjcas em 86% dos doentcs, oquinc1cHe o 
impot&l<io (uncional ( IS%) e u I*"Sle$iiiS (10,7%); 10 doentes enm assintomtiri<os. Do. 
ｬ｣ｮｴｾｬｩ｣｡＠ efectwida, destaca-t<> 01 taullados obtidos com a radiotutpia .-Jiati .. (utilizada 
em 39 doentes). com respostu pocilivu em SO% dos casos. 
Em lennos de pari.metros anallticos, clestaca« • elevto;to cia fosfotuc alcolina em S9% dol 
doentcs enquanto a hlpercalcc!mia foi dcteclada epcoas em 16% dos euos. 
A sobn:vida media dos doen!es COlli ｬｬｬ､ｯｳｴｩｺｾ＠ 6.- inicial foi de 6,4 - ( CPPC- 7,4 
meses: CJ>NPC. 5,5 meses p<O.OS) e:nqu.anto nos que l'p<esenl&rlm mcUswes tanlia alii foi 
de 12,9 moses ( 3,9 mcses clc:sde a dala de aparecim<nlo deMO). 
Desdc • dole da ｣ｯｮｦｾ＠ c1a ｾ＠ mc:t.utatica, a sobn:vida ID6dia roi de s.s .,..... ( s,s c 
S,O meses no CPPC e no CPNPC, respcctivAIDCDie), ｡ｾｱｵ｡ｮｴｯ＠ as wcos de IObrevida a 6 .,..... 
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e a I mo (sobrepclnlveis no CPPC c: no CPNPC) forom de 34,2% e 10,6%, ""'Jl<'C'Ivamento. 
A sobrc:vida mblia <los ､ｯ｣ｮｾｱ＠ cam ｉｉｉｏｗｩｩ｡ｾ＠ inieial, exelusivamc:nte ossea (6,6 moses) foi 
s!gniflc:ativamcnte menor que: a <los docntes cam ｭ｣ｬｩＡｓｬｩｬＧｾ＠ mullipla (4,9 mescs) (p<O,OS), 

san ､ｩｦｾ＠ c:sl.lllfsticamento signifleolivas entre os 2 grandes srupos tUIIlOnlis. 
A sobrc:vida mbl;. <los docntcs cam MO isolada (6.6 moses) foi signifltaiivomenle supo:nor 8 
<los docntcs cam rnciAswes hep6tiou (4,9 mesc3) ou ccrebrais (4,2 meses) iutieos e seroolhante 

a clos que aprcsentaVlllll ｾｳｵｰｲ｡ｲ･ｮ｡ｬ＠ (7,7 meses) ou ganglionar ( 6,8 moses) 

isoladamcntc. 

C9 

Toracoscopia com anestesia local: 

experiencia de 2 a nos 

LUiS ROCHA, VENCESLA U HESPAN HOL, 

J.A. MARQUES 

ｓ｣ｲｶｴｾｯ＠ de l'ncumologta-11. S. Joao 

A loracoscopia diapuSstia e muitu ve:z.es l.en.peutica .. 1Uwne cada ve:t mais wn rapet 
importante na etiotogi• e controle sintomi1ico de muilos doentes cotn dernmes plewais. 
rccidovanlcs. De Janeiro de ＱＹＹｾ＠ a Dczembro de 1996 forom efco:tuaclu IS toracoscopoas c:m 
doentes COIU denames p1eucais tec:idivanles. cujo objcctivo ｰｲｩｮ｣ｩｾｎｾｉ＠ foi o dit F0stico, 17"• 
(IJI U ). • que se auociavam muitas veut a ｲ｣｡ｬｩｺ｡ｾｩｯ＠ 1imultinea 4c &akaaem. 47% Ｈ Ｗ Ｑ Ｑｾ Ｉ＠

Neste grupo de doaues a media de iclades foi de 63 anos, sendo 10 do oexo masculino (66,7 
anos) e 5 do feminino (SS.4 ｡ｮｯｳ ｾ＠ 0 dlagnl>stioo diolo,ico en eonheeido em 4 c:asos (27%) 
cle ncopta.11a do putmio {3 adonoc:areinomu e I c:arcinoma cpiclenuoide). nio bavcndo 
cliap•ostko chologJtO em II usos (73'Y•). Antes da ｣ｸ｣｣ｾｩｯ＠ de eada exame, a lem da 
ｰｯｮ､ＮＬＮＮｾｯ＠ da ｩｮ｣ｬｩ｣Ｚ｡ｾｯ＠ e da t6tniea e feila 1 ｰｲ･ｰ｡ｮＱｾＰ＠ do d0011le com a ｯｸｰｬｩ･ｯｾｩｵ＠ clo 
proecdimenlo. Toclos os docntcs sio oubmdidos • ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｯ＠ clinlca, radiologica, analltiea c 
fun.eional ｲ･ｾｰｩｲｯｴＶｲｬ｡＠ com ECG. 0 exome e preeeclido de polo n1m01 6 horu de jejwn, scndo 
as cCauus •nestis•eas, ｭｯｮｩｴｯｲｩｵｾｯ＠ c. os proeedimaatos ｲ｣ｾｬｩｵ､ｯｳ＠ Go aeordo com 
protooolo previanJonlc ｾ･ｦｭｩ､ｯ Ｎ＠ Oessc modo I ｯｸｰｬｯｲ｡ｾ＠ IOtlcoscOpiOO e clco:tuada COlli 0 

domte .,n d""ubito Iaten I e ap6s pr&.mcdic:ayio JO minlllo• antes cou1 Alf<lllina e Pd1dma 

inlr•·miiSCular, lllilizada anestesia local com Licloc:aina a 2% num m.ixin>o de 800 mg. 0 
procedintc:nto C0M1a da ｭ ｬ ｲｯ､ｾｩｯ＠ de Toracos.:Opio rigido de 10 mm da Storz, que permilc o 
IC:CSSO da Oplieo e ｰｩｮｾ＠ de biop<ia, por •ia 4c I'<1J1I no s• ･ｳｰｾ＠ inler-cos&al. linha uilar 
m&lia. 0 ､ｯ｣ｲｾｴ･＠ moootra.se nton.itoriudo. ｡Ｎ､ｭｾｯ＠ suplemc::ntar de oxit,oCnio e 
eoldcrizado """"' vela periferiea com pod\laio do ｾＰ＠ mg de Pceidina dilulda em SOO ee de 
soro ghc:osado a S% ｒ･ｭｾｯ＠ compleca do liquido piOIII'II. ｲ｣｡ｬｩｺ｡ｾｯ＠ concomi&antc de 
IKicumotOtax. ｣ ｸ ｰｬｯｲ｡ｾｯ＠ cuidad.a eta cavidade pleural. raliztyio de biopsias dirigidas c por 
vezes taleat."e!TI ｳｩ ｭｵｬｬｩｮｾ＠ com a lntroduyio de 8 gr (2 etubal•t.'flRS} de talco pw-1Hcado em 
aerossoJ (Mu.:osul). ･ ｯｬｯ｣Ｚ｡ｾｩｯ＠ t.lc dtcno todeico no final do cxame. Otenll,.'ettl .subaquitu.:a 
nas ｰｭｮＮＺＺｾｲｵ＠ .l ho.ras o postcriormaHe ｡ｳＺｰｵ｡ ｾ ｯ＠ adiva crC$Cc::ntc 'IUinur praliad.a. a 
Jtlt.''luodc."30e; ｲ ｣ ｾ ｩｯ＠ cornplc:ta do dal..,IO ｴｯｲＭｩ ｣Ｍ ｾ＠ quando 1 diOiat,tem < 100 mVl4h 

A boup• i• plouoal ditiuid• foi d li1J110<tica em II eosos (7J.J'Y•); neoplasia do pulmilo (9), 
, .. ...,teliom• ( I) e tubetculosc pleurnl ( I )- 0 aspecto macrosec)pico clu liquiclo pleural foi scoo-
ftbrrnoso em 10 casos e bMl.itico nos resta.ntes. dest.Jcamos llmbem o aspectu macroscOpico 
du l<scles; to111 uOdulos (9), ･ｯｮｾＮＮＮ｡ｩｯ＠ c v .. ｣ｵｬ｡ｲｩＺｴ｡ｾｩｯ＠ supcdicial (2}. ｩｮｦｩｬｴｲ｡ｾ＠ com 
nee1ose tumorol ( 1). placas ( I) e scm ｡ｨ｣ｯ｡ｾ＠ (2) Em 4 dos exames OOOI'{cr.>m 

｣ ｯｭｰｬｩ｣｡ｾｏ･ｳ＠ lia;eilu 2 tt•fisemas $Ubcutincos relacionados com a t.osse., I fistula pneumu-
plwt:al pcrsisccntc e I ｳ･､ ｡ｾ ｩｯ＠ e-xct"'S$iva em docnle t orn ｡ｬｴ ･ｲ ｡ ｾ ｩｯ＠ da ｦｵｮｾｯ＠ hepitica. A 
tolerAncia dos doenaes fc>1 boa e bcm controlada com a teupCut ica ·suuom.itk:a. 
1\ 1oraco,;cop•a C unt mecodo suuples ｾ＠ ban tolerado. com eh:v:u.lo valor ､ｩ｡ｌＧｊｏｳｴ｣ｯ ｾ＠ ti't.1ulo 
ｰｯ ｾｳ ｷ､＠ u dt:ll::f_li»stt..;,o cuoJogu;:o em 13 doaues e an 2 e•chuu·se a existeucia de paiolot:•• 
"'um '-,1\•olvuncnto ｰｨＮＡｵｲｯ ＮＭ ｰｵｬｭｯｮｾｲ＠ pcufi nco. Apesar do ni1mcro de ｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾｏ･ｳ＠ redu:udo e 
d11 StL' pequc:na uuponi nca• . Ｑｾｾｲｮ ｯｾ＠ que se trata de uma 1Ceruc.a a dccidtr numa bise 
mdtvtthullcndo em eotHa o ri$Co/bencfieio AdKaonalmenre ao •.hagnOstico. penn de conuolat 
de.rtanles tC'C.ldiYiilllC$ rnaltgllOS o que pod:er& complemenurmcntc ret wna lmportiocia de 
ordem cUntc:.a no tratilmeuto e qu.lidade de v1da do doentc. 
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Cirurgia toracica assistida 

por video-revisao da experiencia 

do ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Cirurgia Cardiotoracica 

-3 anos 

ANA BARROSO. J. A. MLRANDA. T. GUIMARAES, 

M. D. POMBINHO. P. PONCE, H. LENCASTRE, 

M. GUERREI RO 

Departamento Card iotoracico 

ｓ｣ ｲ ｶ ｩ ｾｯ＠ de Cirurgia Cardiotoracica 

DJrcclor: Prof. Dr. M. Gucrreiro 

R. ｃｯ ｮ ｣･ｩｾｩｬｯ＠ Fcmanucs 

4430 V.N.Gaia 

A Ciru rgia Tor:\dca Assislitla pur Video (C.T.A:V.) i! um component<' 
importuntc da drurgi• tonidcu modcrna, sendo uma allcrnativa >cgura " 

mcnns lnvosh·u que a lonorotomia, na ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｩ ＱＱ＠ de patolugia plcunl, 

mcdla>linicu, perittirdicu. pulmonu, diafragmitica c da pucdc tonicica. 

No rwriodo comprecndido entre Janeiro de 1994 e Dezembro de 1996, foram 

submctidos • C. T.A. V. 47 dlKOntes, tendo pan esk eJtudo, sido excluidm 2. 

0• -IS doontes (28 Homens, 17 Mulbcre,), apresen lttvam ldadc meditt de -IS anoll 

(min - I-I; Mtix- 72). 

A pruvcniencia dos doentes er.t a seguintc: Hospitais E11emos- 20 t.ll)('ntes, 

ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de Pocumologia- 13, Sector Pneumologitt Oocol6gictt- 8, S.T.D.R- 2, 

Outru•- 2. 
0 motlw da loten'cn(iu cinirglca lncluiu: N6dulo Pulmonar - 14 doont.es; 
Pncumot(trax recidh,antc - 10 dl)('ntes, ｄｯ･ｮｾ＠ do iotenlicio pulmonu - S 

do<:ntes; Empiemu - 4 doentcs; Qubto pleun perlcirdico - 3 doe.ntcs; 

P11quiplcu rite- 2; Niodulu da paredc toricica- 2; Outros- S 

A tccnica foi realizada com fins diagntisticos em 17 doentes, fins terapeuticos IS 

dlKOnlcs c ｳｩｭｵｬｴｾｮ･ｬｬｭ ｣ ﾷ ｮｫ＠ com objectivo dlagnilstku e terapeullco em 13 

doontc>. 

Em 29 eU>os (6-4,-1%) u wbnrdlll(cm rul efet•Cuada nu bemle6nox direito. 

AA L.csiocs rewlu•m-sc ｢｣ｮｩｾＺｮ ＠ em -Ill casus (88,?%). 

Em II dlKOnCes (17,8%),. C.i.A.V. rol convenida em toncutomla poscerolaccral 

por noxi\cs tecnlc .. ou ｣ｵｭｰｬｩ｣ｾｩｩ･ｳ＠ cirurgicas. 

A munalidttdc foi nul a. tendo su rgido ｣Ｚｯｭｰｕ｣ｴｴｾｏ･ｳ＠ ｰｴＩｳｾｰ｣ｲ｡ｴＶｲｩｴｴｳ＠ em 2 
dlKOolcs. 

0 lcmpu mcdio que dccor rcu entre ll cirurgia e 11 alltt foi de 6,6 diaj, scndu u 

primci ru drenu rctirado 1111 fim de 2,7ditts em media. 
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PI 

Corticoides inalados e 

b roncodila tado res: ーｲ･ｳ｣ｲｩｾ｡ｯ＠

no Norte de Portugal 

P. 'JLVEI.RA. A. MAGALHAES, A.R.SAN'l OS, 

J. A. MARQUES 

Scrvic;1> de ｐｮ｣ｵｭ ｯ ｬ ｯｾｩｮ Ｍ ｉｉＮｓＮｊｯｩｩｯ ＮＭ l'orto 

A terapeuuca da asma brcinqwca e da ､ｯ｣ｮｾ＠ pulmonar obstructiva 
cronica est3, ac:t:ualmente, bern definida, atraves de nonnas publicadas 
regularmente peJas Sociedades Europeia e Americana de patologia 
respiratoria. Teoricamente, os cortic:Oides inalados devenam ser os 
farmacos mais uulizados. Nwna tentativa de averiguar a terapeutica 
hab•tualmente prescrita peJos clinicos, fomos consultar as vendas das 
vanas formas comeraais existent.es no mercado. 

Obttventos, apos consentimento, os dados das vendas de cort1c0ides 
inalados, 132-agonistas inalados e orais e xantinas ora1s de uma 
empresa de ､ｩｳｴｲｦ｢ｷｾｯ＠ fannac:Cutica que abrange 230 farmacias de 
toda a regiao Norte, distribuindo-se num trfangulo geognifico com os 
veruces em Avaro, ｖ｡ｬｾ＠ e ｂｲｾ Ｎ＠ Estes dados referem-se a urn 
periodo de 6 meses. entre Jwlho e Novembro de 1996. 

Neste periodo, os 132-agonistas inalados representavam 52.2% das 
vendas e dentro destes, os de curta ｡ｾｯ＠ 91.4% e os de longa ｡ｾｯ＠
8 6% Os cortiooides inalados represeotavam 20 2% das vendas e as 
xantinas orais 18.8%. Dentro destas, 79.9% sao ｰｲ･ｰ｡ｲ｡ｾ＠ de 
arrunofilma. Fmalmente, os 132-agonist.as em solu.;3o respiratoria 
representavam S 9% e os orais 2.9% das vendas. Foram excluidos 
nestes dados o brometo de 1patr6plo, os inaladores com associa¢es e 
os xaropes. 

Em ｲ･ｊ｡ｾｯ＠ a terapeuuca inalatoria, e assumindo que o mesmo doente 
utihza a mesma forma de ｡､ｭｩｮｩｳｴｲ｡ｾｯ Ｎ＠ por cada coruoo1de em 
tnalador pressurizado, foram vendidos 6.7 inaladores pressunzados de 
P2-agonista. No que diz respeito as formas em rotahaler, a ｲ･ｬ｡ｾｯ＠
cortic:Oide!P2-agorusta e de I para 2.2, sendo de 1.1 para I nos 
turbobaler. 

Estes dados reflectem a ｵｴｩｬｩｺ｡ｾｯ＠ excess1va dos simpaticonumtitacos, 
em dcrnmemo dos cortioo1des, numa ､･ｲｴＩｯｮｳｴＮｲ｡ｾｯ＠ do peso que o 
tratamento sintomatico ainda tcm, em ｲ･ｊ｡ ｾｯ＠ ao tratamento ano-
inflamatorio. 
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P2 

ｃ｡ｲ｡｣ｴ･ｲｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ dos doentes 

atopicos da consulta de asma 

doCHVNC 

MANlJELA VANZELLER, I. PASCOAL. S. CONDE. 

J, SEADA, M. SA. A. CARVALHO 

Consulta de ａｳｭＺｾ＠ ｬＱ･ｰ［ｴｲｴ｡ｮＱｾｮｴｯ＠ de Pnc:umologia 

CIIVN Gma 

A prcVIII!ncia da asma csul a awneorar de uma fonna global, especial mente entre 
os joveos.. A atopia 6 o factor prc:disponenlc identificado mais fone para o deseovolvimcnlo 
de asma. 

EstudoJ cpidcmio16gicos ttm demoostrado que as ｾ＠ e adultos j6vens com 
ｾｾ＠ ban docwnenrada, sAo at6picos, cnbonl a asma possa estar pTe$ellle ouma ｰｾ＠
sognific:ativa de indJvlduos que oJo podcm ser classlficados como al6picos, usandos os 

｣ｲｵｾｲｩｯｳ＠ corrcntcs. 
0 papel da imun01cmpia especlfica 6 amda objecto de ｬｬｬｶ｣ｳｴｩｧ｡ｾ､ｯ＠ inlensiva. 

Oeve ser coosiderada ｡ｾ＠ quando medldas preventivas para eviw alergmcos 011 quando 
a lelllpeutica apropriada o!o csul dlsponivd 011 ｾ＠ insuliclco1e para controlar os sintomaS. 

0 objcctivo destc trabalbo ｾ＠ o de estuclar os docn1es at6picos da coosulLa de asma 
do CHVNG, a sua ･ｶｯｬｵｾｯ＠ ellnlca e a resposta a tera¢u1ica. Foi selccciooado urn gt\JpO 

do doc:ntcs com as camcltrlsticas mcncionadas, que recorreram A coosulta entre os aoos de 
1985 e 1993. foo definida a1op!a pela respesta aos tes1es cullneos por Prick c doseamento 
RAST quando LDd"ndo. 

A pvidade da asma foo dcfinida de acordo com os criterios pubhcados pelo 1-fiH 
em 1995. Foi detcnnooada a gntvodade da ｾ＠ DaS consulla$ inicial e actual. 
A amostra e coosti!ulda por 45 doc:ntes com o dlaJD6stlco de asma com c:riu!rios de atopoa. 
A media el4ria 6 de 20.8 anos, com wn desvio padnlo de 13.S, sendo 22 do sexo masculino 
c 23 do sexo feminino. 

Relatlvamenlc a ｣ｶｯｬｵｾｬｬｯＬ＠ wabelecida pelo score de pvidade, bouve mclhoria 
em 93.4% dos docmes. conservanun o mesmo ｣ｾｴ｡､ｯ＠ 4.4% e piOfOU apenas wn doente 
(2.2,\) Esu ･ｶｯｬｾｯＮ＠ medula pel" ､ｴｦ･ｲｾ＠ de ｳ｣ﾻｾ｣ｳ＠ entre as duas consulw foo de 3 
pon1os em 6 docnlc£ ＨＱＴ Ｎ ＳｾｾＩ Ｎ＠ 2 ｰｯｮｴｾ＠ em 19 ､ ｯＮＺ ｮｬ＼ｾ＠ (42-2%), urn ponto em 17 doc:nlos 
(37.8%), zero ponlos em 2 doenles (4.4%) e oegauvu em urn doc:nte (2.2%) 

A ｯ ｮｯｵｮｯ ｴ ｾｲｵｰ ｯ｡＠ ｃＤｰ｣｣ｩｬｩｾ｡＠ foo uuh.z.ada em 93.3% dos .:asos. 
A odadc m•dta de micoo dos ｾＱＰ Ｑｯｭ｡ｳ＠ fo1 de 12.5 nnos c a omunotcropta ｣ｯｭ｣ｾｯｵＬ＠

em mcdi3, aos 19 anos. 0 11p0 de atopia foi em 68.9".4 allcaros, 13.3% a p61ens. 17.8% a 
maas que wn okrgenco. 

Outr:U manifeslaQoo de atopia (rinite elou conjunlivite) surginun em 64.4% dos 
c1oomes, d<ls quais 41.4% aindll sc cne<>ntmvam son1.omA1icos ｾ､｡ｴ｡＠ da consulta actual. 

ｎ･ｳｴｾ＠ gntpo de doentes houve melhoria enlrc o primelr.1 •-onsuha e a actual nn 
q 1..1SC t.xaltdadc, tendo sido !TlAIS slgilicativa (2 ou 3 pontos) ｾ＠ m1uona dos casos Foo 
uuhzada anUDOictllpia na ｱｵＺｾＮｓｃ＠ localidade dos e;uos. Sio doen1cs pr.,dornioantemente 
)O•cns. que orucoaram imW101e111p1a numa idade tMJbem jovcm. 0 11p0 de alergeneo 
prcdomonantc 1: Karos do p6 da ｣｡ｳＺｾＬ＠ o que esul de acordo com os esludos de ｰｾｊＡｮ ｣ｩ｡Ｎ＠

Vol. III WI 133 



REV!STA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGLA 

P3 

Dificuldades de diagnostico noma 

consulta de ､ｯ･ｮｾ｡ｳ＠ profissionais 

de causa inalatoria-3 casos de 

･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ a madeiras exoticas 

ANA BARROSO. SiLVIA TORRES 

Consults de Doencas Profissionais de Causa lnalat6ria 

do Scrvico de Pneumologia do CHVN Gaia 

Departamento de Pncumologia do CHVN Gaia 

Scrvico de Pncumologia B 

R. ConceicAo Fernandes 

4430 - V.N.Gaia 

A Consulla de Docn.;as ｐｲｯｴｩｳｳｩｯｮ｡ｩｾ＠ de Causa lnalat6ria 

(DPCI) do Seni.;o de Pneumologia do CHVNGaia, recorrem 

Yarios individuos com sintomas rest>irat6rios a madeiras 

exotic.ts. 

As limita.;Oe5 habituai!l de dificuldade de rcalizacio de pro,•a 

de ｬｬ ｲｯ Ｌ ﾷ ｯ｣｡ｾｩｯ＠ e!lpecifica (HRBE), juntam-se a dificuldadc 

de ｣ＺｾＮ｣｣ｵｾ｡ｯ＠ de testes cutaneus e de radio imune 
ult!rJ:o.mrbtmf fc.'il (RAST). 

Atu·csentamos J l'asos de al lll ｳｵｓ ｊｩｬＧｩｾ｡ｯ＠ c os mcios utili:t.lldos 

11ant dht)!nosticu l:nmu JIUnto de Jlartida para um cstudo em 

ｬ Ｇ ｏｩ｡ｨｵｲ｡ｾｩｩｵ＠ com u Sector dr lmunoloj!ia do Laburatc)rio 

til's tc llus11ital. 0 l'Studu ｾ＠ rcaliz;uln wm· 11i1 de madcin• em 

ruthall•r Jl<tra ｉｾｾＧｾＢ＠ a de llrO\'t.IC<I\' iiu (•spccifica. it ｳ･ ｭ｣ｬｨ｡ｮｾ｡＠

til' um cstudu Jl ilutu do t•i• ccdru ｮｾ ｲｭ ｣ ｬｨ ｵ＠ em uso pcla cquiJia 
lit• l\1.('han- Yl' UII}! IW Can:ul:i. 

A JH'II(IIll>ilo OS AA I'C\'CCIII a litcntlunt dos ultimos 5 anos. 

P4 

Granulomatose de Wegener 

-a proposito de tres casos clinicos 

RAQUEL DUARTE. S. CONDE. J. ALM EIDA, 

A. BARROSO. S. TORRES, M.J. FORTE, A. CAJWALHO 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumolog.ta. Centro Hospitalar d.e Vila Nova de Gaia 

A Granulomatose de Wegener e uma vasculite sistemica clfiiC(erizada por les6cs 

granulomatosas occroti:antcs do tracco respinl6rio superior c iafenor. glomeru· 

loaefrite, c virios graus d.: atingimento dos pequ..11os vasos. .:uvolvtllldo lll1l!rias e 
veias. A idldc m6dia de apmecimallo de siniOill&S t de 45 anos. PrcdomiDa no sexo 

ID&'iCUliDo (2: I) e na ｾ＠ c.ucasiaua (91 %).Apresc11tamos treli casos de Gnnulo-
malos.l d.: Wegcocr diagno.1icados no oosso ｓ･ｮＡｾ Ｎ＠
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Caso l 
Scxo fo:mmiuo, 56 anos. DAo fwnadora, com anc=:dcnces de asma. lnti:IUda por 
quadro de toss.: pouco produtiva, hipctta'1llU e siutomas gerais. Radiografia do 
torax: imagem de hipotrauspari':ocia com limiles bem defio.iclos, deosa, arredoodada, 
na base do campo pulmonar esquerdo. 

Caso2 
S.:xo masculino, 37 anos, o.:x-fwnador. lnicia poliarlralgias (imcialmentc sem sinais 

inflarnatorios que ｡ ｰ ｾｲ｡ｭ＠ ｰｯｳｴ｣ｲｩｯｲｭ＼Ｚｾｾｴ･ ＩＮ＠ e hip..'l't•:nnia. Algum t.:mpo mw 
tarde surge wn n6dulo subcutinco na perna. f'u wna radiografia do torax n.o 

.d.x:omr do ｾｵ､ｯ＠ o.: dctCICiam-so.: dl.las imagcos de bipotra•'j)aMicia bomogeoeas de 
limites b<.m definidos. 

<.:a.;o:l 
Sc\0 muscuhuo. 45 ;onos. lumador lut.:modo por lOSS\! com "-\pcclora,.ao 

hcmoptoJCII. bJpo.:rl..:ntua • .: mou ｣ｾｴ｡､ｯ＠ g.:raJ. Na rad•ografia do lora...:: unagco,; 

.rnultipl.as de ｣Ｎｯｵ､｣ｺｊｳ｡ｾ＠ IK:tcn>gC&ca de fol'OIJI am:doodada dislribuidas pelos do is 

-campos pulmonan:s. 

A bctcrogo:uwdodo.l de ｡ｰｲｯＮＺＺ［ｯＮＺｵ ｴ｡ ｾｩｩｯ＠ cllnica desta ､ｯＮＮｾ｡＠ c as dtficuldadc:< 
dlllgD6SUCas jwtilicam n ｵｰｲｯＮＺｳ｣ｯｬｬｬｾｾ Ｍ ｯ＠ ､ｾＮｯ Ｇｓ ｉ ＼ｬｓ＠ IJ'Cs cn.SO$ com nunlfc>1a..,O.:s imciats 

muito dif..:n.:oto.:s coodiciouando umn abordag..:m W8!.f.DOSIJca di.<tinta. A prop6sito 
､ ｯｾ＠ o.:a..;os apn:,...,nt3do:<. o" ou1oro.:s liv . ..:m uma bro.:v.: ｊ Ｇｃｖｊｾ｡ｯ＠ bJblio[!lafica ｳｯ｢ｲｾ＠ o 

l\.lfii Q, 

PS 

Histiocitose X: 

a proposito de urn caso clinico 

IOLANDA MOTA. ANTONIO MORAJS. 

ISABEL GOMES 

Servico de l'ncu•nologia-llospital de S.Joa()-Porco 

Os alll«es apresllllam um caso cliuico de urn indivicluo do sexo maswlino, 
34 anos. que foi orimtado para a consulta extema de Pnewnologia do Hospital de S. 
Joio = Fcv<Rito de 1996, ap&; lei' realizado Rx pulrncn&r que revelou padrio 
ｲｾｩ｣ｵｬｯｮｯ､ｵ ｬ｡ｲ＠ difuso bilaceral em e>tudo. 

Quando o doente foi n:ferenciado • consulta extema, .:ncontrava-sc an 
trai.amcnt.o para tuberculosc pulmonar ba quacro mcses (no momcnto com doi.t 
.anlibacilares, ｩｳｯｮｩ｡ｾ､｡＠ e rifampicina). Aprescntava c.osse seca initativa ｡ ｯｯｭｰｾ､｡＠
de d« lorAcica localizada na base pulmonar esquerda, tendo eil.t uma ･ｶｯｬｾｯ＠ de uma 
:s.omana .. Nilo n:feriu f.:bre, qudlra do eotado g..nl. ncm queixas dot tCIWII<:$ aparelhoo 
e 5isl.:ni8S. Nos antca:da:tta pessoais, n:feriu h'bitos tabagioo. (20 ciganu/dia deldc 
hi S anos). ncgando e.posi\'lo profJUicnal • poiUCIIlel ou ｩｮｾｐＨｬｯ＠ medicamcntou 
(para a Ibn da tC'apCUlica antibacil•r). 

Do eatudo efCdUI.do, o hcmogama nlo ｡ｰ ｲ･ｾｇｾｴ｡ ｶ｡＠ ｡ ｬｴ･ｲ｡ｾ＠ VS 33 mm, 

M\'10 hepjtica e 1<%111 nonnais, COm ｣ｸｾｯ＠ de hipercoiCI&«<icmia. A guomclria 
arterial rcvelou bipoxemia (60,8 mmHg). Fez. provu 1\mcicnai.t rapita16rias que 
moslraram a ｰｲ･ｳｭｾ＠ de um sindtome reslticivo c ttamfer&lcia aJveoi<H:apilar do CO 
diminuida. Fez T AC toricioo ap•esmtando ..-peosarncnt.o clifuao do intenticio e esbo9o 
de imagcns em "favo". A brcnoofibro5oopia nilo revdou ﾷｾ＠ motfologicu ou 
l <lpOgr:ilil:'ls em ambas as arv«es brclnquicas. 0 lavado bnlnooalveolar revclou apcnu 
oelularidadc aumentada, oom l .lveolite neutrofiUca. A biopsi.a pulmonar triiiiSbrclnquica 
isolou um frasmcnto de par6lquima pulmccar com Clllnllura alwolar pru«vada e sem 
｡ｬｬ･ｲ｡ ｾ＠ relevantcs. 

Paantc o descoohecimento do diag,>llllioo, o docrU foi pi'CJPO'tO para 
bicpsia pulmooar por videoloraooscopia em Maio de 1996, tendo o !MUrial oolltido 
apnsa1tado a.ltera9(1es oompativeis corn o diag,>o.aioo de ＦｊｾｾｗｩｯｵｵｊｉＮｯＮ･＠ pulrncn&r de 
celuw de l..angcrhans {bistiodtosc X). 
lnic:iou corti()(l(o:npia em Juoho, na dote de I mg/K&/dia· de p...W.Olona, -do Qateo 

momento oom 60 mgldio.. 
Clinicamcnte moonua-ce estivcl do pcnto de viiU re.pirat6rio. C08l 

melh«ia da l>a02 (74 mtnHg) c das ｩｭ｡ｧｾＺｮｓ＠ radio16gjcas. 
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Coroo Ollllla'lt6no flll&l, ｾＮＮＮＬ＠ a ､ｩｴｩ｡ｾｬ､｡､｣＠ de ｯ｢ｴ｡ｬｾｯ＠ do ､ｩ｡ｾ ｩ ｣ｯ＠

pew meioc ｭ｡ｾｯ｡＠ lllvWVOI, ｾ＠ a ncplividade do laVIdo broncoalveolar, 

que babitualmcnle 6 aui!ICtliYOdc histiocilote X 

P6 

Sindrome de Monnier - Kuhn 

- caso clinico 

ANT6NIO PlNO, ROSA LEMOS, 

NUNO CARNEIRO. FRANCISCO COSTA 

ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de Mcdicina (Dtrcctor:Dr. Cnmtlo de Freitas) 

llospual S. Jollo de Deus de Vtlu Nova de Frunalicao 

0 Slndromc de Mounier-Kuhn (traqueobroncomegalia) e urna entidade 

rara dcscrita pela t• vez em 1932 por Mouruer-Kuhn, caracterizada por uma 
marcada ､ｩｬ｡ｾ＠ da traqutia e bronquios pri.ncipais, devida a altera¢es 
oongerutas do de.senvolvimeruo das camadas muscular e el3stica da parcde 

das grandes VIas aereas 
Os autores apn:scnwn o caso cllnico de urn homem de 61 anos, 

oper.irio textil refonnado, ex-fumador (20 UMA ate h3 10 anos), intemado 
por ｩｮｃｾ＠ respirat6na e ｡ｧｵ､ｩｺｾ＠ de insuficitncia respirat6ria global 
cr6nica. 

Referia. desde h3 cel'C3 de 30 anos, losse cr6nica com ･ｸｰ･｣ｬｯｲ｡ｾ＠
purulenta abundante (ocastonalmente bcmopc6ica) e dispneia de ･ｳｦｯｾ＠
progressiva. Estava diagnosticado como tendo ubronquite cr6oica", fazia 
ｭ･､ｴｾ＠ broru:oclilatadora regulam'ICnte e aoubioterapia nas ･ｾ Ｎ＠

que cram muito frc:quentes nos ultimos 4 aoos . 
Ao exarne flsico apcesentava cianose central e hipocratismo digital . A 

｡ｵｳ･ｵｊｴ｡ｾ ｬｬ ｯ＠ pulmonar rcvelava ｣ｲ･ｰｩｴ｡ｾ＠ lnspiral6rias bilatemis, 
predominando nos ｌｃｾｳ＠ inferiores. 

A rucliografia tonlcica revelou !tnagcns arcolares em ambas as bases, 

compativeis com bronquioctasias c urn aumento do <liimelro transVersal da 
traqueia (superior ao dos corpos vertcbrais). 

0 T AC tonicico dcmonstrou a ｰｲ･ｳ｣ｮｾ＠ da ､ｩｬ｡ｾ＠ m.arcada da 

traqueia e brtlnqulos princlpais e a ･ｸｩ ｳｴ ｾｩ｡＠ de bronquiectasias cisucas em 
ambos os lobos inferiorcs. 

A broncofibrosoopia e a bronoogtafia rcalizadas pemtitiram evidenciar 
melbor a ーｲ･ｳ･ｮｾ＠ das altera¢esjll referidas. 

P7 

Etiologia pouco habitual 

de ''DPOC"-caso clinico 

FERNANDA JOAO. PEDRO ALMElOA, 

OLiMPIA PINTO, CEU BRJTO, V.HESPANHOl , 
AGOSTINHO MARQUES 

ｓ･ｲｶｴｾｯｳ＠ de PncumoiO!!Hl dos Hs. Pedro llispano c S. Jo:l:o 

TIBta·sc de um docntc de 46 aDOCJ, com hist6ria de dispocia c pici.ra 
dosd& os 36, de agraV8..IDCDIO progrosaivo e agudiz.a¢es ｾ＠
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por in£00910 n:spirat6ria ( S pncumooi11 em S moe ), quo 
condiciooaram varios intmunnmtos oo bospi1al do Matomboe. Na. 
wtimos aoos i.solou-se com alguma &equaocia aa ｾ Ｎ＠

Pseudomonu app. c ll Influenza de diflcil ｣ｬｩｭｩｮｾ Ｎ＠

ｇ｡ｳｯｭ･ｴｲｩ Ｎ｣ＺＦ｡ｾｾｃｮｬｯ＠ bavia hipoxemia modcnda c funciooalmaolo 
insufici.ancia VCIIll.i.lat6ri grave do tipo misto. 

Na TAC c. obec:rva9lo codolc6pica ovidcaciou1c muu tumoral 
•JD6rula bescul•otc" a obetnUr em grande parto a ｾ＠ terminal da 

traqueia e a on.trada do br6oquio principal esquerdo. 0 exame 

ｬｵＺｾ ｴ ｯｬＶｧｩ｣ｯ＠ cvidcnciou ".,Olipo fibro10 inllamaCOrio". 
Ap6s uxeroso com LASER o doooto ficou assintom&tico, u.lo 

1l01)()811itaodo maiB de cfcotuar qualqucr mcdica9"' 
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Perfil do Cancro do Pulmao 

na mulher 

.1 . M. CORREIA. It COSTA. L. OLI VEIRA. 

C. MATOS. F. NOGUI.:IRA. M.C. ABREU 

｣ｲｶｲｾｯ＠ de Pncumologta. 

llospuul Jo: F.gl!S Mon11 -Lisboa 

Os auto res prop6cm-se estudar o perfil do cancro do pultmo no sexo femiruno. 
Num cstudo rcll'OSpeCti,'O de 219 casas de cancro primilivo do pu1milo 
dlagnosticados nos Ullimos 5 anos (1992-1996). no ｓ･ｲｶｩｾ＠ de Pneumologia do 
Hospttal EgliS Moniz, Coram encontrados 35 casas ( 15,98%) de cancro de 

pulruo na muJher. 
Estc grupo foi avaliado em ｲ｣ｬ｡ｾ｡ｯ＠ fl idnde, Mbitos lablgicos. bistologia. 
cstadlamento iniclal, performance status. tratamento e sobrevida. 
A media de idades encontrada foi de 66.25 anos (min-37;max-86). Dos 35 

docmes em cstudo. apcnas 12 (22.03%) unbam Mbitos lablgjcos. As formas 
de ｡ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｾ＠ foram variados. 0 tipo hi.sto16gico mais comum fot o 
3dcnocarcinoma. 21 casos (60%). seguindo-se o epiderm6ide (17,14%). Estc 
ulumo f01 apenas cncontrado em 2 casos (8,6%) no grupo ntlo fumador. 
subi ndo para 33,33o/• no grupo furnador Apesar da maioria dos docntes 
apresentar urn Sl3\liS performance 5 2. o es•adiamento TNM revdou ､ｯ･ｾ＠

｡ｶ ｡ｮｾ､｡＠ em 29 doenlcs (82.85%). 0 diagn6stico foi geralmente obtido por 
bi6psia br6nquica. ou por bi6psia pleural nos casas em que a ｾｯ＠ foi o 
dcrrame. A tera¢utica mats uulizada fo1 maioritariamente a quimioterapta 
{45.71%), 1100 tendo s1do efectuado qualquer tratamento em ｾＯｯ＠ dos casos 
Fot possh'CI ＺｾＢＧｬｬｬ ｩ ｡ｲ＠ a sobm1da em 30 doentes (3 meses e 28 dias). 

cnconuando-se actual mente vivos 5 docntes 
Concluscks 
1- Encontrou-se uma pen:entagcm de LS.98% de mulberes com cancro do 
pu1m!o nos Ultimos S anos.. 
2- A m&Joria das doenles eram 1100 fumadoras (77,97%), o que de algwn modo 

rcflccte o tipo histol6gi.co prcdominante (Adenocarcinoma). 
J. Apesar de statuS performance baJxos (67.71%). predominaram os esudlos 
TNM elevados (82,85o/o). 

-'· Embora a ternpeutica m&JS frequcnte tcnha sido a quimiOterapia (45.71 ). 

asstnala-se a elevada perccntagcm de docntcs que apenas fizeram tratamcnto 
de supone (40%). 

5- A sobrevida encontrada foi de 118 dias 
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