Significado clinico do isolamento
bacteriologico do lavado bronquico
nos doentes com cancro do pulmao

Clinical significance of bacteria isolated from
bronchial lavage fluid in patients
with lung cancer
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RESUMO

Nos doentes com cancro do pulmaio, as pneu-
monias tém uma mortalidade elevada; contudo, os
agentes patogénicos envolvidos ndo estao esclare-
cidos devido a contaminacao habitual da expecto-
racao.

Este estudo tem como objectivo fazer a identi-
ficag@o das bactérias isoladas nas secre¢des bron-
quicas obtidas por broncofibroscopia.

A populacio era constituida por 431 doentes,
incluindo 210 com adenocarcinoma, 119 com carci-
noma espino-celular, 17 com carcinoma de grandes
células, 73 com carcinoma de pequenas células e
18 com outros cancros.

O lavado brénquico foi efectuado com 20m1
de soro fisiologico seguido de bidpsia transbron-
quica.

As culturas dos lavados bronquicos foram nega-
tivas em 112 doentes e revelaram a e/ou ndo Strep-
tococcus hemolitico em 14 doentes, Staphyloco-
ccus pneumoniae em 14 doentes, Pseudomonas
aeruginosa em 12 doentes e outros microrganis-
mos em 42 doentes.
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Em 16 doentes foram identificadas as mesmas
bactérias quer na expectoragdo quer no lavado
bronquico.

Quando o Grupo A (negativo, a e/ou ndo Strep-
tococcus, Neissema e Candida) é comparado com
o grupo B (positivo para outros agentes patogé-
nicos), a febre € significativamente mais frequente
no grupo B. Estas bactérias podem colonizar os
pulmdes dos doentes com cancro e podem estar
relacionados com os episddios febris apds a
broncoscopia, causando problemas clinicos durante
aquimioterapia.

COMENTARIO

As infec¢Oes pulmonares, particularmente as
pneumonias, complicam frequentemente o curso do
cancro do pulmao, sendo muitas vezes a causa de
morte Gltima.

Os factores locais e sistémicos do cancro do
pulmao predispdem os doentes para infec¢oes
pulmonares, assim como para outras infecgdes.
Contudo, as bactérias mais frequentemente envol-
vidas nestas situacdes nio estdo completamente
esclarecidas, obrigando a maior parte das vezes a
uma terapéutica empirica. Assim, analisando os
resultados deste trabalho, achamos que a broncos-
copia € um método diagndstico ndo s6 do cancro
mas também no diagnéstico etioldgico das infeccdes
respiratorias e/ou pneumonias destes doentes. Os
autores constataram que as bactérias patogénicas
podem colonizar os pulmdes sem causarem sin-
tomas, sendo por vezes as mesmas que estdo a
colonizar a orofaringe. Perante estes factos, as
bactérias patogénicas isoladas nos SB e no lavado
bronquico parece terem importancia clinica quando
ndo sdo as mesmas isoladas na expectoragdo e
orofaringe, cujo tratamento com antibioticoterapia
dirigida pode reduzir as complicagdes dos doentes
afazer quimioterapia.

Apesar de poder haver coloniza¢do pulmonar
sem sintomatologia, a maior parte dos resultados
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também permite afirmar que a febre pds-broncos-
copia nao obriga sempre a tratamento de urgéncia
e que ndo influencia a sobrevida deste grupo de
doentes. Contudo, o tratamento etiolégico, orien-
tado pelos exames bacterioldgicos culturais do
lavado bronquico, pode ser ttil prevenindo os
episddios de febre de determinados doentes que
complicam a quimioterapia.
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RESUMO

O objectivo da presente meta-analise foi deter-
minar o valor prognéstico de niveis séricos pré-tera-
péuticos elevados de Cyfra 21-1, ajustados a co-
-varidveis classicas no CPNPC.

Baseou-se em elementos registados em bases
de dados de estudos controlados (periodo de 1993
a2001), publicados e ndo publicados, apresentados
na forma de abstracts ou incluidos em palestras,
conferéncias ou outras apresentacoes, que tinham
como principal end point a determinagdo do valor
progndstico dos niveis séricos pré-terapéuticos
elevados de Cyfra 21-1, cotejados com outras
variaveis prognésticas no CPNPC (estadio TNM,
PS, e outras) e em que se teve, também, em atencao
o tipo de tratamento instituido (cirurgia versus nao
cirurgia).

Foram seleccionadas nove institui¢des que
seguiram 2063 doentes com CPNPC por um
periodo compreendido entre 27 e 78 meses.

A sobrevida foi definida como o tempo decorrido
entre a data da determinacdo do valor sérico pré-
-terapéutico de Cyfra 21-1 até a data da morte do
doente. Considerou-se como valor cut-off do mar-
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