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Artigo exaustivo, de revisao da abordagem do doente

infectado pelo virus da Imunodeficiéncia humana,

com doenga pulmonar.

* Com o esputo induzido, poucas instituigoes atingem a
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alta rentabilidade diagnostica descrita na literatura.

O BAL s6zinho parece ser insuficiente para o diag-

nostico de PPC.

¢ SCHLUGER NW ROM WN. PCR in the diagnosis
and evaluation of pulmonary infections.Am J
Respir Crit Care Med 1995; 152: 11-16.

O PCR do esputo induzido tem alta sensibilidade ¢

especificidade para a PPC, podendo usar-se quando as

coloragdes convencionais forem negativas.
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¢ HUANG L et al. Suspected PCP with negative
induced sputum. Am J Respir Curit Care Med
1995; 151: 1866-71.

Em doentes com suspeita de PPC e esputo induzido

negativo, deve realizar-se BF + BAL precocemente.

o (CAZZADORI A et al. TBB in the diagnosis of
Pulmonary Infiltrates in Immunocompromised
patients. Chest 1995; 107:101-6.

A BPT aumenta o poder diagnostico do BAL sobretu-

do em infecgoes fungicas, tuberculose ¢ doenga

maligna subjacente.

s CADRANEL J ¢t al. Site-directed BAL and TBB

in HIV-infected patients with Pneumonia. Am
JRespir Crit Care Med 1995; 152: 1103-6.
O BAL e a BPT orientados para o local com maior
alteragdo radiologica no TAC permitiram o diagnosti-
co especifico em 90% dos individuos em que o BAL
prévio nao foi diagnéstico.

e JOLIS R et al. Diagnostic value of protected BAL
in diagnosing Pulmonary infections in Immuno-
compromised patients. Chest 1996; 109: 601-7.

Devido a alta incidéncia de Pneumonias bacterianas

nesta populagao, um método como o P-BAL € necessa-

rio ndo s6 para o diagnostico de infeccgoes oportunis-
tas nao bacterianas e também Pneumonias bacterianas.

Follow-up do doente com cancro do pulmao.

O controlo do radioterapeuta

LUHS GASPAR

Servigo de Radioterapia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.

O cancro do pulmao ¢ a principal causa de morte
por cancro em adultos de ambos 0s sexos nos Estados
Unidos da América, onde a sua incidencia ¢ de cerca
de 150000 novos casos / ano. Sabendo-se que mais de
70% destes doentes sdo submetidos a radioterapia
(RT) = quer isolada quer associada a outras modalida-
des terapéuticas = facilmente se compreende qual a
importancia do controlo exercido pelo radioterapeuta
no seu follow-up. Particularmente no que se refere ao
Servico de Radioterapia do Hospital de Santa Maria,
em 1996 foram tratados 126 doentes com tumor
primitivo do pulmdo, o que representa 10% de todos
0s casos tratados nesse ano ¢ 13% dos casos de tumo-
res primitivos, incidéncia sé inférior a dos casos de
tumores da mama, pois o valor de 14% relativo aos
tumores - digestivos inclui diversas localizagdes,
nomeadamente recto ¢ esofago (Quadro 1).

O follow -up do doente oncologico no que respeita
ao radioterapeuta. deve incluir por um lado a avaliagdo
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dos efeitos secundarios da terapeutica ¢ por outro
lado, a avalia¢do da evolugao da doenca: numa fase
inicial a resposta a terapeutica e posteriormente a
detecgdo de recidivas ou de progressdo local ou a
distancia.

Quanto ao primeiro factor, devemos ter em conta
quais os parametros que determinam o efeito da RT
nos tecidos normais (Fig. 1) ¢ conhecer as doses de
tolerancia desses tecidos que estdo inevitavelmente
incluidos no campo de irradia¢do de um doente com
cancro do pulmao (Quadro II).

Os efeitos secundarios da RT no cancro do pulméo
sao descritos no Quadro I11. Relativamente aos efeitos
cutdneos, eles sdo essencialmente agudos, surgindo
durante o tratamento ou nas semanas seguintes ¢
compreendem o eritema, a hiperpigmentagdo ¢ a
epilagdo; durante a RT, quando surge eritema e a pele
s¢ torna mais seca que o habitual, é conveniente
manté-la bem hidratada, por exemplo com creme de
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