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Doenca bolhosa do pulmao -
a proposito de 3 casos clinicos

JULIETA VIEIRA, J. AMADO, J. ALMEIDA,
M. VANZELLER, T. SHIANG, F.F. RODRIGUES

Servico de Pneumologia - C.H.V.N. Gaia

As bolhas pulmonares correspondem a grandes espagos aéreos (>lcm
didmetro) no parénquima pulmonar. Podem comprimir o pulmio
adjacente provocando redugdo do fluxo sanguineo e da ventilagdo,
comprometendo a fungdo pulmonar.

A terapéutica de elei¢@o de bolhas gigantes € a exérese cirtirgica e esta
indicada na presenga de dispneia, hemoptises, pneumotdrax de repeticdo
ou complicado e, ocasionalmente, infecgdes respiratorias de repeti¢ao.
A TAC toracica permite a caracterizagdo da dimensdo da(s) bolha(s) e
avaliagdo do pulmio adjacente. E indispensavel na selec¢io de doentes
para a cirurgia.

Os autores apresentam 3 casos clinicos de individuos de 22, 33 ¢ 59 anos
de idade, 2 do sexo feminino, sem antecedentes patologicos conhecidos.
Dois foram internados por pneumotdrax espontaneo e 1 enviado a
Consulta Externa de Pneumologia para esclarecimento de alteragdes
radiologicas. Apods confirmagdo por TAC, foram submetidos a exérese
cirurgica de bolha gigante. Documentada melhoria clinica e funcional.

Trombose da artéria pulmonar
como forma de apresentaciao
dum Sindrome Antifosfolipidico

S.NEVES, J. SAN JOSE, S. CONDE, I. ESTEVES,
AM. MAGALHAES, S. TORRES

Servigo de Pneumologia B — Responsavel: Dr. Carlos Centeno
Departamento de Pneumologia do CHVNG — Director de
Servigo: Dr. Fernando Filipe Rodrigues

O sindrome Antifosfolipidico (SAF) ¢ uma doenga rara caracterizada
pela presenga de anticorpos antifosfolipidicos ou anticorpos anti -
proteinas plasmaticas ligadas a fosfolipidos anidnicos. O diagnoéstico de
SAF ¢ definido pela presenca de um critério clinico e de um critério
laboratorial abaixo descritos: critérios clinicos — uma ou mais tromboses
arteriais, venosas ou dos pequenos vasos ¢/ou morbilidade associada a
gravidez; critérios laboratoriais — presenga de Atc anticardiolipina Ig G
ou Ig M e/ou inibidor lipico; estes anticorpos deverdo ser encontrados
em pelo menos 2 ocasides, com 6 semanas de intervalo. A este proposito
os autores apresentam um caso clinico.

Caso clinico: Homem, 59 anos, estucador, fumador de 60 UMA,
tuberculose ganglionar aos 28 anos de idade, recorre ao SU por quadro
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de dispneia de esforgo, toracalgia pleuritica dta, emagrecimento de 5
Kgs, e astenia com um més de evolugdo. Ao E. O.: colaborante,
anictérico, eupneico, sem adenomegalias periféricas, apirético, TA-
130/78 mmHg, p-90 r. r. a; Sat 02-95%; AC-S1 e S2 sem alteragdes.
Sem sopros audiveis; AP- crepitagdes na base dta; Abdomen-
depressivel, sem organomegalias aparentes. Colhe estudo pretromboético
antes de iniciar terapéutica. Teleradiografia pulmonar- obliteracdo do
seio costodiafragmatico dto, imagem stop da artéria pulmonar dta e
hipodensidade periférica nodular na transi¢do do 1/3 inferior e médio do
Hemitorax dto. GSA a 21% pH-7,44; p02-72; pC0O2-40,9; SatO2-
95%.Analiticamente:PCR-5,34 mg/dl; D-dimeros-1,91ug/ml,APTT-33,7
seg. Dte portador de Ecocardiograma, prova de esforgo que ndo
apresentavam alteragdes e de TAC toracico — trombose da artéria
pulmonar dta, condensagdes alveolares periféricas, lesdo nodular no b.
Intermédio. Ecodoppler dos m. inferiores- sem alteragdes. BFC- sem
alteragodes, citologia de lavado negativo para células neoplasicas.
Ecotransesofagico — sem altera¢des. Ecografia abdominoprostatica sem
alteragdes. Angiografia pulmonar-oclusdo da artéria pulmonar a dta
completa. Cateterismo cardiaco — sem hipertenséo pulmonar, boa fun¢éo
ventricular esquerda. RMN toracica — trombose da artéria pulmonar dta
com 3 cm de extensdo, sem lesdo focal ou massa suspeita. 2 areas de
enfarte pulmonar subpleurais. Analiticamente marcadores tumorais
normais, perfil ANAS sem alterag¢des, inibidor lupico - 68,9 seg, Anti-
-cardiolipina Ig M — 15,6 MPL. Repetiu estudo pretromboético apds 8
semanas mantendo inibidor lipico aumentado.

Diagnostico definitivo — Sindrome antifosfolipidico primario.
Tratamento- heparina ev e hipocoagulagdo oral com dicumarinicos.

Défice de a,- antitripsina —
A proposito de um caso clinico

S. NEVES, I. PASCOAL, S. CONDE, N. TAVEIRA

Unidade de Cinesiterapia / Aerossolterapia respiratoria
(Dra. Natalia Taveira)

Departamento de Pneumologia do CHVNG

(Director: Dr. Ramalho de Almeida)

O défice de oy-antitripsina (o;-AT) ¢ uma doenga hereditaria
autossomica codominante caracterizada pela redug@o dos niveis séricos
de o,-antitripsina, ocorréncia de enfisema pulmonar e doenga hepatica. E
a causa mais frequente de patologia hepatica genética na crianga e
enfisema de causa hereditaria no adulto. A a,;-antitripsina ¢ uma enzima
produzida pelo hepatdcito e a sua principal fungdo € proteger o
parénquima pulmonar da elastase dos neutréfilos (NE). A mutagdo do
gene o4-AT resulta na incapacidade de sintese de o;-AT ocorrendo
progressiva destrui¢@o dos septos alveolares pela NE, com aparecimento
de enfisema pulmonar habitualmente na 3*-5* década de vida. Tem sido
descrita a associagdo de défice de ao,-AT e outras patologias

nomeadamente asma e bronquiectasias.O diagnostico baseia-se na
determinagdo de niveis séricos de o,-AT e na fenotipagem. Niveis
séricos inferiores a 11 uM/L (80 mg/dl) sdo considerados de risco para o
desenvolvimento de enfisema. A terap_utica que reine maior consenso ¢
aprovada pela FDA desde 1989 consiste na administragdo de o,;-AT
humana por via e.v. A ATS definiu na mesma altura os critérios de
tratamento: fenotipo de alto risco; niveis de o;-AT inferiores a 11
umol/L; obstrugdo evidente por espirometria; adesdo ao tratamento;
idade>18 anos, ndo fumadores ou ex-fumadores. A este propdsito os
autores apresentam um caso clinico.

Caso clinico: Dte de 41 anos, secretaria , fumadora(12UMA), com
histéria de sintomas bronquicos desde os 30 anos com agravamento nos
ultimos 2 anos e aparecimento de dispneia para médios esforgos. Dos
exames salientam-se: EFR: Sindrome obstrutivo sem resposta ao 3-2
agonista.FEV1-56,9% , FVC-79%, IT-69%, DLCO/VA-101%, PImax-
102, PEmax-92, GSA sem alteragdes; Teleradiografia de torax- bolhas
gigantes bibasais. TAC toracico- enfisema centrolobular e paraseptal,
predominando nas regi_es apicais e basais bilateralmente. Analiticamente
o-AT 20,3 mg/dl, sem outras alteragdes. Fenotipagem de a,;-AT-Z.
Ecografia abdominal- sem altera¢des. Relativamente aos filhos: rapaz de
20 anos, assintomatico e a,;-AT 200 mg/dl; em curso estudo de 2 filhos:
rapaz de 21 anos, ndo fumador, assintomatico, o,;-AT-71 mg/dl, fenotipa-
gem —SZ com TAC toracico - normal e rapaz de 17 anos, fumador , sem
sintomas, a,;-AT 103 g/dl.

Comentario: Nio foi instituida terapéutica de substitui¢ao por manuten-
¢do de habitos tabagicos- apesar de medidas de evicgdo. Mantém-se em
vigilancia e programa de reabilitago respiratoria regular.

A Funcido Pulmonar e o inalador
"ideal"

BEATRIZ FERNANDES, S.NEVES, C. FERREIRA,
S. CONDE, I. PASCOAL, N. TAVEIRA

Unidade de Cinesiterapia/Aerossolterapia respiratdria
(Dra Natalia Taveira)

Laboratdrio de Fisiopatologia Respiratoria
Departamento de Pneumologia do CHVNG

Introdugdo: Factores diversos concorrem para que um dispositivo
inalatério seja o mais adequado e o melhor ajustado em termos de
eficacia clinica, exequibilidade, preferéncia, adesdo ao tratamento e
relag@o custo/eficécia.

Objectivos: Avaliar o impacto da componente da fungao respiratoria -
Fluxo inspiratorio - no maximo beneficio, utilizando os inaladores de p6
seco.

Participantes e metodologia: Foram seleccionados aleatoriamente da
Consulta de Pneumologia 2 grupos de doentes com Patologia obstrutiva
crdnica das vias aéreas, em fase de estabilidade clinica e com idade > ou

78



= 18 anos. Todos os doentes (grupo 1 =30, grupo II = 30) cumpriram o
protocolo, versando questdes sobre instrugio, treino, adeso a terapéutica
¢ determinagdo do Fluxo inspiratorio pelo contador de corrente — In-
Check DIAL; o grupo II realizou concomitantemente estudo funcional
respiratorio com determinag@o da P max por manémetro Sibel Med 163.
Foram analisados e correlacionados os seguintes parametros: taxa (tx) de
corrente inspiratoria (grupo I e II), PI max (grupo II), dispositivo
inalatorio utilizado, VEMS % do valor teorico, grau de dificuldade de
correcta utilizagdo do inalador e facilidade de manejo.

Comentario: A fungio respiratoria determinante da biodisponibilidade e
tx terapéutica do farmaco inalado ¢ um factor complementar a considerar
na escolha do dispositivo inalatorio ideal. Parece-nos serem necessarios
estudos randomizados e controlados para demonstrar a validade do In-
-Check DIAL como método de screening na prescri¢do de um dispositivo
inalatdrio de p6 seco.

Tuberculose. Repensar o tratamento
sanatorial ?

RAQUEL DUARTE, BRAGA P., ROCHA M., SANTOS A.,
N. MARGARIDA, BARROS S.

Hospital Joaquim Urbano. Servigo de Pneumologia. Porto.

Introducdo: Ha dezenas de anos que se defende o tratamento
ambulatorial da tuberculose. No entanto, cada vez mais a tuberculose
motiva o internamento Hospitalar.

Objectivos: Conhecer a repercussio da tuberculose sobre o tempo médio
de internamento total e suas causas.

Material e métodos: Avaliados: processos clinicos dos doentes
internados no S. Pneumologia durante os anos de 1999 e 2000.
Analisados: diagnostico, tempo médio de internamento (TMI). Nos
doentes com tuberculose foram também analisados: gravidade da doenga,
tempo de resposta a medicagdo instituida em termos clinicos,
radiologicos e bacteriologicos, condi¢des sdcio-econdmicas, habitos
pessoais, estilo de vida, patologia associada.

Resultados: Estiveram internados 712 doentes (188 por tuberculose). O
TMI global foi de 20 dias e o TMI por tuberculose de 37 dias. Dos
doentes com tuberculose, 22 faleceram e os restantes tiveram alta com
orientag¢ao para o CDP. Verificou-se uma melhoria clinica, radiologica e
bacteriologica nos primeiros 30 dias de internamento na grande maioria
dos doentes. No entanto, 71 mantiveram-se internados por um periodo
superior a 30 dias (tempo maximo=397 dias). As causas que motivaram
este tempo de internamento foram: tuberculose multiresistente (6), mas
condigdes socio-econdmicas (desemprego, sem abrigo, alcoolismo) nos
restantes.

Comentarios: A tuberculose continua a ser a patologia que "obriga" a
um periodo mais prolongado de internamento. Com a excepgao dos casos
de multiresisténcia, a evolugéo clinica e bacteriologica da tuberculose

permite na grande maioria dos casos a orientagdo para ambulatorio nos
30 dias seguintes. De facto, sdo situa¢des de drama social, associados
frequentemente a habitos de risco e promiscuidade populacional, que
motivam um alargamento do periodo de internamento. Estas situa¢des
ndo exigem internamento Hospitalar, nem cuidados de saude
diferenciados que ficam dispendiosos, mas sim cuidados assistenciais de
solidariedade social. O tipo de apoio oferecido ndo se coaduna com as
necessidades destes doentes nem com as caracteristicas da doenga que os
vitima. E no entanto a tinica maneira de resolver a situacio, enquanto nio
houver um local especialmente vocacionado para estas situagdes.

Qualidade de vida na rinite —
diferenca clinicamente
significativa

minima

RAQUEL DUARTE, VANZELLER M., AMADO J.,
TAVEIRA N., CARVALHO A.

Consulta de Alergologia, Sector de Cinesiterapia — CHVN de
Gaia
Director de Departamento: Dr. A Ramalho de Almeida.

Introducdo: Os inquéritos de qualidade de vida permitem-nos uma
avaliagdo complementar da repercussio da doenga na actividade diaria
dos doentes com rinite. A analise dos resultados constitui um método
indirecto de avaliagdo de uma intervengéo terapéutica.

Objectivos: Avaliar a resposta clinica e a repercussao na qualidade de
vida em doentes com rinite, em periodo sintomatico, apo6s inicio de
corticosteroide topico — mometasona. Avaliar o interesse da analise da
minima diferenga clinicamente significativa.

Material e métodos: Foram seleccionados de um modo aleatorio 18
doentes com rinite seguidos em Consulta Externa de Alergologia. Era
critério de inclusdo a existéncia de sintomas na avaliagdo inicial. A estes
doentes foi administrado um corticosteroide topico — mometasona —
durante 4 semanas. Foi feita uma avaliagdo dos scores clinicos de
gravidade da rinite antes e depois da intervengao terapéutica. Os doentes
preencheram o questionario (auto- administrado) de Qualidade de Vida
de Elisabeth Juniper ja validado no nosso pais.

Resultados: Foram estudados 18 doentes com uma idade média de 30,6
anos, 14 do sexo feminino, 4 do sexo masculino, 12 rinites atopicas (
todas com atopia a acaros do po da casa ).

Houve uma melhoria dos scores clinicos de gravidade em todos os
doentes, assim como dos scores totais em todas as areas da Qualidade de
Vida. Os resultados relativos a analise da minima diferenga clinicamente
significativa evidenciaram diferengas com significado estatistico na area
das emogdes.

Comentirio: E hoje consensual a utilidade da Qualidade de Vida
relacionada com a saude na avaliagdo de estratégias terapéuticas. A
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analise de parametros como a minima diferenca clinicamente
significativa, acrescenta maior fiabilidade a analise geral dos resultados.

Pneumotorax. Uma entidade
hospitalar

JOANA AMADO, J. PEIXOTO, J. ALMEIDA,
M. VANZELLER, T. SHIANG, M. C. BRITO, F. F.
RODRIGUES

Servigo de Pneumologia - CHVNGaia

Pneumotorax (pntx) representa a presenca, anormal, de ar entre as
pleuras visceral e parietal e colapso pulmonar subsequente.

O traumatismo ¢ a causa mais comum de pntx. Estima-se a presenga de
pntx espontaneo em 8,2:100 000 pessoas/ano.

Foram objectivos deste trabalho a classificagdo do pntx e a analise critica
das atitudes terapéuticas e diagnosticas complementares face a esta
entidade nosologica.Procedeu-se a consulta das fichas clinicas dos
individuos admitidos na Unidade A do Servigo de Pneumologia do
CHVNGaia com o diagnostico principal de pntx entre 1 de Janeiro de
1998 e 31 de Dezembro de 2000.

Caracterizou-se o sexo, idade e antecedentes pessoais relevantes.
Classificou-se o pntx por sindromes e analisou-se o contexto ¢ formas de
apresentagdo da doenga, atitudes terapéuticas e de estudo complementar.
Admitidos 115 individuos - idade média de 42,2 anos; 83 % do sexo
masculino.

O traumatismo foi causa de pntx em 52 (45,2 %) individuos; 14 desses
iatrogénicos.

Dos restantes (63 - 54,8 %) - pntx espontaneos - 38 foram considerados
primarios e 25 secundarios, no contexto de morbilidades varias. 13 (20,6
%) corresponderam a episodios recorrentes.

Em 106 casos a atitude terapéutica de elei¢do foi a drenagem pleural por
toracostomia (toracotomia ad minima).

O tempo médio de drenagem do pntx espontaneo foi de 5,44 dias.
Apenas 4 foram submetidos a toracoscopia médica com talcagem; 4
foram referenciados ao Servigo de Cirurgia Cardiotoracica.

E importante, na resolugdo efectiva desta situagdo, drenar o espaco
pleural; assegurar o encerramento de fistula broncopleural; averiguar
e/ou minimizar o risco de recorréncia.

A toracoscopia médica, ao alcance do Pneumologista deste Hospital
Central, podera ser util na abordagem dos pntx recorrentes, dos
secundarios e naqueles em que o tempo de drenagem se prolongue.
Também a TAC torécica ¢ indispensavel no estudo destas situagdes.

Pleuroscopia médica — analise
casuistica de 6 anos

AUGUSTA MACHADO, MARIA SUCENA,
ADELINA AMORIM, VENCESLAU HESPANHOL,
ADRIANA MAGALHAES

Servigo de Pneumologia - Hospital de Sdo Jodo, Porto

A toracoscopia médica € uma técnica que se iniciou em 1910, tendo
desde essa altura vindo a ser cada vez mais utilizada, quer com fins
diagnosticos quer com fins terapéuticos em derrames pleurais
recidivantes.

Os autores procederam a revisao das toracoscopias efectuadas no Servigo
de Pneumologia do HSJ no periodo decorrido entre Janeiro de 1995 e
Dezembro de 2000, tendo como objectivo avaliar a sua rentabilidade
diagnostica e terapéutica assim como a ocorréncia de complicagdes.
Durante este periodo foram efectuadas 76 toracoscopias cujo principal
objectivo foi o estudo de derrames pleurais de etiologia ndo esclarecida e
a realizagdo de pleurodese com talco quando indicado. Destas, 65
tiveram finalidade diagnoéstica (em 6 efectuou-se pleurodese em
simultdneo) e 11 exclusivamente para realizagio de pleurodese.

As pleuroscopias foram efectuadas com anestesia local e pré-medicagio
com petidina e atropina. Dos doentes estudados, 50 eram do sexo
masculino ¢ 26 do sexo feminino, com uma média de idades de 59,1
anos. O liquido pleural era predominantemente hematico e serohematico.
Morfologicamente as lesdes mais frequentemente encontradas foram as
placas e nodulos, por vezes associados. Observou-se uma baixa taxa de
complicagdes (enfisema subcutineo-2, agitagdo-3, tosse-2, insuficiéncia
respiratoria-2, edema agudo do pulmio-1, sedagdo excessiva-1) que
reverteram apos terapéutica adequada.

Das 60 biopsias efectuadas 26 foram neoplasias, 4 insuficiéncias
hepéticas, 2 tuberculoses, 1 empiema e 1 insuficiéncia renal.
Concluimos assim que a pleuroscopia foi uma técnica rentavel no estudo
dos derrames pleurais nao esclarecidos por outras técnicas diagnosticas e
que apresentou uma baixa taxa de complicagdes. Nas situagdes de
derrame pleural neoplasico recidivante permitiu o controle sintomatico
do doente, através da realizagdo de pleurodese.

Cirurgia de ressecao pulmonar por
tuberculose. Analise dos resultados
de 7 doentes operados em 2000

JOSE ANTONIO MIRANDA, JOAO CARLOS MOTA,
MARIA MANUELA VIEIRA, HERNANI LENCASTRE,
MANUEL GUERREIRO
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Servigo de Cirurgia Cardio-Toracica do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia. Vila Nova de Gaia. Portugal

Introducdo: Apods anos de relativa estabilizagdo, tem-se assistido nos
ultimos anos ao recrudescimento da tuberculose pulmonar em Portugal,
originando deste modo um niimero crescente de cirurgias para tratamento
da tuberculose pulmonar e suas complicagdes.

Objectivos: Analise retrospectiva dos doentes submetidos a cirurgia de
resse¢do pulmonar, indicagdes, resultados, morbilidade associada e
mortalidade.

Métodos: Todos os doentes (7) consecutivamente operados a cirurgia de
ressecdo pulmonar por tuberculose e suas complicag es, no periodo
compreendido entre 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2000 foram
retrospectivamente avaliados através de revisdo dos processos clinicos e
por consulta médica.

Resultados: Os doentes tinham uma idade média de 37 £11 anos, sendo
3 do sexo feminino. Todos cumpriram o esquema terapéutico prévio. As
indicagdes cirtrgicas foram: tuberculose multi-resistente em 2, aspergilo-
ma em 2, aspergiloma e carcinoma epidermoide em 1, expectoragido
hemoptodica recorrente em 2. Baciloscopias foram negativas em 5
doentes. Foram realizadas 5 lobectomias superior direita, 1
pneumectomia esquerda e 1 lobectomia superior esquerda. 5 doentes
tiveram complicagdes no pos-operatorio: 3 com fuga aérea prolongada, 1
foi submetido a revisdo de hemostase e 1 doente teve deiscéncia
cicatricial extensa e fibrilha¢do auricular. O tempo de internamento foi de
21,6 £ 20,8 dias (minimo de 7 dias e maximo de 67 dias). Nao houve
mortalidade a registar ou outras complicagdes, nomeadamente fistula
bronco-pleural, até ao presente.

Conclusdes: A cirurgia de resse¢do pulmonar continua a ter um papel
importante no tratamento da tuberculose pulmonar. A decisdo do tempo
ideal para a execugdo da cirurgia deve ser condicionada pela optimizagao
clinica do doente e em associacdo a terapéutica médica. Apesar das
dificuldades técnicas proprias deste tipo de intervengao e da existéncia de
morbilidade significativa nesta série, a mortalidade foi nula e os
resultados a médio prazo foram favoraveis.

Teratoma mediastinico maduro -

a proposito de um caso clinico
diagnosticado por biopsia aspirativa
transtoracica (BAT)

BEATRIZ FERNANDES, BARBARA PARENTE,
SARA CONDE, NATALIA TAVEIRA, ROSETE NOGUEIRA,
JORGE SEADA

Unidade de Pneumologia Oncolégica. Departamento de
Pneumologia do CHVNGaia
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Introdugdo: Os Teratomas sdo os mais comuns tumores de células
germinativas do mediastino (cerca de 60-80% das lesoes). Habitualmente
os doentes tém menos de 30 anos de idade e histologicamente podem
classificar-se em Maduros, Imaturos ¢ Malignos.

Material e Métodos: Os autores relatam um caso de Teratoma Maduro
volumoso do mediastino, cujo diagnoéstico foi efectuado por BAT, em
que foi possivel identificar as varias estruturas habituais no Teratoma e
cujo resultado histologico da pega operatoria comprovou o diagnostico.
Resultados: Trata-se de um homem de 21 anos que por quest_es laborais
efectua Microrradiogratfia que evidenciou volumosa massa que se estende
do mediastino a periferia do pulmao.

Na anamnese constava toracalgia moderada com inicio desde ha 2 meses.
Foi possivel a observagio de Microrradiografia normal, efectuada 4 anos
antes.

A BF revelou lobo médio com mucosa congestiva e vascularizada, B5
com sinais de estenose por compressao extrinseca. O produto de lavagem
foi negativo para células malignas.

A TAC Torécica: "A nivel do mediastino anterior observa-se volumosa
formagdo heterogénea de limites lobulados, mas regulares e bem
definidos, predominantemente liquida, com algumas zonas arredondadas
de gordura e um ponto de calcificagdo central.

A BAT efectuada mostrava com seguranga tratar-se de Teratoma Maduro
observando-se células pavimentosas sem atipia, escamas anucleadas,
material queratinico, agrupamentos de glandulas sebaceas e tecido
adiposo. Em funcdo deste resultado foi possivel programar resse¢ao
cirurgica. O resultado da peca operatéria mostrou massa de morfologia
ovoide com 13x12x8 cm e 407 gr de peso revestido por capsula lisa. O
exame histologico confirma o resultado da BAT, com presenga de: tecido
fibroso d0sseo, muscular, cartilagineo, epitélio malpighiano, cilindrico,
tecido tipo glandula salivar, digestivo sem presenca de lesdes imaturas.
Comentarios: Os autores realgam o valor da BAT na confirmagdo do
diagnostico pelas caracteristicas de benignidade destas lesdes, o que
permitiu a programagao de cirurgia dado que os mesmos nem sempre sao
benignos.

Tratamento cirurgico de doentes
com cancro do pulmao nao
pequenas células (CPNPC)

Experi_ncia da Unidade de Pneumologia Oncoldégica
do Departamento de Pneumologia CHVNGaia

B. PARENTE, B. FERNANDES, S. CONDE, A BARROSO,
H. LENCASTRE, .M. E SA, J. MIRANDA, J.C. MOTA,
J. SEADA

Departamentos de Pneumologia e Cirurgia Cardio-toracica do
CHVN Gaia



Introducéo: O cancro do pulmao ¢ uma das principais causas de morte
por cancro no mundo. Cerca de 80% destes sio CPNPC sendo uma
grande parte inoperaveis quer por metastases a distancia quer por doenga
localmente avangada. Nos estadios precoces (I;I1), e seleccionados I1la a
cirurgia é a melhor opgao, verificando-se ja actualmente, baixos riscos
operatorios .

Objectivos: Analisar sobrevida dos doentes da Unidade Pneumologia
Oncoldgica submetidos a ressec¢do cirtrgica no periodo de 1992/ 2000
relativamente ao tipo de cirurgia efectuado, histologia e estadiamento
pos- -cirurgico. Avaliar também a taxa de mortalidade peri-operatoria
(até 30 dias pos cirurgia).

Resultados: Dum total de 1112 doentes com cancro do pulméo, 930
(83.6%) referem-se a CPNPC e destes 121 (13.1%) foram submetidos a
ressecgdo cirurgica: — 84,3% homens e 15.7% mulheres; idade média
61.8 anos; Epidermoides-55, Adenocarcinomas-55, e outros tipos em 11
casos; tipo de cirurgia efectuado —58 lobectomias ,58 pneumonectomias
e em 5 casos outro tipo de cirurgia; estadiamento pds-cirtirgico —68 casos
(56.2%) estadio 1, 19 (15.7%) estadio II e 33 (27.3%) estadio III. A
analise da sobrevida efectuada pelo método de Kaplan-Meier ndo
mostrou diferenca estatisticamente significativa para o tipo histologico
(p=0.64) e tipo de cirurgia efectuada(p= 0.07) mas foi altamente
significativa (p<.001) para o estadio I comparativamente ao estadio III,
sem valor estatistico neste estudo para o estadio II (p=0.06). Sobrevidas
globais aos 3 ¢ 5 anos respectivamente de 45% e 32%. No estadio I a
sobrevida aos 5 anos é de 60%, estadio I145% e III de 15%. Nos ultimos
4 anos foi possivel analisar separadamente as curvas de sobrevida dos
estadios Ia e Ib. A mortalidade peri-operatéria investigada para os
ultimos 4 anos mostrou uma taxa de mortalidade de 10% (6 de 60
doentes).

Conclusdes: Os nossos dados ndo diferem grandemente dos consultados
em literatura recente, salvo relativamente 4 mortalidade peri-operatoria
em que se apresenta superior, quer em relagdo a caracterizagdo dos
doentes quer em relagdo aos resultados obtidos. O ndo significado
estatistico, na sobrevida , dos estadios II comparativamente quer ao
estadio I quer ao III podera dever-se ao nade doentes neste estadio ser
muito inferior ao dos outros estadios.Pensamos que , melhor e mais
eficientes métodos para identificagdo de doentes assintomaticos em
estadios I e I sdo necessarios; quando identificados nodulos pulmonares
solitarios deve ser efectuado um diagnodstico agressivo para detectar
malignidade tendo em conta uma completa resse¢@o pulmonar no mais
curto espaco de tempo que possa assegurar a melhor sobrevida, aliada
também a melhor qualidade de vida do doente.

Estudo retrospectivo
dos casos de
diagosticados clinicamente
microbiologicamente no Hospital
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A Tuberculose tem vindo a ocupar um lugar importante nos hospitais
portugueses quer pela sua importancia em termos de saude individual e
publica, quer pelos custos que o diagndstico e tratamento acarretam para
toda a populagdo, existindo ja varios estudos pontuais recentes sobre as
suas caracteristicas e comportamentos. Os autores realizaram um estudo
retrospectivo, visando os anos de 1998 e 1999, dos casos de tuberculose,
pulmonar ou extra-pulmonar, diagnosticados no Hospital Pedro Hispano
( HPH ), de forma a avaliar, para a populacdo do Concelho de
Matosinhos, essas caracteristicas e verificar a coincid ncia dos
diagnosticos clinico/radiologico e microbioldgico (cultural ) como
medida da acuidade do primeiro. Para tal partimos da base estatistica
informatizada da Instituig¢do, cruzando os dados obtidos nos processos
hospitalares com os fornecidos pelo laboratorio de microbiologia do
HPH, de que constavam todos os casos com exame cultural positivo para
o M. tuberculosis. Assim foi obtida uma amostra de 216 doentes ao longo
dos dois anos estudados, dividida por idade, sexo, freguesia de
resid_ncia, atingimento (pulmonar ou extra-pulmonar), produtos
microbiologicos colhidos, positividade do exame cultural, doengas
associadas e dias de internamento.Verificou-se existir um claro
predominio do sexo masculino (73% do total nos 2 anos), com idade
compreendida entre 25 e 35 anos (33%), residentes nas freguesias de
Custoias e Sta Cruz do Bispo, com atingimento pulmonar (67%), com
SIDA (26,9%) e com internamento superior a 15 dias (59,8%).
Verificou-se tambem a confirmagao de tuberculose por exame cultural
numa percentagem de 64% (n=138) e, por outro lado, constatou-se que
em 3,72% (n=8) nao foi feito o diagndstico clinico, embora tenha havido
positividade microbioldgica cultural para o M. tuberculosis.
Concluimos que a populagdo mais afectada por esta doenga ndo tem
alterado significativamente as suas caracteristicas demograficas em
qualquer das variaveis consideradas ao longo dos estudos que t m vindo
a ser feitos sobre este tema (noutras area geograficas), alguns dos quais
realizados ha mais de 10 anos, que a principal situago clinica associada
¢a SIDA, e que ainda ndo existe um protocolo de actuagio claro e eficaz
para o diagnoéstico destes doentes, o que se traduz numa discrepancia
entre o diagnostico clinico-radiologico e o microbiologico (cultural).

Sindrome de Sjogren — caso clinico
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Introducdo: O Sindrome de Sjogren (SS) é uma doenga reumatica
cronica autoimune, que se caracteriza por infiltragdo linfocitaria das
glandulas lacrimais- queratoconjuntivite seca e salivares- xerostomia,
podendo, com menor frequéncia, afectar glandulas exdcrinas noutros
locais e/ ou associar-se a infiltragdo linfocitaria em varios orgdos. O
atingimento pulmonar observa-se em cerca de 10-20% dos doentes,
sendo a forma de apresentagdo em 1-2%. As manifestagdes mais comuns
sd0 a secura da mucosa traqueal- xerotraqueia, a obstrugdo bronquica por
atingimento das glandulas submucosas e infiltragdo do intersticio, que
por vezes evolui para a fibrose. O atingimento pleural ¢ raro,
encontrando-se geralmente presente quando o SS se associa a outras
doengas reumaticas como o LES ou a Artrite Reumatoide.Caso clinico:
Apresentamos o caso clinico de uma mulher de 48 anos, trabalhadora
numa distribuidora de imprensa, que iniciou no més de Setembro de
2000, um quadro de febre, astenia, anorexia e dispneia para esforgos
intermédios. Apos o estudo inicialmente efectuado, foi-lhe diagnosticada
poliserosite, com derrame pleural bilateral e pericardico, ambos de
pequeno volume. Na toracocentese identificou-se um liquido amarelo
escuro correspondente a um exsudado com predominio de linfécitos; a
biopsia pleural mostrou inflamagdo inespecifica. A doente manteve
agravamento clinico, apresentando funcionalmente um sindrome
restritivo grave- [FVC- 41% (1.40 L), VEMS-37% (1.08 L), IT-77%,
TLC- 48% (2.58 L), VR-60% (1.11 L)], transferéncia alvéolo-capilar
pelo CO diminuido- 48% (12.5 L), e hipoxia- 61,3 mmHg. Na TAC
toracica (com cortes de alta resolug@o), ndo foram detectadas alterag_esa
nivel do par_nquima pulmonar. Os estudos microbiologicos e serologicos
na expectoragdo, sangue e urina foram negativos. No estudo imunolégico
observou-se a presenga de atc anti nucleares- 1/40 / padrdo mosqueado,
atc SSa e SSb (+), atc Sm (-) e FR (-). Posteriormente e apesar de nao ter
sido efectuada terap_utica, nomeadamente com corticoides, a doente teve
melhoria clinica, com regressdo do derrame e diminuigdo franca da
dispneia, apresentando recuperagdo funcional- FVC- 68% (2,06L),
VEMS-57% (1.48 L), IT- 72%, TLC- 80% (3,92 L), VR- 103% (3,92 L),
DLCO- 56% (13,6 L) e valores gasométricos normais. Dadas as
altera¢_es imunologicas foi efectuada avaliagdo ocular na qual se
observou um teste de Shirmer < 5 mm e tempo de rotura do filme
lacrimal < 15°, alteragdes compativeis com queratoconjuntivite seca;
efectuou-se biopsia das glandulas salivares na qual era observado
infiltrado linféide focal peri-acinar e peri-ductal, compativel com o
diagnostico de SS.

Conclusio: Trata-se de um caso de SS diagnosticado apos manifestagdo
pleuropulmonar, embora ja houvesse previamente queixas oculares e de
secura bucal nunca valorizadas. A presenca de derrame pleural, manifes-
tagdo rara no SS, sugere a associa¢do desta patologia a outra do foro
reumatico, suspeita que no entanto, pelo menos por enquanto, ndo ¢
suportada pelos resultados do estudo imunoldgico.

Mesotelioma pleural maligno —
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O mesotelioma maligno ¢ um tumor pleural raro associado a exposi¢ao a
fibras de asbestos.

A incidéncia do mesotelioma maligno estd a aumentar em todo o mundo,
o que reflecte a grande utilizagdo industrial dos asbestos até aos anos 70.
Os autores efectuaram um estudo retrospectivo dos casos de
mesotelioma pleural maligno diagnosticados no Hospital de Séo Jodo, no
periodo de Janeiro de 1992 a Dezembro de 2000.

Foi objectivo deste trabalho a caracterizagéo dos doentes relativamente
a0 sexo, idade, formas de apresenta¢do da doenga, meios de diagndstico
usados, antecedentes profissionais relevantes e terapéutica efectuada.
Nos 9 anos a que se refere o estudo foram encontrados 10 doentes com o
diagnostico de mesotelioma pleural maligno. Destes, 5 eram do sexo
masculino.

Os doentes estudados tinham idade média de 57,9 anos (41-81 anos).
O tempo médio entre o inicio dos sintomas e a ida ao hospital foi de 85
dias.

A dor toracica foi o sintoma inicial mais frequente.

Na maioria dos casos (90%) a apresentagdo radiologica foi o derrame
pleural.

Embora a bidpsia pleural fechada tenha sido efectuada em todos os
doentes, ela foi diagnostica em apenas 4.

A toracoscopia foi efectuada em 6 doentes, tendo tido uma rentabilidade
de 100%.

Apenas foi possivel confirmar a exposigdo profissional a fibras de
asbestos em 1 doente.

A quimioterapia foi a terap_utica instituida em 3 doentes.

Tumor endobronquico de células
granulares - caso clinico
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Servigo de Pneumologia do Hospital de Sao Jodo

Introduc¢do:Os tumores de células granulares (TCG) s@o tumores
benignos raros de origem neurogénica com predilec¢ao pelas regi_es da
cabeca e pescogo, sendo o envolvimento do tracto respiratério pouco
usual.



Caso clinico: Reporta-se o caso de um doente do sexo masculino, 29
anos, raga caucasiana, ex-trabalhador da construgéo civil, ex-fumador,
com histéria de alcoolismo cronico, insuficiéncia hepatica e
cardiomiopatia dilatada de provavel origem alcoolica. Internamentos
frequentes por descompensagio de insuficiéncia cardiaca. Em Maio de
2000 internamento por descompensagdo de insufici_ncia cardiaca.
Analiticamente apresentava anemia, subida da enzima gama-GT, das
bilirrubinas total e directa e hipoalbuminemia. A telerradiografia do térax
mostrava opacidade pulmonar em ambas as bases compativel com
derrame pleural bilateral. A TAC toracica mostrou perda de volume a
direita e desvio homolateral do mediastino, pequenas areas de
condensag_es do par_nquima pulmonar inferior direito, assim como
derrame pleural bilateral de pequeno volume. Para estudo da referida
atelectasia o doente realizou broncofibroscopia (BFC). Foi visivel
neoformagdo mamilonada na face antero-medial da emerg_ncia do BPD,
tendo o exame anatomopatologico revelado metaplasia escamosa do
epitélio de revestimento. Dada a forte suspeita neoplasica, o doente foi
proposto para realizagdo de broncoscopia rigida, tendo sido repetida a
biopsia. O exame anatomo-patoldégico mostrou células de citoplasma
granular e eosinodfilo, com nucleos pequenos, redondos, centrais, sem
focos de necrose ou figuras de mitose. No estudo imunocitoquimico
observou-se imunorreactividade "para" a vimentina e proteina S-100, ndo
havendo reactividade "para" actina. Concluiu tratar-se de um tumor de
células granulares.

Dado o elevado risco operatdrio, pela insuficiéncia cardiaca e pelo
sindrome respiratorio restritivo grave apresentados pelo doente, foi
decidido ndo efectuar exérese cirurgica da lesdo. Na avaliagdo
endoscopica aos 6 meses, a lesdo encontrava-se semelhante a
anteriormente observada e a TAC toracica também ndo mostrou qualquer
alteragdo ao exame anterior.

Conclusio: O tumor de células granulares ¢, muitas vezes, um achado
endoscopico. Neste doente dado o risco cirirgico e a auséncia de
obstrugdo bronquica e/ou sintomas nao foi realizado qualquer tratamento,
mantendo-se em vigilancia regular. Apds 6 meses de seguimento a lesdo
mantém as mesmas caracteristicas. A decisdo terap utica dependera da
evolugao da lesdo.

Febre pos-broncofibroscopia:
estudo prospectivo

MARTA DRUMMOND, ADRIANA MAGALH_ES,
VENCESLAU HESPANHOL

Servigo de Pneumologia do Hospital de Sao Jodo- Porto

Introducio: A broncofibroscopia (BFC) ¢ um procedimento essencial no
diagnostico e na terapéutica da patologia respiratoria. A ocorréncia de
febre transitoria pos-broncofibroscopia tem sido descrita em alguns
trabalhos, mantendo-se o seu significado ainda desconhecido.
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Objectivo: Determinar a incidéncia de febre e bacteriemia nas 24 horas
pos-broncofibroscopia e identificar os factores que determinam o seu
aparecimento.

Material e Métodos: Estudaram-se prospectivamente 91 doentes
ambulatorios e 40 doentes internados no S. Pneumologia do H.S.J. nas
24h ap6s BFC, relativamente ao aparecimento de febre (T>38°C). Foram
excluidos do estudo os doentes em ambulatorio que haviam apresentado
febre nas 48h prévias ao procedimento, que apresentavam infecg¢ao do
tracto respiratorio inferior documentada, terapéutica antibidtica e/ ou
corticoterapia em curso ou todos os que ndo tivessem dado o seu
consentimento. Os doentes submetidos a BFC entravam no estudo de
acordo com os critérios de inclusdo acima referidos, sendo efectuados os
protocolos de estudo referentes a doentes em ambulatorio e em
internamento.

Resultados: Dos doentes ambulatorios 68% eram homens, 85% néo
tinham antecedentes respiratorios conhecidos, 6,6% apresentavam
infeccdo pelo HIV, em 18% o motivo da realizagdo de BFC foi suspeita
de neoplasia pulmonar. A média de idade era de 54 £16,5 anos, 38,5%
referiram habitos tabagicos, 68% tinham caries dentarias, em 61,5% a
BFC nao mostrou qualquer lesdo. A febre pos BFC surgiu em 12% (11)
doentes, em 2 dos quais se verificaram hemoculturas positivas. Ha a
real¢ar um caso de disseminagéo broncogénea de tuberculose pulmonar
p6s-BFC e um caso de pneumonia pos-LBA, ambas com necessidade de
internamento.

Dos doentes internados 85% eram homens, média de idade de 59+15,4
anos, 30% das BFC foram realizadas por suspeita de neoplasia pulmonar,
52,5% nao referiram qualquer antecedente respiratorio, 15% mantinham
habitos etilicos marcados, 55% eram fumadores. Em 42,5% a BFC foi
normal e em 20% mostrou massa endobronquica, 12,5% (5) desenvolve-
ram febre apos BFC, em nenhum se verificou alteragdo radiologica, em
7,5% houve subida de leucocitos> 50% da contagem prévia. SO um
doente teve hemoculturas positivas pos- BFC mas ja havia sido feito
isolamento prévio do mesmo agente no sangue. Ndo encontramos
associac@o significativa entre o desenvolvimento de febre e o grupo
etario, a existéncia de caries dentarias, tabagismo, doenga sistémica,
presenga de alteragdes endoscopicas, realizagdo de LBA, EB, BB ¢ BTB,
em qualquer dos grupos.

Conclusido: Uma percentagem significativa dos doentes (12%) desenvol-
veu febre apéos BFC. A grande maioria apresentou hemoculturas
negativas o que suporta a hipdtese da ndo existéncia de infeccdo
subjacente ao aparecimento de febre. Nao encontramos associagdo
significativa entre o aparecimento de febre e os factores estudados.

Medicao da area faringea
por faringometria acustica
no Sindrome de Apneia do Sono

LOURDES IGLESIAS, J.C. WINCK, C. LOURENCO,
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Introducéo: No Sindrome de Apneia do Sono (SAS) ocorrem episodios
repetidos de colapso da faringe durante o sono, sendo o estudo
poligrafico do sono o método de diagnostico «gold-standard». Contudo
dados os seus custos, tém surgido outros métodos de diagnostico mais
simples. A avaliagdo das dimensdes e funcdo da faringe tém adquirido
algum interesse ao detectar os doentes de risco. A faringometria acustica
¢ um método ndo invasivo de avaliagdo da estrutura e fungdo da faringe
que foi recentemente comercializado.

Objectivo: Comparar a area faringea de doentes com Sindrome de
Apneia do Sono com um grupo controle.

Material e métodos: Foram estudados 22 doentes com Sindrome de
Apneia do Sono e 8 controles, sendo medidas as areas faringeas através
do método da faringometria actstica (EccoVision, SenSorMedics).
Resultados: A area faringea média e o volume faringeo dos doentes
com Sindrome de Apneia do Sono foi significativamente menor que o
grupo controle: 2,74 £ 0,82 cm? versus 3,75 + 0,60 cm?, p<0,02 e 34,9 +
10,6 cm® versus 46,5 + 1 1,9 e, p<0,05 respectivamente.

Conclusio: Os doentes com Sindrome de Apneia do Sono tém uma area
e um volume faringeos menores que os doentes sem SAS. A sua
aplicagdo como método de «screening» na avaliagdo destes doentes
merece estudos futuros.

Avaliacio de doentes com neoplasia
pulmonar e metastizacao cerebral
na altura do diagndstico

LOURDES IGLESIAS, ANTONIO MORAIS,
VENCESLAU HESPANHOL, HENRIQUE QUEIROGA

Servico de Pneumologia-Hospital Sdo Jo o-Porto

Introducdo: Existe um significativo nimero de doentes com neoplasia
pulmonar (NP), que na sua evolugdo vem a ter metastizagdo cerebral
(MC). No entanto, a MC manifesta-se numa menor percentagem de
doentes com NP, na altura do diagnoéstico.

Objectivo: Estudo das caracteristicas dos doentes com NP ¢ MC na
altura do diagnostico e a influ_ncia das mesmas na sobrevivéncia destes
doentes.

Material e métodos: Incluimos neste estudo 68 doentes- 59 (86,7%)
homens e 9 (13,2%) mulheres- com NP e MC na altura do diagndstico
(1994-2000), com média de idades de 44 + 0,5. Foram estudadas a idade,
sexo, habitos tabagicos, sintomas neurologicos, estado geral (escala de
Zubrod), tipo histolégico, numero e localizagdo das metastases cerebrais,
outras metastases além da MC, o tratamento e a sobrevida. Na analise da
sobrevida utilizamos o Logrank test e 0 método de Kaplan-Meyer.
Resultados: 80% apresentavam sintomas neuroldgicos sendo em 50,8%
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os sintomas de apresentagdo; 58,2% tinham mau estado geral (Zubrod-
3/4); o adenocarcinoma foi o tipo histolégico mais comum- 60,2%; 60%
tinham metéstase cerebral Unica; 47,8% tinham metastases além da MC;
7% efectuaram cirurgia; em relagdo as terapéuticas ndo cirurgicas, 53,8%
efectuaram radioterapia cerebral + quimioterapia, 22% apenas
radioterapia cerebral e 25,8% somente corticoterapia. A sobrevida
mediana foi de 3,5 (2,5-4,5) meses; o estado geral e a exist ncia de
outras metastases além da MC mostraram uma influéncia estatisticamente
significativa em relagdo a sobrevida (p= 0,0002 e p=0,0064,
respectivamente). As outras caracteristicas estudadas ndo demonstraram
associago significativa com a sobrevida.

Conclusdes: Verificamos, como em outras séries, uma sobrevida baixa
nos pacientes com NP e MC na altura do diagnostico. O estado geral e a
exist_ncia de outras metastases além da MC revelam-se de uma
influ_ncia significativa na sobrevida destes doentes.

Braquiterapia de alta taxa de dose
bronquica no cancro do pulmio

LUIS ROCHA*, NATHALIE STAS** LURDES TRIGO**,
JOSE ALVES*

Servicos de Pneumologia* e Radioterapia** do IPO Porto

O tratamento e controlo tumoral local do carcinoma broncogénico ¢
conseguido por variados e diferentes métodos, de forma isolada ou em
combinagdo. No entanto a braquiterapia (BT) de alta taxa de dose
bronquica (ATD) estd bem estabelecida, sendo segura e com bons
resultados na desobstrucdo bronquica duravel.

Durante o ano de 2000, no IPO Porto, efectuamos o tratamento paliativo
a 13 doentes, fazendo a aplicacdo de 35 ATD (fracg_es 5 Gy — dose total
5 a 15 Gy) e com avaliagdo da regressdo tumoral endoscopica
quantificada antes de cada frac¢do e 6 a 8 semanas apos o fim do
tratamento. O carcinoma epidermoide (Epi=9), adenocarcinoma (Adc=2),
carcinoma adendide cistico (Adcistico=1) e metastase unica de
carcinoma extrabronquica (Ca recto=1), foram os tumores tratados e cuja
localizagdo central era acessivel a broncofibroscopia (Tabela I):



Tabela 1: Doentes tratados no IPO Porto durante o ano 2000 com BT de

ATD
Estadio Histologi Localizac¢do ATD Complicag_es Sobrevida
a
1 Recidiva Adc. BPE / BPD 5 Tosse Vivo
2 T4N1 Adc. BPE 3 Vivo
3 T2NO Epid. LSD 2 Vivo
4 T4N1 Epid. BPD 3 Vivo
5 T4N2 Epid. BPE/LIE 3 Vivo
6 T3N2 Epid. Traqueia/BPE 1 Mau estado Falecido
7 T4N1 Epid. BPE/LSE 4 geral Falecido
8 T2N1 Epid. BPD/LID 2 Hemoptises Vivo
9 Recidiva Adcistico Traqueia/BP 2 Vivo
10 T4N1 Epid. D 3 Tosse Vivo
11 T4N2 Epid. BPE 3 Vivo
12 T4N2 Epid. BPE /LSE 3 Vivo
13 T4N2M1 Carecto BPE /LSE 1 Vivo
BPD

A BT endobronquica de ATD como tratamento multidisciplinar no

cancro do pulmdo, ¢ destinada a casos seleccionados e neste grupo de

doentes foi eficaz como tratamento paliativo, tivemos uma complicagdo

com falecimento do doente 15 dias apds por hemoptises, dada a necrose

tumoral, o outro falecimento foi 8 meses depois e devido ao tratamento

citostatico. Na obstrugdo bronquica completa ¢ sempre necessario

comecar pelo LASER, pois este da uma resposta imediata e a BT

realizada 15 dias apos, tem uma resposta mais lenta mas mais duravel.
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