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Asma e ーｯｬｵｩｾ｡ｯ＠ "in door" noma 

ｰｯｰｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ de asmaticos de V.N. Gaia 

J. MAGALHAES, A. BARROSO, R. DUARTE, 

M. VANZELLER, J. MOURA E SA. F. RODRJGUES. 

AURORA CARVALHO 

Consulta de Alergologia. Departamento de Pneumologia 

do CHVNGaia 

A qualldade do ar que respitamOS e cada mais vez um factor determinante no 

aparecimento de patologia respirat6ria do foro lnalatOrlo. A detefiora<;AQ da 
qualidade do ar efecta particularmente os lndMduos portadores de Hlperreactivldade 
Bronquica com ou sem alopia. A qualldade do ar ｾ＠ resldtncie e a polul9flo no local 
de trabalho tem sido objecto de crescenta aten<;Ao ｪｾ＠ que a ｰｯｬｵｾ＠ "indOOI" 6 hoje 
consJderada um factor determinants na prevalencia da esma. 0 estilo de vida 
modema condidona um perlodo de maior pMmanencia em casa aumenlando assim 

･ｸｰｯｳｾ＠ nao s6 a alergeneos "indOOI" mas tamb6m. a poluentes pr6prios da 
ｨ｡｢ｩｴｾ Ｎ＠ Por outro lado as condiQOes ectuals das habitaQOes, nomeadamente a 
utiliza<;Ao de medidas que pretendem poupar enefgia, t6m tend6ncia a reduzir a 
circula<;Ao de ar • aumentar a humidade dentro da habitaoAo, condicionando urn 
aumento da quanlidade de alerg4meos aslm como ooncentrllndo outros factores de 
poluiyao resultantes por exemplo do uso de fogOes a gas, larelras e fumo de tabaco. 
Numa pfimeira llbotdagem des caraderfatlcas da ｨ｡｢ｾ＠ e do local de trabalhO 
dos doentes seguidos na oonsula de Alergologla do Departamento de Pneumologia 
do C.H.V.N.Gaia, ｾ＠ urn ｩ ｮｱｾｍｲｩｴｯ＠ &obre ｾ＠ protission81 e cond¢85 
de hablla<;Ao bern como habitos de vida. 0 ｩｮｱ ｵｾ＠ de resposta simples e ｾ＠
administrado, foi enviado palo oorrelo a 300 asrn*iooe retiradoa ao -so do riCilefro 
da consulta Recebemos 176 inqu6rtos ｣ｯｲｲＮ｣Ｚｴｾｭ･ｮｴ｡＠ preenchldoa. Esta 
populao;Ao era constitufda por 76 doent.es do sexo masculino e 96 do sexo femlnlno; 
112 eram asmas elC!rfn- com uma idade "*lla de 26,9 anos e 62 8SmB$ 

lntrlnsecas com urna idade "*lia de 40,2 81105 . Nas aamas extrfnsecas 

predorninavam as esmas alerglcas a 6caroa do p6 da casa IIIClladas ou assoc:iadas -
102 casos. V81'ifiawnos que Ｔｾ＠ dol umdticos refefiam vlver em casas com 
lndicadores de humidade elevados lndependentemente de ter sfdo klentificado ou 
nao um alergeneo reaponMvel; 93'KI dol aarMdcoa estaYam au)eHos a outras 

formes de ｰｯｬｾ＠ "indoor" oomo uso de fogOea a ｾＮ＠ lafelraa; apenu 7'KI eram 
fumadores actiYol mas 30% eram fUmadores penlyos, 56'K. tinham de alguma 
forma contacto com pe101 ou ,_, de animals dornotllioos. 
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Na amostra que obllvemos encontrarnos um numero elevado nAo s6 de faclores de 
risco de desenvolvimento de alerglas mas tambem uma percentagem lmportante de 
Indices de ｰｯ ｬｵｾ＠ ambiental e em multas destas ｳｾｵ｡ﾢ･ｳ＠ urn somat6rio de 

diferenles formas de agressAo. Estes dados sugerem que uma aten<;ao mais 
cuodada a factores ambienciais ｰｯ､･ｲｾ＠ conlnbuir nAo s6 para urn controle mais 
ehcaz da doen<;a. melhOrando a qualldade de vida do doente asmatico. mas 
tambem para uma ｲ･､ｵｾ＠ dos Indices epidemid6gicos da asma. 
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ａｶ｡ ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ do drive respiratorio 

em doentes com sindrome obstrutivo 

e com ｨｩｰ･ｲｩｮｳｵｦｬ｡ｾ｡ｯ＠

C. LONGO, C. PARDAL, L. ANDRADE, 

Unidadc de Pneumologia. Hospital Fernando Fonseca, Amadora 

.· 
0 objcctivo dcste cstudo foi avaliar a altuaowlo da POl Max e da POl 

nos docntcs com sindromc ventilal6rio obwutivo e com ｨｩ ｾ Ｎ＠

consoantc o srau de gravidadc da ｾＮ＠ da ｨｩｾＮ＠ asrociado< ou 
1n:1o a aumcnto das resislcncias aereas. 

T odos os docntcs .!Ucram plctismografia e Coram usados OS graus de 

ｾｲ｡ｶｩ､｡､･＠ de ｾ＠ e ｨｩｰ｣ｲｩｾ＠ de Kanner e Morris. De · 
ps valorcs da POl Max c da POl, comparando-oi oom01 vaJorcs p-cdic:tiVOI de 

tcnDlJIIJaiiHC 

F. 

Ham pl. 
Foram avaliados 222 doentcs c utilizou-se lim Plelism6grafo Jaep-
Screen Body, com a ｯｾ＠ do drive rcspiraiOrio. 0 ｾ＠ eslatistico lllilWido fo 
a analise da variincia. Os resultados aa ｾ＠ Clllldlda Coram: 

Scxo N• dCK:ales I dade POtMu POtMu% POl POl% 
M· 15J G4,27 1.90 ,.,,, 

CU9 147,16 

:t ll.26 :tU.f<.l ±1260 :tO 19 ±lOUt 
f 69 ｾＱＮＱＵ＠ 1,9S ｬｓＮｾ＠ O,l' 191,21 

:t l•.•l ct0,7• :t968 ＱＰＮＲ ｾ＠ :t ll6.7l 
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Houvc ､ｩｦ｣ｲ｣ｮｾ＠ cslalishca signiJicativa (p< O,O.S) cnlre: 
1- <'- \alorcs d:t POl Max% c da POl% do grupo de m:Uor gravidade em ｲｾ＠

uos ou1ros grupos. cono ､ｩｭｩｮｵｩｾ＠ dos valon:s oo primciro caso c aumento 
Jo.< ｶｵｬ＼ｾｲ｣ｳ＠ 0.: POl% conso;utlc os !?"'US de maior gravidade ､･ｾＮ＠ em 
ambos os ｳ｣ Ｎ ｾｯｳ＠

2- us valorcs da POl Max%, do grupo com maior ｨｩｾ＠ em ｾ＠ toOS 

outtos grupos. com ､ｩｭｩｮｵｩｾ＠ dos valo.res oonsoantc a maior gtavidade, em 
ambos os scxos. 

J- os valorcs d.:! PO !Max% no sexo lllaSQilioo e da POl% ern ambo& os ICXO', 

nos docttlcs cow n:sis!Cncias a<!n:as oonn:lis c au.mentada$, ｾｮ､ｯ＠ OS valorcs 
cia PO!Ma.x% diminuldos c da POl% aWDCnJados 110 Ultimo caso. 

C'oncfusOcs: Os dados JC\'311HIOS a concluir que o drive rcspirat6rio se cnconlr.l 
altcrado nos docntcs com ｯ｢ｳｶｵｾｯ＠ c ｨｩｰ･ｲｩｮｳｵｬｬｾ＠ de maior r,ruvidade e com 
'' rcsrsr.;ndas aCrcas aune ｾ ｬｴ｡､｡ＮｳＮＮ＠
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A ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ funcional respiratoria 

nas ､ｩｳｦｵｮｾｯ･ ｳ＠ musculares da ｣ｲｩ｡ｮｾ｡＠

MARIA GORETTI LOPES, FATIMA SOARES, 

JOSE MOUTINHO DOS SANTOS. JOAQUIM MOrrA, 

JORGE PIRES 

ｌＺｾ｢ｯｲ｡ｴＶｮｯ＠ dl' Fisiopatolog1a Rcsp1rat6na. ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ tk t•ncumologJa d() 

Centro llosp1talar de Coombra 

A dis!Un,lo dos musculos respirat6rios bern como da c:aixa tonlcic. slo conhecidas 
por c•usarcm importantes ahera,Oes funcionais que frequentemente culminam na 
falencia respin116ria. Neste trabalho procurou-se analisar as ｡ｬＱ･ｲＱＱｾｳ＠ funcionais em 

Ire$ conjuntos de patologia com repcrcusslo muscular respirat6ria, em crian,as. 
ｾ Ｚ＠ Fonun cstudadas 89 ｣ｲｩ｡ｮｾ＠ ( 60 do sexo mascu.lino; 29 do sexo feminino ) 

car11cterizada por Iris J!JUpoS de pa1ologias (Distrofia Muscular- 26 ｣ｲｩｾ［＠ idade 

mo!dia 13,24+/- 2,35 anos. Duchenne- IS, idadc media 13,69+/-3,07 anos, Esc:oliose 

- 36, idade media 13.23+1-2,31 anos. 

Ambos os grupos r"ali=ant a ､･ｬ｣ｲｭｩｮ｡ｾＡｯ＠ dos volumes pu.lmonares estalicos, 
din:imicos (avalia,ao por cspirometria, e pelo me1odo de dilui"o por helio) e debitos 
ao!rcus, assion como a avalia"o das pressOcs muscularcs m&x.imas (PEmax; Plmax) 
motlidas na boca. 

Resultados: 

N' de ｃｲｩ｡ｯｾｵ＠ tom ａｬｴ ･ｲ ｡ｾａｯ＠ de Parimctros ｆ ｾｴ｡ ､ｯ｡ ｡ｬｳ＠ Resplrat6rlos 
Pnimtcro Oluror.J (iii'l6) Diithtiil!O (PIS) £uollou(a•J6) 

CVlo' < 80 % II (41 %) II (7J %) ll (SI 'M 
YEMS<iO 'Io tS(SI%) JZ(SO%) l2(6t%) 

rr < 10% 1 (&%1 o t(1S%l 
CPT< SO% II ＨＴＱ ｾＮ Ｉ＠ J (10%) 11 (JJ%) 

PC01 > 4S mmHc I (4%) 0 1 Ｈ ｓｾｯ Ｉ＠

1'01 < 10 maoUc 1 (4%) o 1 (J%) 

0 cstudo funcional respirat6rio, no que respeita aos volumes pulmonares (% progn), 
onostrou uma ､ｩｦ･ｲ｣ｮｾ＠ significaliva no volume residual na ､ｯ｣ｮｾ｡＠ de Ouchenne 
rea.ltivantcnte a Esc.oliose (p<O,OS).Vcrificou-se wna ｲ･､ｾａｯ＠ signillealiva da PEmax 
na ､ｯ｣ｮｾ＠ de Duchenne rela1ivamcnte a escoliosc (p=O,OI) , e igualmente wna 

ｲ｣､ｵｾＳｯ＠ aindn mais significativa da Plma.'t entre csw duas ､ｾ＠ (p-0,008). Esw 
､ｩｦ｣ｲ ｣ｮｾ＠ rcpcrcutiram·sc na capacidade de ｭｯ｢ｩｬｩｺ｡ｾｬｯ＠ dos volumes pulmonarcs 

(CVF % progn) vcrifico.ndo-se urna difcren,a signilicativa entre Ouchenne c 
Escoliosc (p=O,OI ). 
Estes dados sugerem que as ｳｩｲｵ｡ｾｯｯ＠ clinicas que cursam com disfun"o muscular 
tcm importantes rcpcrcussOes !Uncionais permitindo, com o recurso • avalia"o das 

press&s muscularcs, distinguir aspectos fisiopato16gicos envolvidos nas difercntes 
situa,ocs. 
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Registo nocturno de parametros 

respiratorios em doentes 

com suspeita de Sindroma de Apneia 

do Sono 

ISABEL MELO. MARIA JOAO FRANCO 

Consulta deS. Apneia do Sono. Departamento de Pneumologia 

Centro Hospitalar de Gaia 

A pollsaonogralla oompleta e o m6todo (JOI<J-«andard para o 
dlagn6stioo de Slndroma de Apnela do Sono (SAS.). Contudo, 6 
dlspendioea e dlflclmente acesslvel. Por •· algurn81 modalldadea 
de reglstos noctumoe pardals tam moatrado utllldade no clagn6ltloo 
doS.A.S. 
0 estudo destiNHe a avaliar a rasa experltnda oom o reglato 
noctumo de movlrf'lentos ton!dc:os e abdomlnals, ｲ･･ｰｬｾ＠ paradoxal, 
ｲ･ｳｰｩｾ＠ orc>n8181, resaonar, ｰｵｬ｡ｯ Ｑ Ｎｾ＠ cutAn&J e poelc;lo 
corporal, alrav6s do ･ｱｵｩｾＭＭｾ＠ monitortza 
oontinuanente o "Angulo de faae", bneando-ee nas ... var1BQOes 
para det8ctar alnals de esfOC'QO ventilat600 e de "arousals", e para o 
estactlamento doe eventoe reeplrat6rioe. 
EstudM!ots OS pr1melroe 55 doentes da Consulta de S. Apnela do 
Sono, 5 mulherea • 50 homena, oom a m6cia de ldade de 55,3 (10,3) 
anos, com IMC de 32,5 (5) Kglm2, que forwn eubmetldoe iquele 
reglsto noctumo, com t.n1a d1M'8C;Ao m6cia de 6,4 (0,9) hera Foram 
oonsldenldos a. dlldoa da hllt6ria dlnlal e • ｾ＠ a urn 
questlc:IMrio stat ｾ､ｬｺ｡､ｯ Ｎ＠

Foram ctagnoeiiC8doe por 8lte m6todo 34 doentea oom SAO.S., com 
um lndlce de Apnela M6dlo de 15,6 (9,2). Em 31 doentea fol epllcado 
CPAP neal, na .egt.nda mellide da nolte de .wdo. No. pouooe 
casos em que fol poeslvel oomparar oe I'8IUtt.acb com 1m11 

pollsaonografla COI"f1lleta, v81ffioou..ee boa conoordAncla. 0. noaoe 
resultados moetram boa ｾ＠ oom a dlnlca e • quelxas 

ﾷ ｾ･､ｬｶ｡ｳＮ＠
cano fol vertflcado por outros autores. o m6todo Densa Pneumograph 
parec:e-nos um lnstnmento oom multo lntereaee no rastre1o de SAS. 
moderado e grave. 
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Resistencias nasais em doentes com 

roncopatia e Sindroma de Apneia do 

Sono. ｃｯｲ ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ com cefalometria 

ORLANDO SANTOS. FATIMA CARVALHO, 
JOSE MOUTLN HO DOS SANTOS, JOAQUIM MOlT A 

ｓ｣ｲｶｩｾＨＩ＠ de Pneumologia. Centro Hospilalar de Coimbra 

ｾＺ＠ Aval.iar de que modo ｡ｾｾ＠ rwa1 ao lluxo aereo se rdaciona 
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com os parimccroa ceb.l.omancos e a ｾ＠ de Si.Ddroma de Apocia do 
Sono (SAS) em cloal1el c:4ID roocopali&. . 

ｾＺ＠ Selccclonanm·sc cloal1el com roacopatia, eam ou ICID SAS 
doc:umentado em eaiUdo poligrtiico do aono. N reaistlociu DUaia Coram 
avaliadas por pleli1111ografia corporal, duraole a vllflla, na ｾ＠ do ICIIIIdo, 
a voi\IIDC corTellle com ·mUcin uual, IUbtraiDdiHc o Jalllrldo ao valor 
determinado 111 ｕｬ･､ｩｾＮ＠ aas mesmu coodi90el, da ｾ＠ IDOCIIda 111 

boca. A ceb.lomeoia e a poHgrafia do 1000 ooc:tun10 forva rea1izadu 8q\llldo 
as ｣ｯｮ､ｩｾ＠ SlaDdard. 
Resul!ados: Foram avaliados 12 doeotes (II bomals; I mu1ber; ldade m6dia de 
44,3±10,6 anos, lndice de massa corporal de 29,2±3,1). Cinco dol 12 doentes 
cinham SAS c:onlinnado (lndic:e de apneia + blpopneia > 10). Vcrific:ou·se 
｣ｯ ｲｲ｣ｬ｡ｾＡｯ＠ signific:aciva entre a ｲ･ｳｩｳｴｾ＠ total nasal e o pazimctro da 

ccfalometria tradutor do comprimcnto do palato mole (distincia P·PNS: r -
0,588; p<O,OS) mas nlo com ru::nhum ､ｯｾ＠ par&metros ccfalomttric:os de 
anomalia csquclc!tica. 0 lndic:e de apneia+blpopneia mostrou ｣ｯｭＺｬｾ｣Ｚｯｭ＠ a 
resistencia espcclfica oral mas nlo com a resistbcia nasal. 

(tMdoa tOP) 

Peso TO) 

Peso T 1 
CVF TO 
VEMS(TO 
VEMSICVF ITO 
VEMSICVF IT1 

Pa 02 (TO 

p,.Q2 (l1) 

PaC02f 01 
PaC02 1 
IAH (TO) 
Sat Media 0 
Sal Mlnoma (TO 
PAP efocaz TO 

GrupoA 

02 Suspenso 

924 12.9 
90,3 16,0 
3215,0 948,1 
t913,8 474. t 
59 9 5,5 
58.7 8.1 
57 2 10,7 

77.5 8.4 
45.5 8,1 
39,9 2.7 
60,9 24.2 
87.2 4,3 
69 4 14.8 
10,8 2,2 

Grupo 8 
02 Mantido 
894 20.0 
89,7 208 
2543,3 778,5 
14800 645,2 
57,2 12,1 
54,9 15.8 
59,8 6,9 

64,3 103 
430 7.3 
43.2 68 
43,2 182 
85,4 77 
74,2 152 
9,8 22 

(TI), alnda ｱｵ･ｾ＠ OS 
doen«ea do QNPO B Njem "-
catrulcloa. 
No EPS basal o W4 foi algnificati-
vamente mala abo nos doenloa a 
quem foi 11uspenao o 02 

CONCLUSOES: Em mu•oe doln. 
cas (50% nata Mill) com SOV 
tratados iniciamente com 

CPAP+02 PI/*» poulvel sutpen. 
de< a m6dio-longo 1HU0 o 02. Os 
dolnta em que tal 6 poulvel ｡ｰｾ･ﾭ

ｾｾ･ｮｴ｡ｭ＠ • partida IAH mais altos, o 
que sugere que o CPAP+02 • ne· 
eessario quando I hopoxtmia MO 

esta relaclonadl exeluslvarnente 
com as apnelaa. 

Conci\IS3es: 0s pn:serues resultados moSinm que o aumento da resistencia C7 
n:ISal se n:laciona a cxtcnslo do palato mole medlda atraves da ccfalomctria, -
n!o parec:endo, c:ontudo, c:onuibuir para a expresslo da roncopatia c:m termos 
desindromadeapnewdosono. Efeitos a Iongo prazo 
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Suspensao de oxigenio em doentes 

com Sindrome de Overlap tratados 

com CP AP associado a 0 2 

JOAQlJIM MOITA, JOSE MOUTINHO DOS SANTOS. 

FA riMA TI:.IXEIRA. AURORA UNO. JORGE PIRJ:S 

l.aborat6rco de ｲＮｾｴｵ､ｯｳ＠ de Patologia do Sono 

do Centro llospualar de Coimbra 

A •ｳｳｯ｡｡ｾ＠ do OPOC com o Sln<lrome de Ap<lell do Sono, designada pot Slndrome de 
Overt;ap (SOV) pode 5er uacado com CPAP. isrmdo ou assoeu1do a 02 eonso1nte • de•· 
salulac;Ao noctuma seja ou nlo corriglda com o deaapareclmento das apnelas. Em eon· 
sutta de controle verifk:a•M frequentemente que doentes aob CPAP+02, p111vlamen1e 
hopoxe,cos. •llngem nlvela de Pa02 dluma que permltem a auspenalo do 02, em ｯｰｯｳｾ＠
c;Ao a oulros eufo estado funcional sa manl6m degracfldo. 0 ｾｯ＠ deale ltabaJho 6 
comparar esl8 2 grupos em temos fundonaia • pojosonog,.rJCOS. 

MATERIAL E IIM:TOOOS: Selec:aonados os 20 esoen. com SCI/, clrinKio pot W4 > I 
VEMSICVF < 70%, a q\111'11 no Esludo poligrdeo do Sono (EPS) bual o 02 foi adlc:lonado 
ao CPAP. ale<ldo para uma PAP capaz de ｾ＠ u apnelu. mu ｾ＠ para que 
lossem atongldol valores oe SIL02 > 90% Os doenCM fo<am divtdidot em: 

• GNpo A, com I 0 doentea a quem o 02 lol autpenao ep6s a ｶ･ｾ＠ em 2 eonaullal 
conseeullvas de Pa02 dluma > 70 to<r: 
• Grupo B. 10 doentes que naa ･ｯｮ､ｾｳ＠ antariorea mantlveram a Pa02 < 70. 
EPS com estadlamenlo do sono por EEG. EOG • EMG, movlmentD& resplratMoa por 
·respotraee' •• llwlo naso lxoeal pot termistor", oxlmelrla, • ECG. 
Escudo Func:ional RllspltiiiOrio (EFR) baaal (eutVas IMbilo>vOiume. ｾ＠ pu"-larta 
es"tloos e ｾ＠ , ･ｯｮｾＬ｟＠ da PSG. Conauba a EFR repelidoa cada 4 - em 
ｾ､･＠ lttlbiidade dinic:a. 

RESULTADOS: Nao 116 ､ｩｬ･ｲｾ＠ ｾｮ･･＠ tlgnltlcatlva (1 Student) encrw os 2 gru-
pos no respeilanle • pat6meltos guomttricoa a fllnclonail ｾ＠ (TO) a ..,0. 4 ,..., 
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da ventiloterapia domiciliaria 

em doentes com insuficiencia 

respiratoria cronica 

R. NEVEOA. A. CADECO. MC P<)VOA, JC WINCK 

Urudade de rncumologca. llospnal de ｾ｡ｮｴ｡＠ Luzla de Viana do Castelo 

Jurrrl(/ufilo A ｖ｣ｮｵｬｯｴ･ｲｯｰｩＺｾ＠ ､ｯｭｩ｣ｩｬｩｾｲｩ｡＠ (VD) tem·se incn:mentado no nosso 
P:us. constmundo um ＺＱｶｮｮｾ＠ scgnificauvo no tr.ll:lmento de docntes com 
lusulicicnc•a Resp1rut6ria Cr6nica (IRC). Num traba.lho anterior, 
dcmociS1rnmos a sua efic:;lcia, boa tolerincio c ｡､･ｾｮ｣ｩ｡＠ no controle do falcncia 
\Cntilotoria, u cuno prazo. 

Ob;ectlvo: Analisnr os efeitos a Iongo prnzo do VD no tratamcnto de doentes 
com IRC de v4nos ctiologias. 

Mnt.mal t metodo.r:lniciamos VD em 23 docntes (SF/ISM), com idade ｮｾ＠
57.!1±10.6 ＺｾｮｯｳＬ＠ Pa02 S8:t9.2 mmH& PaC02 S9.2±:9.6 mmli& pH 7.38iO.OS, 
FEVI%SS.2±28.S, FVCo/.60.6±26.4, IT 73.3±13.5. Do crupo estudado, 12 
llnham Slndrome de ｈｩｰｯｾｩ､｡､｣Ｌ＠ S Cifoscoliose. 3 
Torocoplnsuu/Sequelas de TI' e 3 ｄｐｏｃＯｬｾｓｩｮ､ｴｯｭ･＠ de ＰｶｬＺｲｬ｡ｾ Ｎ ｅｭ＠ 13 

doentcs a ｩｮｳｬｩｴｵｩｾ＠ do tera)Xutic:a foi fcl14 em Case aguda e 3 foran1 excluidos 
da andlisc (I nao tolerou o tratumemo e 2 mudotam de ｲ･ｳｩｾｮ｣ｩ｡Ｉ Ｎ＠ Em todos 
OS casos sc usou o BiPAP por via nasal (opcnas 3 com 02 associado), CXCCpiO 2 
que usavam CPAP. 

Uo:>ultado• · Nos 20 docntes com seguimcnto DOS 3 meses a Pa02 aumcntou 

ｰＮｾｲ｡＠ 68.6±1SnunHg (p<O.Ol; teste de Wilcoxon), a PaC02 cai.u JXl1ll SJ.S:t 
\lnunHg (p<O OOS). Aos 6 meses a Pa02· mantinha-se signifi<:ativamente mais 
clc\'ada em ｲ｣ｬ｡ｾｯ＠ ae valor basal (Pa02 70.8± I SmmHg; p<O.OOS), enquanlo a 

P:cC02 desciU de modo mnis sigoific:ativo (PaC02 S 1.4:tllnunHg; p<O.OO I). Ao 
fim de 9 mcscs de VD a Pa02 ainda se mantinha slgnlficativamenle mais alta 

que na ndmissllo (Pa02 70.3 ±J2.SmmH& p<O.OOS), o mesmo acontocendo DOS 

12 mcscs (Pu02 70:tiOmmHg, p<O.OOI). Em ｲ･ｾ＠ A PaC02, aos 9 niC$t$ 

､ｯＮｾ＠ par.1 5U.H6.7mmHg (p<O.OOOS) e aos 12 meses para -'8.4:t6.1mmHg 
(p<II.IIOI) 

C.mclustlo: Na ｾ＠ estudada, os cfcltos da VD por pressio positiw via 
ｮｯｾｳ｡ｬ＠ sobre os J14SC$ do 5allguc dilll110S pcrsiaem ao lim de I ano. Por ouuo 
lado. dada u clialcia rnA.ximn da VD poder veriJicar-se s6 ao tim de I ano, pclo 
me nos, alguns doenles, rcquerem um maior tempo de ｾＮ＠

Voi.IVWI 11 5 



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA 

-C8 

Oxigenoterapia na ｲ･｡ｮｩｭ｡ｾ｡ｯ＠

com ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ invasiva de urn grupo 

de doentes com ､ｯ･ｮｾ｡＠ pulmonar 

cronica obstrutiva 

A. SOUSA, T. CARDOSO, E. LAFUENTE, 

A. BARTOLO. R. MI LHEJRO 

UCI P · llospital da Senhora da Oliveira. Guimaracs 

Objcctivos: A literatura dil grande imporuineia a ｡｢ｯｬｩｾｯ＠ do estimulo 
rcspirat6rio hip6xico, quando se utiliza conccnlra¢cs de Fi02 superiorcs a 

24 % · no suportc de doentes com docnya pulmonar obst.rutiva cr6nica 
(DPCO) agudizada. 0 objcctivo deste trabalho c verificar se as 
couccntra¢cs de Fi02 utilizadas na ｲ･｡ｮｩｭ｡ｾ＠ de doentcs com DPCO 
su!Jmctidos a suporte vcntilat6rio detcnninam a ｡｢ｯｬｩｾ＠ dos mecanismos de 
Ｚ ｬｴ ｬＺ Ｑ ｰ Ｑ｡ｾ ｯ＠ c se houvc aumento do tempo de ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾｯ＠ controlada (V.C.). 

ｍｵｴ｣ｲｩｾｬ＠ c Mctodos: E.studo rctrospcctivo que incluiu 34 docntcs com o 
diat;n6stico de DPCO intcmados na UCIP nos 01nos de 199.5196. Analisamos 
a id:lde, scxo, SAPSII, os valorcs da Pa02 e PaC02 pre- e p6s - suporte 
vcntilat6rio invasivo, a demora de ｶ｣ｮｴｩｬ｡ｾｯ＠ ｾｮｴｲｯｬ｡､｡＠ e inlcio de 
ventilac;.'io cspontanca. o tempo de intemamcnto c ｾｵｬｴ｡､ｯ＠ final. Os dados 
sao aprcscntados como valorcs mCdios (MD) :1:: o dcsvio padrao. (DP). 
Utili:wu-sc o student test para analise cstatistica. 
Resultados: 34 doentcs 19 homens e 15 mulheres, falcceram 4 doentcs. 

ldadc SAl'S II Elladia 

Ml> 6-4.5 JG.l 11.6 
OP 9.3 tl.9 IO.S 

FiO 50%<>3S% 
PaOl PaOl p PaCOl PaCOl p . T-
Pft· p6o. p<t. ｾ＠ v.c. 

MD 4.0 . au 0.0001 "'4 "-' 0.0001 0.6, 

DP IS.l ll.K 20.4 1&.1 1.11 . . . . 
Condus6es: Os valorcs de Ft02 utilizados condiaooaram uma nip1da c 

eficaz subida da Pa02. Esta subida nio foi acompanhada, como c:sti 
descrito na litcratura, de uma subida Cio Valor da PaC02. 0 facto de os 
doentcs rccupcrarc:m rapidamcntc a ｶｾｯ＠ ･ｳｰｯｮｾ･｡Ｌ＠ pa.rcci indicar 

que a ｡｢ｯｬｩｾｯ＠ do estimulo rcspirat6rio hip6xico ern doentcs VCIIlila.dos nio 
tcm signilicado na.evolu,.ao clinica. 
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CYFRA 21.1- Um novo marcador 

diagnostico dos derrames pleurais 

malignos 

PERNANDO BARATA, ORLANDO SANTOS, FATIMA 

TEIXEIRA, AURORA LINO, FERNANDO MATOS 

ｓ･ ｲ ｶｩｾｯ＠ de Pneumologia {Director: Dr. Jorge Pires). 

Centro 1-lospitalar de Coimbra 

Procur&mos avaliar a utilidade- di.ap6stica de um novo rrwcador twnotaJ, Cyfra 2 t.l. no 
d•ag1\0suco ctifacncaal cnuc dctniiDc::t pleurais maJipos e ben.ipos em docotc:s com eRA peaolo&•L 

IOSiudo p<ospcctavo em doeolcs com dcrromc plc\nl de cclolo&ia esclarccida. Pori cada doente. 
obuvcmos no mcsmo dia IIIIIOS1raS Wica e de Uquido pleural pew tcnc:ocallae, onde foi doseaclo o 
Cy{ro 21. 1. Tr11.1mcn10 cswistico: ｣Ｚｯｭｰ｡ｲｾ＠ aurc gNpos de poiOloaia pclo 1es1e1 de Wilcoxon c 

Mann· Whitney: ｣ｯｮ｣ｬｾ＠ pclo c:ocf>Cicnl.e deSpcaii1W\. 

Sclcc:c:ion.odos 66 doe:olcs ( idado IIWdia de 6-4.03 :t 17 ,.34 anos; nW<in.a 89 cllllnirna t9 onos }. 46 
hom<ru c 20 mulb<:n:s com ｡ｳ ｾ ｳ･ｧｵ ｾ ｩｭ｡＠ ｾ Ｚ＠

Patole&la • 
Neopluia primiliYI Adaloc:arcinoma 17 

PlcuriJia rncldMica do [ Carcinoma CS!>inhi>c:clular s 
(n• 38) oulmlo ( .... 24) Car.._,. de-.-.. c:tlulu 2 

Neooluia Cldr .. I>Ulmc>nM 14 

Plcwisia rubetculou 7 

Pleurisia mecapnewnr6nica 16 

J:laTamc recidivanlc associado a in.sufic•facia cardiac-.a s 
Total 66 

Osv>l orcsmediosdocloseamcntodoCYfralt. l foram: 

Patolocia Cyfral1.1 a&lml) 

Uqu/do p(tJlrDI Soro 

Plcurisla -cu!jdu 9474± 157 n 13" :t 29,25 . N<oplula prlmldva do pulllllo 131 97 :tl87 61 18.91 :t 35.87 
Aiklf« tud iiOifllj 11( ,19 :t U8.86 I J. 11 :t J0.86 
CerdM,.,. upllllltJ-<¥1Mier 11J, 79 :t JJ0.$8 0.09 :t JI.J9 

ｃ ｦｩｔ ｴｬ ｴｴ ｴＺｾ ｉｂｉｉ＠ ､ｾ＠ /HIIfiOIIU cJIIIIM ＱＶＮｾｊ＠ :t 11.)1 7.16 :t6.8J . N .. p1ula utno- plll-ur 19.11 ± 14 aa 5.34±513 

Pluriala ue -p!Uju 11.31:!: 1l.SS 1 161101 . Tubcrculosa J7. 77 :t19.U 0.67 :tOJJ . Melopncumlonic:a ＱＹ Ｎ ｊｾ＠ :t10.71 J.U:r071J . Rctadivanle I insufic1C:nc::aa cwdiaca -1.16 :t J.70 /,j6 :t 1.97 .. 
Emrc plcuusaas mahanas c ｢｡ｬｴｾｐ＾ｾｓ＠ fo• ｾ＠ ､ｩｦ｣ｲ｣ｮｾ＠ ••an•fic:abva para ambos os 

dos.:•rncntos. plevralc smco ( p- o.ooos e p< 0.0001 rapcctivamcnte ). As plcurisiu mcuswicu 
US<><:Jadas a neoplasia primiliva do pulmlo e u pk:urisiu maaslitic:as rdoc:ionadu com nc>opluia 

c.<ll•·pulmorw apc:nu apresa1tavam ､ｩｦ｣ｴ｣ｮｾ＠ sipifitaliva no doscamenlo pleural (p- 0.0042 ｾ＠ 0 
ondhoc "cu1-ofl' cneoauaclo foi de 2lQ&Iml (pltural) com wna seruibilidadc de 71% • uma 

C$p<cofocodade de 71% na ､ｩｦ｣ｲ｣ｮ｣ｩｾ＠ """" dcmame pleural ben ian<> c maliJDO. 
Concluanaos que o C'yfra 21.1 c um muc:ador 1wnoral de utihdadc lirnitw na dife<Ctl(;aaylo enuc 

&.1 nunc pleurAl hl:mgno c mahgno 

Janeiro/.Fevereiro 1998 
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Valor prognostico do empiema 

pos-operatorio em doentes 

com cancro do pulmao (CP) 

BARBARA PAJ{!SNTE, ANA BARROSO, J. MAGALHAES, R. 

DUARTE, H. LENCASTRE, J. MOURA E SA, J. SEADA 

Unidadc de Pncumologia Oncol6gica. Departamento de Pncumologia 

Depanarncnto de Cirurgia Cardio-Torlicica. Centro Hospitalar 

de Vila Nova de Gara 

lntroducao: No CPa clrurgia 6 o unico tratamento potencialmenle curavel eo seu 
sucesso esta dtrectamenle correlacionado com uma boa ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾａｯ＠ pre operat6na. 
Contudo o acto cirttrgico nAo e lsento de complicay6es quer especificas quer 
gerais. Oas comphcact6es especificas. decidimos examlnar relrospectivamente os 
casos compllcados de Empiema p6s operat6rio, na perspec!lva de avallar a 
lnfluencia desta ｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾａｯ＠ lnfecciosa na hist6rla natural do CP cirurgico e 
documentar o seu valor na sobfevida do CP 
Material e metodos· 0 estudo retrospec!lvo lnclulu os doenles submetldos a 
exerese cirUrgica de CP no serviC(o de Cirurgla Toracica e que foram estudados na 
Unidade de Pneumologia Oncol6gica do CHVN Gaia. nos anos de 92 a 96. ｮ｣ｩｾ ｬ ｵ＠

apenas em doentes com CP de nAo pequenas c61ulas. tendo-se exclu ido os 
doentes que faleceram nos primeiros 30 dias ap6s a clrurgla. 
Caracterizaram·se os casos que desenvofveram empiema p6s operat6rio, no que 
se refere a existencia ou nao de fistula do colo bf6nquico, invado neoplasica do 
mesmo. data de aparecimenlo do empiema, tempo de encerramento da fistula. 
bern como (segundo Wilkins), os factores adjuvantes pre operat6rios. 
F ol efectuada a analise comparatlva de dois grupos de doentes (com e sem 

empiema,), tendo todM os casos sido submetidos a follow-up periodrco. 
Resultados: 70 doentes foram submetidos a ressecct!o cirurglca no periodo de 
92196, correspondendo a 13.4%. do total de doentes diagnosticados no mesmo 
periodo de tempo. 
62 do sexo masculrno(88.57%), 8 do sexo feminino (11 .43%), com uma idade 
medta de 00.69, eram fumadores ou ex-fumadores, 87.14% . 

A ｣ｯｭｰ｡ｲ｡ｾ｡ｯ＠ dos 2 g rupos para as caracteristicas demograrocas, para o esladio. 
llpo hlstol6gico e marcadores tumorals nao mostrou diferenctas significatlvas 
0 mesmo sucedeu relati•amente a sobrevida e vida media do grupo com 
empiema quando compararada com o grupo geral, (Sobreylda mlidla - 81 .0, para o 
grupo com empiema. 70.67 para o grupo controlo: Ytda moidja - 117.0 , para o 
grupo com empiema, 117.33 para o grupo controlo) 
Conclus6es:Os nossos resultados nllo corroboram a maJor parte da ｬｾ･ｲ｡ｴｵｲ｡＠
consullada, quanto ao efeito benefico da lnfecC(AO lntrapeurat no p6s operat6rlo do 
CP. cuja protecctAo lmunol6gica, evrtaria a recidrva tumoral por ｡｣ｴｬｶ｡ｾｬｯ＠ dos 
mecanismos imunol6gicos celulares reglonais que destruiriam as celulas 
neoplasicas residuars. conduzindo assim a um melhor progn6stico. SAo no entanto 
necess6rlas mais observa96es nomeadamente sob a forma de estudos 
prospectivos e com amostras maiores. 

Janeiro/Fevereiro 1998 
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ｄｩｦ･ｲ･ｮ｣ｩ｡ｾ｡ｯ＠ neuro endocrina (NE) 

como factor de prognostico em 2 

grupos de doentes com CPNCC 
Estadios cirurgicos e doentes submetidos 
a Quimioterapia (QT) na ､ｯ･ｮｾ｡＠｡ｶ｡ｮｾ｡､｡＠

BARBARA PARENTE, J. MAGALHAES, R. PINA, 

V. GON(:ALVES.J. SEADA 

Unidade de Pncumologia Oncol6gica. Departamento de Pneumologia. 

Servi90 de Anatomia Patol6grca. C.H.V.N.Gata 

!N !'KO!)IK'AO: 

II nNI'(: pod.: opr....,r.r difercnclo ... o NIJ em 10 a 30% <los <&501, ckpcndondo do n• c lipo do mucodotc$ 
ｵｴ•ｬｩｾｬＮｬｯｳ＠ c: ｾｾｵｮ､ｯ＠ alsuns auiOn:C Ci:ia ､ｲｾｾ＠ Jeri mail ｾ｣Ｚｮｴｯ＠ riQI ｾ＠ Nalauns 
escudos retroo.:pocdvos o prospoc:tjvos rca.Liudos em doeatct opcn.dos ｶ･ｲｩｦｃｾｃｍｈｃ＠ maior n• de: docrlk:l com 
､ ｩ ｬ ｬＮ Ｇｦ｣Ｚｾｯ＠ N E '*" envolvimento s-'-&UOnN (patticulatmctMo N2) c md&ICaSel (aeralmauc, com 

､｣ｯｬｾｵ＠ do 2 ou mais mor<adola) do que no CPNPC...., ､ｩＭｾ＠ NE: ou1101 nlo .......... ..,., 

dileren•;• Ji8"iflcotl vo ｮｯﾷｾ＠ • -peutica c oolnvido, mu pota- ••ｾ＠ JUI>mdidoo a QT a 
pr- ､ｯ､ｩｾｃｲ｡＾ｯｾ＠ NE IOi -iada a mclhor ｗｬ｡ｬ､ｯｾ＠

MATERIA!. E MtrroDOS: 

ｄｯ｣ｾ＠ acudar ""-;....-2 I"'P>I do docooroo: 
A· ll"po do docaoco aabmdidoo a .,.._ cinlr&ica ( eocadiool, llollla). 

lJ. ll"po de dowco ...-idoo a QT ( ....tioo lllbc IV). 

Av.lilmol o seu cornponamonco com o IClll ｾ＠ NE. rdati...-. • - • _..a 
-lico no 81"po A; oo ll"po 8,...,.,... • QJ •-ida. Fonm ciOc:l...,..,.. do Scrvi9o do"""""""' 
f'•to!6aJca """" '-""'' cswdos ｬｭｵｮｯｬｬｾｬｭ［Ｍ uaodo como .-.. a NSE, S._r-. 
tromo.,.nina c Lcu.7; no .,upo A 011 aiUdOII roram 1-.JiadoiDU fJOQU clnlraiou; no 11'1110 B • ponir do 
biopoiu bronquicu, Iondo side aduidoo 01- ..UO diap6sQoo IOi afoc:tuado- pat ciloloP-

RF.Sl/!,TAOOS: 
No 81"(10 I\ dum ICUI do 33 doonteS, vcrifK:aJ110S quo..,. II - hcuoc ､ｩｾ＠ NE ＨＵＵｾＩ＠ o quo • 
dt.lribul,:io .Uria c os csudios ciniraicos cnm ranclhantcs, bem como o ACE. As '""""' do oolnvido 
«."llmulativl fotatn ｣Ｚｳ｣｡ｲｩｳｴ ｩ ｾｭ｣Ｚｮｬ｣Ｚ＠ .tia;niftealivu. c:om mclhoria da JOtwcvida par1 01 doc:a&a ｾ＠
• ... .,..,,, .. ..,, ､ｩＨｯＺ＼｣ｮ｣ｾｯ＠ NE. apresauando cacs ､ｯｯｮｾＮＭ porcncial -tico ( J c:uos _...,, 9 

oo grupo""" ､ ｩＡｃｮＺ ｮ｣Ｚｾ＠ NE). No ll"po D dum 10111 de 19 doontct com corcinomo ｾｩ､･＠ 7 (36%) 
ＭＮｾＭｮｴｬｦｬ ｭ＠ uuunomaclividldc: pdo mc:nos a um man:adol. _,. difctee;a siaaiticaliva CDtn: ai ao que 
•·"'P'ito ao PS. esudio • Mlodo m«<ia o _, umo 11X1 do ,...,.,... &Jobol • QT do 31,6%, .....to q .. 01 

do<ntos <om ､ ｬ ｦ･ｲ｣ｮ＼ｾｯ＠ NE . _...,..,. rUor ._ • QT ( '"' cloo- corn .._ ...,., .. 
tHO)) ｣ｴ＾ｱｵＮｾｮｴｯ＠ - clocma corn diti:raleiaQAO NE 1 RO foi do 33%, quo ccwoiiljiC>iidoo Ｎ｟｣ｾ＠ a 
.... - .. ida m«<iado 15.3-..- ....... $7,6-

CONCLUS¢@: 
Controria-.t< oo q.., .... habituarn- doocri1o .. ,........,. 01 doontct do ll'fpo A (--), ccwn 

､ｬｦ･ｲ｣ｮ｣ｬｯｾｴｯ＠ NE nlo opt_.., .,.iot ｾ＠ -tico, -. mdhor - do que 01 -

dlrcroncl;v;to o que qucsriorot o intcreao duma QT adjuvanro ｾＱＶｲｩ｡＠ - nos - IClll 

｜ｊｩｲｩＺＮｲｾ＠ .. li.:•414;.Jo NH .. No 3J'Upo n Ｈ､ｯ｣Ｚｾ＠ ｴｶ｡ｾ､｡＠ aubmci:Mb a QT) a noaa sblo n1o moa.rou mdhoru 
re,-p.oud a (.fr ( nos ca:;os wrn ､Ｎｩ ｴｃｮｮ｣Ｚｩ｡ｾｯ＠ NE ) c 10 oocwritio dol ｾ＠ c.inqioot u .obrevMS&s JOnun 
pion:s 

ｉＧｉ ｉ ﾫ ｃ•ｏｃＩ ｾ＠ U'I'IP.lf1•nlc crQCIUif CSlUdos pro5potdYOS com &r•ndc::s • ics de doeniCI que udlizan $1Utnl&S de: 
Ｇｾｉ Ｎ＠ ＬＮ［ｾ ｮ ＮＮＺ ｊｨｏｴｮ ｩｃＭＩ＠ lfU t'PI>C' flill't ｉ ｾ ｊ ｣ｴｮ｜ｃ｢＠ aaabdccct ｉｗｷｴｊ｣ｯｲｩ･ｮＺｴ ｡ｾ ｯ＠ para cstc.subtipo deCPNPC. 
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Estudo de pacientes com neoplasia 

pulmonar e metastases cerebrais 

no estadiamento inicial 

A. MORAlS, I. MOTA, V. HESPANHOL, M. COELHO, 

I. ARAUJO, M. ALICE, T. FERRELRA, A. MAGALHAES, 

H. QUEIROGA 

ｓ ｣ ｲｶｩｾｯ＠ de l'ncumologia. (Director: Prof. J. Agostinho Marques) 

I I.$. Joao. l'ono 

As ｭ･ｴｾｳｴ｡ｳ･ｳ＠ cerebrats. em qualquer neoplasia, representam um factor 
de mau progn6sllco. 
Com o objective, de correlacionannos a sobrevida dos pacientes com o 
tipo histo16gico, metastases cerebrais unicaSimulllplas, ｰｲ･ｳ･ｮｾ＠ ou nao 
de sinlomas neurol6gicos e terap6utica efectuada, foram estudados 
pacicntes com neoplasia pulmonar e metAstases cerebrais no 
estadiamento inicial. 
Numa amostra de 339 casos de neoplasias pulmonares, seguldas no 
servico de Pneumologia do H.S .J ., entre 1992 e 1997. detectaram-se em 
33 (10%) paeientes metastases cerebrais na.allure do dlagn6stico. 
Caracterlslicas dos pacientes: 31 llOmens e 2 mulheres. ldade m6dia de 
57,6 anos (40 - 81), tipo histol6gico - 6 carcinomas de pequenas celulas. 
13 adenocarcinomas. 7 carcinomas epidenn6ides e 7 carcinomas de n!io 
pequenas ｾｬｵｬ｡ｳ＠ nllo diferenciados; 23 fumadores (69,7%), 26 tinham 
smtomas neurol6gicos (78,8%), 23 tinham metAstase cerebral u!lica 
(69, 7%) e 13 tlnham outras ｭ･ｴｾｳｴ｡ｳ･ｳ＠ all!m das cerebrals. 
Em re1acao a terap6utlca efectuada, 17 pacientes (51,5%) frzeram 
tratamenlo da metbtase cerebral. tendo 3 feito cinurgia saguida de 
radioterapia e 14 apenas radloterapia cerebral; 15 pacientes fizeram 
qunnioterapia sistl!mica e 7 pacientes fizeram apenas tratamento 
smtomallco. 

A sobrevtda mediana foi 3,3 mesas (0,5 -24). Nos doentes com 
carcinoma de celulas pequenas foi de 5.5 meses (0,5 -16,2) ; nos 
pacientes com carcinoma de nao pequenas celulas foi de 2,8 meses (0,7 -
24). A sobrevida medlana dos doentes submetidos a radloterapia cerebral 
foi de 4,3 meses. Os doentes nao tratados com irradiacAo cerebral foi de 
2,6 meses. 
A metastlzacao cerebral na altura do diagn6sUco foi encontrada num 
numero signilicativo de doentes. 
A sobrevida (! globalmente ma. sendo maior nos doentes com carcinoma 
de pequenas cl!lulas. A sobrevida (! globalmente rna independentemente 
do tratamento erectuado 
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Aspergiloma pulmonar - revisao de 7 

anos do ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Cirurgia Toracica 

do Centro Hospitalar de V.N. Gaia 

TANIA GULMARAES, M. VANZELLER, J. MIRANDA, 

J. MAGALHAES, B. FERNANDES, H. LENCASTR.E 

ｓ｣ｲｶ•ｾｯ＠ de Cirurgia Toracica. C.I-I .V.N. Gaia 

0 AsJ>crgiloma ｩｮｴｲ｡ｾ｡ ｶｩｴ｡ｲｩｯ＠ e a ｭ｡ｮｩｦ｣ｳｴ｡ｾｯ＠ anatomo-

clinica mais frcqucnte da ｩｮｦ･｣ｾｩｬｯ＠ Jlulmonar JlOr ASl>Ul:iliUl. 
Cumo tratamcnto cur11tivo, a cirurgi11 continuu a scr a linica ｏｊｾｩｬｯ＠
clicaz c cst;i indicmla no gruJIO de docutcs com hemoptiscs 
n:corrcntcs c/ou tlc grande volume, com lcs6cs locaJi:tadil$ e cuj11 
ｦｵｮｾｩｩｯ＠ Jlulmonar nilo 11 contra-indiquc. 

Os aut.orcs IIJitcsentam uma rc\•isilo de 2H cusos de ASJICrgilomll 
Pulmon.u·, todos com ｣Ｚｯｮｦｩｲｭｵｾ｡ｯ＠ l!nutomo- Jlllto16gicu, do ｳ･ｲｶｩｾｯ＠ de 
｣ｩｲｵｾｩ｡＠ ｴｯｲｾ｣ｩ｡｣｡＠ do C. H. V.N.G., rcfcrcutcs a Ｚｾ･ｴ｣＠ ｡ｮｯｾＱＡ＾ＹＰＭＱＹＹＷＩＮ＠

Dos 21l docntcs, 20 ( 71,4%) eram do scxo masculino ell ( 
211,5%) do !ICXO feminine, com hlade media de 4S,Il ( 23-67 llDO»). 

Nos untcwdentes pato16gicos dos doentes encontramos a 
Tubcrculosc · Pulmonar em 22 (78.5%), bronquiectasiil$ em 2, 

Jlncumonia nccrosante 110r S. au reus em 1 c em 2 a ••Ｑｵ ﾷ ｣ｳ｣ｮｴｬｬｾｩｯ＠

radiologica era de n6dulo pulmonar wlit:irio. 

Em 18 cllws foi efcctuado lobectomiu, Jlncumectomia em 4, 
sc)!mcntcctomiu em 2, lobcctomia mais scgmcntcctomiu em 1 caso, 

bilobcctomiu em 2, cuvcmostomia em 1. 

Nu Jtcis-illlcrat6ria imcdiato 2 dos doentcs falcccram 110r 
ｨｬ ｾ ｲｮｯｲｲｵｧｩ｡＠ volumos;t, um docnte dcscnvolvcu JlnCumot6rux c dois 

cnmJ>Iicar;un com fistulu bronco-l>lcurlll No p6s- OJICratorrio tardio 
tho is casos dcscm•oh·cram cmJ>icma, tendo urn delcs falt;cido JIOr 
chlliJUC scjltico. 

.F'oi cfcctu;ulu follow ut> em todos us c11sos e, exccrllu:tndo 
os docntcs com cmJiiCma, todos sc cncontram Ｚｾｳｳｩｵｴｯｭｯｩｴｩ｣ｯｳＮ＠
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Corpos estranhos 

traqueo-bronquicos em ｣ｲｩ｡ｮｾ｡ｳＮ＠

Experieocia da Unidade de 

Endoscopia Respiratoria (UER) do 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia do H.S.M . 

.1 . ROSAL GONCALVES, S. FEIJO. I. CORREIA, 

M. ACiAREZ . . M. FREITAS E COSTA 

ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de Pncumologia - Hospital de Santa Maria. 

Av f>rot: t-:gas ｍ ｯ ｮｩ ＿ｾ＠ 1699 L.isbo:l 

A ｡ｳｰｩｲ｡ｾｯ＠ de corpos estranhos em crianvas e uma 
ｳ ｩ ｴｵ｡ｾ｡ｯ＠ clinica que obriga a endoscopia respirat6ria 

Janciro/Fcvcreiro 1998 
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imediata. Realizamos um estudo retrospactivo dos ultimos 

dez anos da experiencia da UER do ｓ･ｲｶｩｾ＠ de Pneumologia 

do HSM. Entre Janeiro de 1988 e Dezembro de 1997, 186 

crianyas com idades compreendidas entre os 3 meses e os 

12 anos foram submetidas a broncoscopia rigida sob 
anestesia geral por suspeita de ｡ｳｰｩｲ｡ｾｯ＠ de corpo estranho, 

tendo sido extraidos 173 corpos estranhos. Na anamnese 

､ｯｾ＠ casos clinicos analisados constatamos hist6ria clinica de 

｡ｳｰｩｲ｡ｾ｡ｯ＠ em 135 (78.2%) casos, pneumonias de repetiyao 

em 21 (11.8%) casos, dispneia e tosse seca em 12 (6%) 

casos, e quadro clinico tratado como asma bronquica em 5 
(3.1%) casos. A maior parte dos objectos aspirados foram 

produtos alimentares, 157 (93,4%), objectos de plastico, 8 

(4,2%) e objectos metalicos, 6 ( 3,4%). Houve ｣ｯｭｰ ｬｩ ｣｡ｾｏ･ｳ＠

em 30 (17.8%) ｣ｲｩ｡ｮｾ ｡ｳ Ｌ＠ desde a pargem ｣｡ｲ､ｩｾｲ･ｳｰ ｩｲ ｡ｴＶｲｩ｡＠

momentanea a pneumonias p6s-extracyao corpo estranho. 

No diagn6stico diferencial da asma brC>nquica e das 

pneumonias de ｲ･ｰ･ｴｩｾ｡ｯ＠ deve-se considerar sempre a 

｡ｳｰｩｲ｡ｾ｡ｯ＠ de corpos estranhos. A remoyao imediata dos 

corpos estranhos e obrigat6ria. 
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Laserterapia no tratamento 

das ｯ｢ｳｴｲｵｾ ｯ ･ｳ＠ traqueo-bronquicas 

centra is 

ADRIANA MAGALHAES, VENCESLAU HESPANHOL. 

AGOSTINHO MARQUES 

ｓ｣ｲｶｴｾｃｬ＠ de Pncumologia. (l)ircctor:l'rofDoutor Agostinho Marques) 

11osp11al s. Joao 

No ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de Pncumologia do Hospital de Slo ··Jolo realiza.ra.m-te 503 

lrlltamentos Laser entre 1990 e 1997 para ttalamCIItO de ｾ＠
malignas e benignas das vias atreas. 
Ulilizamos o broncosoopio rigido eo Laser ND-YAG, oom uma poCblcia 

de disparo entre 30 c 60 w em pulsos de 1 a 2.5 reg. Todos os tn•amcn•ns 
foram efoctuados sob anestesia geral oom ｾ＠ por jet manual. 
Os docntes tinham uma idade m6dia de S6 anos c 423 cram do ICXO 

ma.scuUno. A ｯ｢ｳｾ＠ loc:alizava-sc a ｾ＠ da ttaqueia em 200 doclllcs. 
na ABO em 147, na ABE em 108 c ti.nSi ｬｯ｣｡ｬｾ＠ multipla em 48. 

Obtivcmos um born rcsullado ｾＨｾ､ｯ＠ hamc ｾ＠
.SOOI.) em 295 {58.7%) doentes, utirfat:t6rio Ｈｾ＼ｓｏＥＩ＠ em 
124 (24.7%) e apcnas retardamcoto do crcscimcnto IWDIIra1 em 84 
(16.6%). 

A taxa de oompliC89(1es foi baixa, regiaaDdo« 11pcoa1 em 18 (3.5%) 

docntcs ｯｯｭｰｬｩｾ＠ graves ( lR. em 11, bcmorrl&ia > 100ml em 2, 

paragcm rcspiratoria em 2, pncwnotorax em 1 c ｾ＠ por ICICI'OQOcl 
em 2). 
Bascados ncsta experiencia ooncluimos que a ｾ＠ com Laser 
continua a scr Wll3 terapCutica util na ｲ｣ｳｯｬｾ＠ daa ｾ＠ CICII&mil 
das vias aereas , oom baixa molbilidadc c IMltalidadc. 

Janeiro/Fevcrciro 1998 
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Acessibilidade do doente 

com tuberculose ao ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ Nacional 

de Sande 

MARGARIDA SERRADO, ANTONIO GAUTIER, 

ALEXANDRE GOMES, MARIA DA CONCEICAO GOMES 

Centro de Diagn6stico Pncumol6gico (COP). Lisboa 

l'.wn " obJ«IIVII de WIICicrlzat. tlfnka c den>OCJIIicamcnte, a f'OPUII(k> scguida nu COP da 
AIJHl<t.I01 cnm o draark'lSIICO de tubtrculose c de avaJiar a sua proveniblcia ｾ＠ aceuibrhd.ack 10 ｓ｣ ｎ ｩｾ＠
ｎ ｾｨＬｮｦｬｬ＠ ck ｾＱＱｵｴｫ Ｎ＠ cfcctui.mos um c:studo uan.s:vcrsal. con1 recurso a rtv1s&o dos ｾｳｯｳ＠ clinrcos 
ｾ＠ .... t.l..c11to C\''f'n tubcrcul<bc CUJI consulta de aprcscntac;lo no nosso Ccnuo tcvc IUJJJ no ｰｮｭ｣ｾｲｯ＠

"'""""• do> .. .,. de I Ｇｩｬｬｾ Ｎ＠ 1996 c 1997 Rcohdmos a1ndo urn inqutmo td<f'O.ll«> aos dotnces 
ｕｩｬｬｾ＠ em 19'11 cum 1• obJCC1rvo de: a"ahu quaJs a rUOcs tubJCtUva:s que k\am os d«:ntH a 

h.'.-.•Jfi(C (MI Ｑ｜ｾ＠ lilt SCU n.Ct.hCO de f1mlh1 

I ,,..,m tC'\ l}hl) .. , 7 puto)OS cllrucos de doc:nlts com Tubc.rcuiOSC" (TBJ. scndo estes fNIKlntanarnmtc 

do• M''•' m..u.toufmu C2K¥) ｲｾ＠ c:aucasaan:a (J7SJ. t0n1 :a n-.cd1a de: 1dack de "*b lnOS Ill cnrn 
ｨｵｵＮｾ Ｂ Ｂ ｾ＠ ll ld\'ftOltll ｵｵｨｾ｡ｯ＠ ck dn>&&S 90f -w1a IV ｴｬＮｬｾＩ＠ c 30 apt'C$t"tllara.m ｨＮｩ｢ｬｴ ｾ＠ ｾｊＨＨＩｑｦｴ｣ｯｳ＠

o.l\t:ntu.-Jus 

A ''"""' de ｯｰｲ＼ｓ＼ｮｬｬ• ｾ •ﾷ＠ dina ma1s frrqu<ntc f01 a tub<rculo<c pkuroiJM1Im<41J! ＨＲ ｾＹ＠ casas), 

><;Ul.Lo ck 1 II Ｑｮｦｾ•＠ nn 76 casas, scndo as (onnas de ｾ＠ <XIII JMiu-..1 mcnos 
(r.:.jll<'nlo Em ｲ･ｩｾ＠ • l'fOVCillblcl& dos docmcs Y<n(ICOO·S< que <BID maiorolJ!wn<nl< ｣ｮ＾ｾ｡ＶｯＮ＠
.,.,.. l><rv""' de lnlcmanlCI110 ｈｯｳｰｵｾｬＮＬ＠ (2311417). cnqvanlo que apcrw 47 fonm cnv1..SO. 
dlll.'flonl<'nlc do> Ccnuo. de SaUdc ell irn do COP AnallS&IIdo comparalrvarncnrc os ) scmcsucs 
rcl1.'t1dtq, \cnficou•k que nto e:x.tsham ､ｩｦｾ＠ s•c.rurteatiYU em ｲ｣ ｬｾ＠ ao nUmc:rodc:stcs doc.nlCS 

ｬｲ＼•ｰｵｬｾｬｬ｣ｳ＠ com c&r&Clcnslrcas ､･ｭｯｳｮｦｾ＼ｯｳ＠ ｳｯ｢ｲ｣ｰｯｮｩｶｴｾｳＩ＠ Compkmenllndo .... anAlise. as 
co .. ctcri>hC>IS ckn101rtliea1 c clln•cu de T9 clcsttS dotniCS em rclofio 1 ｰｯｰｵｬｯｾｩｬｯ＠ !lolool cstudodo 
oom ..:mclhautcs (26147 humcns, 44/47 ﾷｾ＠ branca. 4% toxicodepcndentcs po< via IV) opr<sentando 
ＲｓｴｾＷ＠ rubrtculo>< pkurolpulmonar 

ｾｰＺｮ｢＠ ｾ ＷＯ Ｑ＠ SO rc:Spt,ndcram AO inqufruo ｲｴｦ･ｲｩ､ｯ ｾ＠ obu .. ·cram.-sc os se1-uintt) resultados 1pcsa1 de: 34 
d«ntn cstarcm ms.tntos no Centro de SaUdc c tcrcm ｾ､ Ｑ ｣ｯ＠ de famiha (33). apcnu 16 tam 

•ｾ ｡Ｚ ｵｴ｡ｮｮ ･ｮｴ･＠ au ｳｾＺｵ＠ mtdic''• rcconcndo 1 maiona ao scrvi(o de ｵｲｧｬＧｮ､ｾ＠ Hospnal11 A pc.rgunla que 
>< w lwou ous dotntcs par• opurar sc llnham r«<rrido 110 scu mtdioo antes do dloJnOsli«> de TB c 
ｰｮｾｾｵｬ Ｎ＠ n1011vou ｾ＠ scaumccs rcspostAS 2$147 disseram que nao c as ca\Has subjecllvas oprw:ntadas 
1pont1\'8tn mou,)IIIIIIIOnwrue Plfl 1 incficitncia do Ccmro dt Saltdc:. r_amo na aces.sibllidodc como na 
COIIIptlc:f\Clll 

Conclurmos Predom•nan1 os IIOmcns de ｾﾷ＠ caucosiano. com htbitos l.tbtj;icos. cun61icos au de 
lu.,CQdcpcncltncia IV. com luberculosc pleuro-pulmon01. scndo uma pcqucna pcrecnl.ttcm cnvlada 
pdost·cntros de SoUcie (SCM ､ｩｦ｣ｲ｣Ｚｾ｡ｳ＠ sianificahvas nos 3 anos avatiados) 

As c•us&J subJCCII\'as maJs rrcqUC'nlcmcnlC 1pontadas pdos dot:ntcs para cxphw a b1hta rccontnc11 
10) t 'cnuus de Saudc para"' dtaJnOslico da TD aponlam par• a diricil eccs1ibil•dldc: U amsulw c a 
•n:suficiC'ntc ｳ｣ｮＮｓｩ｢ｴｩｾａ｜ Ｇ＠ rot piiU dos c.trn•cos. para dtagnosw:ar uta ､ｯｴｮｾ｡＠

a-ur UUIU• tado. u UICtliC ｮｾ＠ k CnccM\Ifl s-ufiCICI'Itcmcnlc cduc:ado para rt'-C'Ontr aos C"CflliOS ck SIUck 

ｾＢＧ＠ ciMb dt: ducn(• aauda 
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ａｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ do Programa 

de Tuberculose do Distrito 

de Saotarem em 1996 

J. MIGUEL CARY ALHO, A. HEITOR, A. LADEIRO, 

M. GRA<;A EVARJSTO 

Centro de Diagn6stico Pncumol6gico CCDP). Santarem 

Av. Jose Saramago, 2000 Santarc!m 

Este trabalho e o ､ｯ ｗｾｍｾｾｉｏ＠ de ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ＠ do Programs de 
Tuben:ulose que efedMaiiWJs por tolina nos seNiQOS. E.ste program& 

tern como objectivos principais d lminuir o nUinero de fontes de 
ｩｮｦｾｯ＠ e pro mover o cliagnOstico precooe. 
Na sul>regi3o existem 3 Centros de DiagnOstico PaeumoiOgico 
(Ssnt.arem, Abrantes e Tomary a quem oompete o tratamento dos 
casos, o raS1tei& dos contaaos e outros grupos de risco e a ｦｯｾｯ＠
dos ーｲｯｦＱｓＤｩｯｮｾ＠ saUde na area da tubett:utose. Compete aos 
centros de SBWe;e:Qagoostico preooce da ｣ｬｯ･ｮｾ＠ e a execuQio do 

Plano Nacional de Vacinac;io. 

Em 1996 a incidencia da tuben:Wose toi de 27.91100000hab (todas as 
rormas, casas novos e recidivas). Conesponde a 123 ｣｡ＮｳｯｳＮ Ｇｾ＠ .. , •. 
Comparando a ･ｶｯ ｬｵｾｯ＠ dos illlimos anos parece defmir-se ums 
tendilncia deetescente continuada. A inooenda das fonnas 
putmonares foi de 15.9/100 000 hab. (70 casos). 
A incidencia da tuben::ulose pulmonar com baOioscopia posniva em 
eKame directo (TP BK+) foi de 8.31100000hab (37 c:asos). 
Em 59% ､ｯｾｯｳ＠ (70) havis uma localizayio pulmonar (TP) e <41'16. 
{48) eram ･ｾｵｬｭｯｮ｡ｲ･ｳ＠ (TEP). Das TEP. reflra-se 3 miliares (em 
homens de: 24,anos. com SIOA. de 69 anos com linfoma e «<e 34 
a nos). 22 com ｴｯ｣｡ｬｩｾｯ＠ respil'at6ria nAo pulmonar e 23 em outros 
6rgaos, nao tendo havido nenhum caso de tubert:ulose meningea. 
A peroentagem de oonfinna,.ao foi de 85.7% nas TP e 68,6% no total 

dos casas (TPt TEP). 
Por seJtos, os homens rej)fesentam 65% de t.odos os casos (17) e 
69% dos casos de tuben::ulose putmonar (48). 
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Tuberculose no Concelho 

de Vila Nova de Gaia em 1997. 

Experiencia do Centro 

de Diagnostico Pneumologico 

IVONE PASCOAL. R. OUARTE. J.F.ALCAOA, A.B. OIAS 

Centro de Diagn6stico Pneumol6gico (COP). Vila Nova de Gaia 

ＱＱ•ＦＮＭｵ•ｨｾ ＨＧｾｵ＠
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ｾ＠ ..... ｵｬｬｩｵｨｾ＠ｾＧＢＢＢ｡＠ • Ｎ｟ＮＮＬ ＡｬＮｊＬｾＬＮＬＬ｡＠ do.: ｬｵｴＭＮＬＬＮＬＬＱＱｾ＠ not..: .,., ... ,'\.1111• ＬＮＮ｟ＬＬｾ＠ ll loi .. ttit&.' ｡ｾｯＮＭｩ ｭ ＺＮ＠ ｾ＠ .. n1Jillllll.t .. ｩｾ • ｬ Ｚ ｴ ｴ＠ 11'1 

120 Vol. IV N°1 

1 l ｬ｜ ｳ ｾｎ＠ II.! l>l•.,•'•d,.•l'nelooncoU>cia• (COP) de Vii• Ncwo d.: Ooio e """""sll''<l pel" dia£116oli,.,, 
trul011\\to3MO ｾ＠ ' 'igllirh..i» d..:tucloa '-" do..!llltt tJOm tubcn..·\llt* c $C\UI ""'"''n\.i•)l:. ｲｾ ｩ ＮＮｓＮＮＬＬｬ ｴ ｣ｓ＠ on ＧＭｾｉｃ｜Ｚｉｨｵ＠ ＧＭｾ＠

\ ｈｯｾ＠ StwP ｾ ﾷ＠ C.iuia. l>:ula 1 ｾＱＰＧＢＢ ＧＧＮＮＺ＠ ｜ＡＺｬ ｦｬｾｴ ｲ｢｡ｫＮＢｬｬﾥ＠ Jlllrti1..·\lfnf\.S d.$l.! Cnno.:-ntu :t •lgun,; <b.1tt\.'l ｾ＠
.. ｾ ｮｍｬｬ Ｂｩｩｦ＼ｾｾ＠ a. ftll.-dk:-.-.9\o pcb mfcrmdra 61' Cmlm &k S:Ji!ik d:t i r.:a de ｮｳｩｾ［Ｑ､｡ Ｎ＠

\h•h·ti•l" tui1t.dt» • 
Ｑ ｜Ｇｬｬｩ ｩｍ ｾ＠ .,,111lar •ｾ＠｜ ｾ ｴＮｴｾ ｩ｣ｵ＠ ｾｲｩｃｩ｡Ｌ＠ ｣ｮｬＮｲｭｴ｜｡｜ｯ ｾ＠ ､ｬｵｧＱｾｩＮＮＺ｡ Ｎ＠ ronn:..s d.: .. Ｉｲ｜ＡｬｫＺｕｩｴ｜ｾＧＧ＠ cHuica.. 
ＮＮＬＧＧ｜ｨ Ｎｵ ｾｴＺｩｬ•＠ ｲＮｮｊ［ＬＬＬＬＬｾｩｾ＠ nas ＱＰｭｾ ＭＮ＠ ｰｵｬｮＱＱＱＬＱＱＺ｡ｴ･ｾ［ Ｎ＠ ｴｬｨｬｃ｢ｬｩ ｊｩｴｾ＠ dri.• 1n11".nknhl c ｡ＦＮＧｦＮＮ［ｨＺｩｾ＠ ,,.. ｬｬ ｾｬｨＮ•＠ ｴｬＭｾ＠ (':I.St'l) 

"'''1111111"-,,,,"'-..:.: '""'""u'""' ､ｵｮ｡ｮｬｾ＠ '' au(l ck 1997 lh' ｬｨｾｾＩ＠ 104"'1'\'i\" ａｶＺＬｬｩｵ ｮ ｾ＠ hi'11Nilf &: \Xlfda ... tt"' 
l''"'"'"' "'""'t11 ｴｵｨＬＬＱＧＮＬＱＱＱｾＮＮＺｨｩ＠ \fUIUl1Jic.'I11JhtGil.\!'tJnlllll f"-\1n'h"1. 
ｾｾ＠ ... uhodtll) 
l>tll\'ltltt:-t)£1t'K)d.: 199? rcnm ｾｾＱＤＰＱ＠ indi\·KiullS,tatdosillu ＮＮｲＮｯＮＬｴｯｴｾｩ［ＬＮＢＧＧ｣ｫＧｬｬＢ＠ J58 C':ISOS6c: 

wh"'""'"'all't!'lo: ＱＱｾ ｩｮ｡＠ • I 14 ｨｴＧｬｬＱｾ＠ 44 ｭｵ ｬ ｾ＠ corn id:uk ｮｾｩ｡＠ d.: 38 ｷｬｴＢｾ Ｎ＠ C'•se» f\OVOi .. 134 c 
, .. 11.al.un,:nh .. • 12 ( ... , n ､Ｎｬｩｾ＠ do..:rlto n6o f"' poNivd armr.u· t.c ha\'U N.111&tl hilllMt de ｴ ｮｴｴｴ ｮｴ｡ ｾｴ｜＠

.tnt ... 1it'lf') t) di:Jgt"\t.li;,." ("' Clhth....-i<\.'\dll 110 d.:.\..'\tna ck Ｐ｜ＧｬｬＩ ｩ ｬｬｾｏ＠ i.k O.'C'Iltl\1(\!1; ern 4 ｾＮＬＮＮ＠ e C'Dl 7 pur 

l ;al'olr .. ·'•' ｾＢＢＧＢｾｾｩｴ • ｷ｡ｬＮ＠ t:m Jtc ｾ｣ＮｬｵｶｩＱＱ＠ hi116tia ck o.xnu .. t o m1H:ri<rC\lm 1uh<n.1.1los.: . Esrt c:x-.lUdo 

'"'lf1"'' hi """',h"' do: t nno ern 8 asos. o1trc I e S In'* au 4 c: hi mai• ck 5 NIOS an 1l ａＨｴｮＺＺＺｷｮｴｮｾｯ Ｚ＠
tuh .. ＬＢＬ Ｇ Ｇｬ Ｇ ｾﾷｲｵｴｬｭＮﾷｮｾｲ＠ 1 ＰＲ ｾ＠ ｲｫｵｲｾｾｬ＠ ll. pkUNpUbtnt:u K 1.' ＦＺＢｬｾｩＬ＠ .. iOIJ I)( ｣ＮｫｾＺＮｴｬｴｏＮＮ＠ Em 2S n5u foi ｾｨＭ｣ｬ＠
.. , ... ,finnar ,, ､ｩｴｴｾｬＬ｜ｴＮｴｩＢＢＧ ﾷ＠ ｾ＠ docrMa cum footuJ. pulu .. ·•u•ra: • ｐｲ｜ＺｳＮＮＮｊｩｴ ｾ •ｲ ｵｭ＠ ｾｴ｢ｲ､Ｎｵ｣ｬｯ＠ (oml:t'J nxKi<.'l'll\l.u!i.: 
... ＬＬｾＬＧｾＢ ﾷ＠ 1:.,..,.,.... tr.-&nrn..'tllU a.-.1ttobdo an 82 dc".nt\!1, n1.1S '"--,;ld.IW\ 45 ,of .... ,'tuur.un tf'lllllnll.1lt0 1\\' Cl>l1 • 

ｾＮＮＬＬｾ｜Ａ ﾷ＠ 'lli ｲｾｷｮｾ＠ rdtv :1 ｮｾＭ､ｪｾＢｬｯ＠ no )o,.'\1 (\:nuo do: ｓ｡ｵｬＡｾＮＺ｟＠ ｖ＼ｲｩｴ ｩ ｃｾｯＧｕ•ｍＺ＠ b:liX-a ｃ｜ｍｬｬＨｬ ｬ ｩＮｩ ｬ ｮｾﾷＮ＠ t\.,100 19 

,,!J.,u,t..1 .. J.• "lrnlam ... , ll•\ 

( 'uuwullll till"" 

1 , .. "'...,,,_,.._, :ap• .. ＢＢＭＱ ＱＱ ＺＱＱＱ ｾ＠ ''"'' fonJtKa.s ''>tt'1\"<<_du.s t.\: 4..._,,\ • ., h:w.._,,<Jt, um.., £J'!'r'ltk P'-'1' .. \:J'llllt""" tk 
t ...... ,hr ... ,,,,. Ｑ ｾＬＭｬｬＮＬ＠ lun !1ll-llck ni•U""-'N 6.: ｲ｣ｵｮｾ｡ｮｬ｜ＺＱ｜ｬｯＮＮ＠ ... :. '1''1! •tribui(! 0 r.lStn:io la."'\oe un1 t\lntnbtno 

, ... u ... ·u ﾷ ﾷ ｾ［ｵ ｩｬ ｩ｜Ｎｾ Ｑ ｜Ｇ｜Ｉ＠ pal';l Ｇｾ＠ diagtOslloo cb ｴｵ｢･ｲＭ｡ｬｬｾ＠ (011 11)')7 ｲｾｬｬｩ＠ d' .. '\l,l!ldas 228U4 ｭｾ､ ｩ ＬＬｧｴ［ｾｦｩＮＭ Ｎ＠

t\•• S,-n ,,,,), (.'(lla. .... ｡ｬｾﾷｾ＠ lltn n,jn-."'i'IJ ｡｢［Ｌｩｾ ｴ｜＠ do do;cji\\'f <k lf;tl .. ll"-'lh>;,.. Oo.'W)trOI .. ｾｬｓ Ｎ＠ ｜Ｉｯ［ｬｾ＠ ntuito i)'lt.kX'" 

1 . ... ｾｵ•＠ ..._-( .. ,,u.n.L., "''C..') )II flOI ､ｩｦｩＧＭＧｕｉｾｾ＠ ｬｲｫＺｴ｜ＱＱｬｾ＠ h ｰ•ｾＮＮＭＧｬＧｲｬＡ ｟ ｡ ｬｬ ｾＮＮＧ｜＠ .. ｕｬｩ｜ｯｾ＠ g.."grdli<o!as 6u (\'nl.:\.'lho ｣｜ｾ＠

... ｾ＠ 1'' •1ll'i•""' d! ... ,,c.,:s.. Cl ｴ ｭ｣｡ ｮｫｊｬｬ ｾ＠Ｂｶｵ ｭＴ･ｾｾ＠ nUQI: o..1nrut. do: wt1'1d.: lh.,ll Ｕ･ ｮ Ｇｃｊｲｾ＠ ＧＢＢｾ Ｂ＠ exftu o que nlo C 
aL..t .. '-101\"' ...... ,t\jl•"bnlo.llt"" pda_1 (tit» d.: ｡ｲｴ Ｉｑ､ ｾｾｾ ｾ＠ Qllr,.; 01" ｊｩＨＮＮＺｲ｡ｕｃｾｯ＠ W'\;'r""'f atn"lxlh'-'l¥. f11h de 
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lmpacto da ｩｯｦ･｣ｾ｡ｯ＠ pelo HIV 

na tuberculose. Experieocia de urn 

Centro de Diagnostico Pneumologico 
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Sete anos de tuberculose 
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Tuberculose multirresistente. 

Como e vigiada em ambulatorio? 

A ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ dos contactos 

RAQUEL DUARTE, T. GlHMARAES, I. PASCOAL, 
J. ALMElDA, M. YANZELLER, J.M. SAP AGE 

ｓ･Ｑｶｩｾｯ＠ de Pncumologia. (Director: Dr F.F Rodrigues) 

Centro Hosp1talar de V.N.Gaia 
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Mortalidade da tuberculose 

em doentes internados 

LURDES FERRECRA, NELlA TINOCO, ANA ROSA SANTOS 

Servico Pncumologia. (Director: Prof. Doutor Agostinho Marques). 

H.S. ｊｯｾｯ Ｎ＠ Pono 

A tubcrculose continua a ser uma causa importante d.e iruemamcnto e wa 
grave problema de salide pUblica. 
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REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGLA 

Os autores realizaram um estudo retiospcctivo dos pnx:essos dos docntes 

falccidos com tuberculose no Servi90 de Poeumologia do H. S. Jo4o desde 
Janeiro de 1990 a Dezembro de 1997, como objective de avaliar a taxa de 
mortalidade em doeotes intemados com tuberculose e teotar esclareccr a 

causa de mone. Neste pedodo de tempo foram iotemados 693 doentes com 

o diagn6stico de tubetculose pulmonar e/ou pleural dos quais faleoeram 

33 (4.7%) • 31 (94%) sexo masculine e 2 (6%) 5C)I() femioino. Em 32 
doentes o diagn6stico foi confirmado por bactcriologia; own caso ( 

tuberculose miliar ) foi confirmado por aoatomia·patol6gica. A mediana 

de idadcs foi de 48 anos (minima de 30 anos e mAxima de 83 auos) e o 

tempo medio de intcrnameoto foi de 12,7 dias. 29 doentes tinham 
patologia associada: alcoolismo 12 casos (36.3%). silicose 5 (15.1%), 
､･ｳｮｵｴｲｩｾｯ＠ S (15.1%), DPOC 5 (15,1%). Na radiografia pulmooar 

enconttatan1.-se ｉｾ＠ bilatcra.is e extensas em 16 casos. Rtal.i.zara.m 
antibiograma S doeDlC5 e em 4 0$ examcs cultw:ais revelaram 

Mycobacterium tuberculo6is ruistcDles i isooiazjda ( I era multires.silentt 
). Verificaram-se complic:a¢es dos antituberallll$0$ em 14 casas: awnento 

das transaminascs (IF6), bcpatite t6xica (noz2), hipcrurioc:mia (n=2), 

v6mitos (n=2). convulsOes n=2). 

Foi possivel determinat o acidente terminal em 23 doentes: dcsiquilibrio 

hidroclectrolillco I. ｡ｳｰｩｲ｡ｾｯ＠ de v6mito 2, cboque 2, bemorragia digestiva 

alta 2. hemoptises 3, insuficiencia hepatica 4, insuficiencia rcspirat6ria 9. 

Nos outros 10 doentcs assumimos que a morte ocom:u como conscquencia 

da ･ｸｴ･•ｾｯ＠ progressive da ､ｯ･ｮｾ＠ ( 3 destts doentes apresentavam 

Mycobacterium tuberculosis resistentes a isoniazida ). 

Veriticatnos que, dos doentes lntemados com tuberculosc pulmooar activa, 

ｾ ＮＷＥ＠ morrcram ( no pcriodo estudado ) estando o acideote tenninal 

rclacionado directa ou indirec:tamcnte com a ｾ＠ e que cste grupo de 

docntcs, predominantemente do sexo masculino, pertence a uma faixa 

eta ria rcl:nivarncnte baixa ( < 60 anos ). 
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Radiorrastreio do STDR de Coimbra -

- 1996 

TERESA ALMEIDA. LINO CHIEIRA 

ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de l'ncumologia. llospitais da Univcrsidadc de Coimbra 

A\ Bissaia Barreto. 3000 Coimbra 

/N1"ROnUCA 0 ·0 tema radiorrastreio levanta ｲ･｡｣ｾｳ＠ exuberantes, quer de 

ontcresse c ーｲ｣ｯ･ｵｰ｡ｾｩｩｯ＠ entre a opiniao publica, quer de ｲ･ｪ･ｩｾｯ＠ en1re os medicos , 
ape.sar de a Tuberculose continuar a ser um importante problema de Saude 

Pubhca Hi quem defenda o rastreio activo em grupos de risco e nao o 

radoomstreio de massa . 

OBJECTJVOS- ａｾｾ｡ｬｩ｡ｲ＠ a imponaneill do radiomstreio do centro fixo e move! 

no STDR de Coimbra no ano de 1996 

MA1"ERIAI. F. METOnos - Estudo rectrospectivo. com ｩ､･ｮ ｴｩｦｩ｣｡ｾｯ＠ das 

nucrorradiografias alleradas, no cen1ro fixo e m6vel em 1996. 

A coUoeita de dados foi efectuada por consulta das fichas de ｩｮｳ｣ｲｩｾｯＮ＠ proCe.ssos 

clinocos e dados fomecidos pelos medicos assistentes 

Definou·se como contirmados os casos em que se identificou o Bacillus de Koch 

nos produtos ou material de bi6psia. , 

RE.:'iULTAnOS - No centro fixo realizaram-se 23934 micros. destas 210 sao' 

suspenas, contudo sb estio disponiveis, nos arquivos. 89 processos clinicos. Em 
64 doentes nio se confirmou a ､ｯ･ｮｾＮ＠ 6 tinham Tuberculose. 2 Carcinoma 

Pulmonar, 3 Sarcoidose. 6 Brooquite Cronica e os ｲ･ｳｾ｡ｮｴ･ｳ＠ com patologia 

puhnonar diversa . 

No cenuo movel realizaram-se 38052 micros. dcstas S 13 sao suspeius de ､ｯ･ｮｾ Ｎ＠

122 Vol. IV N"l 

Nio se saberi o resuludo em I 06 doentes porque foram elassi6cados como muito 

provavelmeote nio tuberculosas. Os resultados preliminares referentes a 277 

dc>entes sio os seguintes: em 149 a ､ｯ･ｮｾ＠ nio foi confinnada, 48 tern Sequelas 

de Tuberculose Pulmonar, 8 T\Jberculose em actividade, 41 outra ､ｯ･ｮｾ＠ e em 31 
desconhece-te o diagn6slico. 

CONCJ.US6ES • No sistema m6vel encontraram-se mais micros suspeitas, 

contudo a ｰｲｯｰｯｲｾｯ＠ de doentes com tuberculose e superior no fixo; este facto 

deve-se, eve:ntualmente, ao tipo de doentes que procuram estes ｳ･ｲｶｩｾｳ Ｎ＠

0 radiomstreio continua a ser urn born meio de despiste da tuberculose e de 

outras ､ｯ･ｮｾｳ＠ respirat6rias. Para alem da patologia respirat6ria pode alerur para 

o doagn6stico de outras ､ｯ･ｮｾｳ Ｎ＠ como por exemplo o b6cio. ectasia da aorta ou 
um tumor neurogenico vertebral. 
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A ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ ambientaJ da 

｣ｯｮｴ｡ｭｩｮ｡ｾ｡ｯ＠ por micobacterias 

J. OLIVEIRA 1
• L. MESQUITA2

, C. 0 LIVEIRA1
, 

M. OOURAD02, L. BOA VENTURA3, R. VELH03, 

R. CORTE-REAL1, A.M. PINT02, A. MELICO SLLVESTRE1 

' Departamento de lnteccoosas dos H U.C.. 
; lnstituto de l'atolog1a GerJI da F.M.U.C. 

' Scrvico de Patologia Clinica dos H.U.C. 

1\ 111hcoculosc e uonn palologia principalmcnte transmitida por via aer6-
Ｚｾ｣ｵｵ Ｎ＠ 0 iutcresse f)llr esta ､ｯ･ｮｾ｡＠ renovou-se, acwalmente, tendo em conta 
u;iu s<i o numenLo de n• de casos, mas lambl!m o aumenlo de n• de casos 
:ossuciados n ｣ｯｮｴ｡ｭｩｮ｡ｾ｣＾･ｳ＠ hospitalan!s com bacilos resistentes ｾ＠ terapeuti-
c:o. Considcrnndo que poucos lrabnlhos se tern ､･｢ｲｵｾｯ＠ sobre o estudo da 
cou1umimo\1io nmbienlal (a dose infectante minima para o homem t desoo-
uhecil.lu) esllldamos o ar ambiental de uma enfermaria onde habitualmente 
se cncolllmm em tratamento doentea bac:ilfferos. A disponibilidade de novos 
melodos de cultura para ｭｩ｣ｯ｢｡｣ｾｲｩ｡ｳ＠ e, mais recentemente, a a disponibilid-
dc de onctodos de ｡ｭｰｬｩｦｬ｣｡ｾｯ＠ gene1ica lcvou-nos a cs1udar a sua utllidade 
!IV iimbil<> da vigi!liuc!a da ｣ｯｮｴ｡ｭｩｮ｡ｾｯ＠ ambiental. 

R<.-com:ouos u urnn ttcuica de amostragem baseadn na sedimentn¢o na-
tlln&l dus partfculas suspensas no ar. Em cada local esiUdado ( 1- quano de 
dt>enlc bncil lfero; 2 - corredor da enfermaria; 3 • sal a de eslar dos doentes ; 4 
- sala de 1rabalho de enfennagem) foram eolhidas duas amostras, uma en-
vindn uo lnstiluto de Patologia Geral para pesquisa do RNA Riboss6mico, 
uutra enviada ao laborat6rio de Patologia Cllnica dos U.U.C. para cultura 

""' IJACTEC®. 
Tntlas as amost111s cullivadas em BACI"EC® foram negativas, no enlanto, 

a J"''"l"isu de: RNA riboss6mieo revelou a conhuninayio de uma omoslra 
(currcspoudendo i'lquela obtida no quarto do doentc). ConiUdo. algumas 
:unostrns npresentavam valores pr6ltimos do limite de corte, o que pode, de 
algum modo. reflectir alguma conlamina<;io ambienlal. 

A lobilidude do RNA riboss6mico, faz deste o meio mois apropriado para 
es1udos de contamina<;io ambiental. comparativamente a pesquisa de DNA 
nu cuhura. por n!flectir a viabilidade das micobacterias pn!sentes. 

J'mj<-CIII suhsidiado pela Comissao de Fomento da lnvestiga.,ao em 
("uidmlus de Sa•itlc. do Ministerio da Saude, pelo PI n• 70/95. 
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A proposito de urn caso de asma 

ocupacional com hiperreactividade 

brooquica inespecifica negativa 

A. BARROSO, S. rORRES, J.M.SAPAGI::, 

Consuha de ｄｯ｣ｮｾｯｳ＠ Profisstonais de Causa lnalat6na. 

Ocpanamcnto de Pneumologta do CHVN Gaia 

A asma oeupaclonal (AO), tem &ido objeclo de nludc» variados. continuando no 
entanto a ser um lema apelxonante pelos desafiOS dlegn6sllcos que propo«:lona. 
A titulo de exemplo, lpl' ... ntlmoe o cuo de urn hOmem de 25 1noe, nlo 
fumador, sem antecedentes petol6glcos relevant ... plnlor de autom6vals, delde 
os 12 anos de ldade - laocl•natoa (plnllKI com platoll). 
Sem quetxas ate cere• de 1 ano antes da 1• conauKa, aHlKI a que reporta o 1• 
epts6dto de lnlclo subllo da dispneia, pjelra e ｳ･ｮ｡ｾｬｯ＠ de opresslo tor6c:lcl, 
enquanto plntava. 
A cllnoca manteve·se 1 partir dal dl•rlamente, agravendo .. mpre que tem de plntar, 
tendo por vezes 6fntom11 nocturnoa. A slntomatologl• lttnua-ae ao nm de Hmlna 
e s6 desaparece compllllmtnte no perlodo de feria. 
No ultimo ano teve nec:etsidade de recorrer 4 vezee ao su. por ﾷｾ• ﾷ＠

0 exame objectlvo. o Hludo analltlco, inuno16glco t radloi6glco, foram normals. 
Realizoo. em perlodo de afastamento, pletlsmografta que fol normal (N) a o estudo 
da hiperreactiYidade bt6nqulca lnespeclftei(HRBI) com hlltamina, fol negativo 1te 
a ｣ｯｮ｣ ･ｮｴｾ｡ｯ＠ de 16 mglml, posteriolmente em perlodo da actividade, fol 
ｲ･ｰ･ｾ､ｯ＠ o teste sendo o resultado sobreponlvel. 
Apesar dos resultados oblldos, aendo 1 hlst6ria augestlva de AO, efecluou peak 
now meter serlado (PFMs), a trabalhar e em afutamento que foi polltlvo. 
Com PFMs poSttlvo • mu com dull$ pesqulsas da HRBl negativas, fol en(jo 
proposta a prova de ｰｲｯｶｯ｣ｾｬｯ＠ especlflca com os mllerlals US<Idos 
habitualmente. 0 gr,flco obUdo corn a ､･ｴ･ｲｭｬｮｾ｡ｯ＠ do OEMI seriado desde ｾ＠
fnleto da pr-ova ate aerem eompletada:s 24 1\oru, rnoetr01.1 umt cutYI poslliv1 • 
monolaSICa com resposll do tlpo inediato. • 
Repebu HRBi. 24 horH 1p6s 1 prow realisla tendo lido novamente obtldo 
resuttado negativo at' • concentrec;lo de 16 mglml de hlllamina. 
Apesar de &er ace1te pera 1 malorla dos aut()(H que o dl1gn6stlco de aama/AO, 
cursa com HRBI positivi. e que a aua eus6ncit exclul o dl1gn6atico, estudoe em 
numero escasso, referem casos de AO (em contacto como agente aepeciflco) 
sem HRBl .. 
0 caso descrito 6 llustrabvo dessa ｳｊｴｵｾ｡ｯＬ＠ aendo documentado pete sua 
randade de ｡ｰｲ･ｳ･ｮｴｾ｡ｯ Ｌ＠ com o objectivo de alertar para casos futuros 
semelhantes e alnda pela necessldade de estudos mtls aprolundados nesta ,, ... 
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Asma menstrual. 

A prop6sito de dois casos clinicos 

MARlA JOAO VJANA. R. DUARTE. A. CARVALHO 

lu ll , .. ｬｵＬ ｾ ｵｵ＠

t\ u:tma Hi\.alshu:.l u:iu.! una.u to:111k.laJ..: ｵｵｳｵｊＶｾＱ＠ l11r.lUI ｣ｬｬｩｃｬｷＧＭＮＮＭＮＮＺｩｴＮ｢ Ｎ ｬ Ｇ ｾ＠ couh.:cu.Jo u 

ﾷﾷｾｮｬ｜ ＮＱＱＱ｜ｴＺｉｕｖ＠ J;:a )ll llUUW\OiojiU du UStiLa '-"W WU1Jacf\.., JunUSIC 0 periodo pn!. t.: pen tll\11\¥-IIUaJ 

wnliun:.Ju .,u .dgun• clltu.lo. t"" uV'..&iwt;3co ｬｾｃｦｬｕｃＡｴｴｾ＠ do.: pcul. tluw. ａｾ＠ d.:stll 

Ｇｬｬｬｨ•ｬｴＺｉｉ＼ＢＧＧＡｊＺｉｊ ｾｉｦ＼ＮＧ｜Ｚ｜ｬ＠ <.'liiAif n:I: ... IUIUJda COIU U ｷｯ､ｴｊｾ＠ WsOOo- fanUwws 
l'l(lo.:ulam•.:nl.: Will ｾｾ｡＠ WVI.'IS do.: Jlr<'llc:olctOQII • ｎｗｾｊｨｲＮＺＮＺｋｬｵ＠ • mclhoti3 dll >Wt<IIIIUioioaw 

'""" u :alnumstruo;Ao w UIQ\IJ\:I. AllfWIS cstudos tclllt<.,lt::w.lo dcnlllll>ll'llt b3va ｮｬｏ､ｩｊｩｾ＠
.L .. e.llta!h:rul....a.dn fiiUOC- Ullbwd6rio w ｾ＠ .... ""-""tui.:a t.lw-.llliC ocielo mcn!NW 
I >ntru• uulu<.:. vcnli.:<Mn ulo cxitolir IIQI.c:s docnt"" u modili.:aqjlo .:it:lio.:a'llunlllll clc 

ﾷﾷ ﾷ ｾｵｬＺＧ｜ＰＱＱＱ＠ do.:,.,.,..,."'"" p ..... ｾ＠ que.,.,.,.. habituulmo:ulu lwt mulh.:t .. 111141d6v-. 
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Af""""''ll.IIIIOS •""• '""""clinic"" .ug..,tivos de Ｚｾ＾ｭ•＠ 11\CII>lNW ,;q;wdoo em .:a..WIA de 
Ｑ｜ｫﾷ•ｾｯｩｯｧｩＺ•＠ Ju IHI>>'IIIUSjil:.d 

t·,,.,.,J 
ｳＬｾＮＬ＠ ti:uoiuiuu. IS '""'•· A$111:1 mcxk:fllda dwgnu•t .. :uJ:t ｾ＠ os I! auos. 1-W1oruo de: 
lnt..:ntruttciiUlS ｬｨＬＩ Ｈ ｍｉＺ ｴｬｵｲｯＺｾＮＮＺ＠ adu:.: uu $.!l'vu;u tk: ＧＧＧＡｴｾ ｉｉ ｜Ａｊｕ＠ 1xu ＡｬｩｪＮｴｵｶｵｭｾ ［ ｬｴｬｯ＠ Ju ｾｵＮｵ＠ WUllla, 

ｾ ｭｰ ｲ｣＠ Jumnh: o l).:ti....Jo ｾｵＩ｣ｵ ｳ ｬｲｵ｡ｬ Ｎ＠

( '"·"' J 
ｓＮＮＺｾｵ＠ ｨＮｾｕｉｉｕｕ ｏＮ＠ 3U UllOS·, MU'\tl g.tUVC cottic.:om:)cth:Hh: (nh .• "11L:lUJCUl05 n ... Ｍｰ､ｾ＠

ｊ｜ ｾｕ｜ Ｇ ＺｕｩｫＺｉｉｉｏ＠ r·rC.tucU.)tn141. ｔ Ｇｴｲｃｏｉｏｾ Ｎ＠

< 'umru ｨｵ ｾ ｩｴ｢＠

I."""""""'"" d.dn ｱｵ･Ｍｾｾｾ＠ soln"" lll.x:tlll>l\10$ .ubj:aleulcs :1 :c.m:o mcu.lru:d. 
S.N1 UHIIIU f..Uc" 0) ｜［ＮＮＮｾ＠ t.:IU QUC s.; CC.Hb!CSUC l"w:ct \.:IWO.UIM:,IIC: U ､｣ｊｧＮｾｬｩﾻＮＮｩｴＮＺｵ＠ cJc: tu.ll\b 

ｭ＼ ｴ ｾ＾ｉｈｌ ｴｬ＠ A ｬＢＢＧＢＧｬｾｬｨｩＺｊ､ｯＮＺ＠ do.: ull\•iu .J:. iiluouuotuluu•·• 1•,.. o:om:.;:lo ｢ｮｮｮｵｴｵｾ＠ OOXJIIG um 

ＢＧＧ Ｇ ＧＮＮＮｫ•ｵｵｵｾ＠ !tl.uM.M"-; Jl:U'U llc.JimrclurJJncnh.: us c .. ｵ ｵＮＮＺＺ ｨ ＺｮＺＮｬｵ ＮＺｵｾ＠ ｾｨＺ＠ S'ubtirupo de c.b::nlcs 
ol\tlt:'eltcu:- C ｴｴｾ＠ liuhU.ll h.:ru j,_:Uiic.:.IS ｬｬ ｴＺｴｩｾ＠ COJ"f\.'\:la:; C ｃＺ ｊｩｾｉＯｃＺＮ＠
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Bronquiolite obliteraote 

- caso clinico 

TERESA PINTO, FRANCISCO COS I A 

1-fospu:al S Joiiu de Deus de V .Nova de F amahcao 

l>ocnlc oo .exo fcminino, de 69 anos, cauc:asiana. rcfonnada de ･ｭｰｲ･ｾ＠ de: 
cs<rilorio, naturol e rcsidc:nte cni V.N.Famalidlo. 

Em IXJ:cmbro de 1995 11111.\C oom astcnia, mi•l&ias. febricula (37,40C) c toase niO 

proJutiva. Ap6s 2 semanas 111 nodi0811lfia IO!iclca que rcvela opecidlde$ de ＡＪｾｲｩｯ＠
alwotar no lobol supctior dircito. mcdicada oom elaritromicina sem melboria cllnica. 

1\m Janeiro de 1996 t intcrnada no H.Famalia1o par hipcncnnia (39'C), loa# nlo 

proJutiva, llispncia. cianose e qravamcnto du ahcnt¢es nodioJ6ak:u. t rncclkada oom 
ll<lilmdima c amiatdna com ｡ｰ｡ｲ｣ｮｾ｣＠ mclboria dlnlaL 

f.m Fcvcn:lro fat nodioeralia ｾ｣｡＠ de c:onuole que rcvela mclhoria du opacidlde$ t 
Jin:iuo eo apercclmcnto "de novo" de opecidlodcs pcriftricas, de pedrto aiYCOiar, no lobo 

>up<.-rior csquc:rdo. 
Oos IIIIICQOdeniCS ocupacionais hA a rcfcrir a pcrmantncia no Senathrio de Caramulo 

Jurun1c 3 anos oomo awclliar de cnfCJ111a&cm, aos 24 anos. Nep hAbliOS labqiooe ou 
mcdicamcntosos. Antcccdcnlcs patoiOgjCOIS im:lcviiiiiCS. . 

Ao cxame objccdvo ｡ｾｴ｡ｶ｡ﾷｳ｣＠ ｾ ｉ ､｡＠ c com cianosc labial li£CirL A 
ｵｵｳＮＺｵｬｾ＠ pulrnonar apresentava ｣ｲｱ＾ｩｾ＠ inspiraulrias na mctadc superior de ambos 
hcmiiOt'.ax. Nlo apresentava lcs6cs ｾ＠ adctlopelias ou otpniXI>CIIIIias pelp6veis. 
t!xwncs oomplcmcntarcs (Fcvcreiro I 96): 

• llcmoa)obina . 12.0 artdl; l..euc6citos • 8,9x 10911 (71% ncu1J61iloa, 19% linlbcito.) 

• V.S. • 97 mmlh 
• Prova de: lubcrQJJina ncpllva 
• Examc baclcrloiO&ioo de ｾ＠ c bldlaiCicpi» MP'ivoe. ｾｉｉｉｉｕ＠

ncgativu 
• Examcs scro16aJCOIS para lealonella, myooplaama c virua MP'ivoe 
• Matcadotes vlrlooe ncpllvos (HN c hcpelitcs B c C); Marc:adora lllmOI'Iis ncpli-
• Bronoofibroscopia scm altcnt¢es cndolx6nquica Fdto BAL no 1o1w aupc:rior 

Jir<ito que ro; ncplivo s-r- cxamc bectcriol68ioo. pcsquisa de BAAA, c cxamc 
mico161fioo. Examc cito16cJoo scm «lulas malipw. 

• Provas funcionais rc:spiral6ri&s: sindrome t'Qiritivo lleciro • 
. nc · 3,05 (74%), CVF ·I.S7 (79%). FEVI • 1,40 (87%) 

• TAC tcricioo oom ｾ､･＠ tipo aiYCOiar em 11111bos oalobol tupCriores e no 
ｾＮＺｭ･ｮｬｯ＠ apiatl do lobo inferior dircito. ' 

Em 20 de: ｍｵｲ ｾ＠ rcaliza bi6psia pulmonar no lobo •upcrior csqucrdo par IOr'IICOIICOpia, 
no C.li.GaiL IU cuhutas do rnaccr.do de parcnqulma IOnm ｍｐｾｩｶｵ＠ para ｭｩｾ｡ｳ Ｎ＠

0 cxounc hlstol6sfoo IOi c:onsidcrado -crlltloo de BOOP (brooquioliiC oblitcnnle e 

pncumtXIile Of81111izaliva). 
lnltiou lni!Amcllto oom prednisolone (50 m&) oom boa tctpolla dlnica. A t'ldlopafia 
tor4clca e as pro.u filncionall rc:spii'M6riu de Junho do 1996 fcnm OOOIIdcndll nonMis 

rctu que: iniclou dcsmamc da oonicotcrapia que ll"'lemmlllpeU em Scrcmbro. 
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Diagnostico tardio de fibrose quistica. 

A proposito de 3 casos clinicos 

LURDE FERREIRA, TERESA fERREiRA 

ｓ｣ｲｶｴｾｏ＠ de Pneumologia. (Director: Ptof. Doutor Agosunho Marques). 

I losptta l de S. Jolio. Porto 

A f'lbrose Quisljc& (FQ) aMge D1 8fUide maioria cios caso6 DO primeito &110 de vida 
ou durlllle a inlincia, llll'll!lellle ae apracnta na adolescincia ou na idade \dulta aem 
que cctlha havido liacomato&opa pr6via. No eocanao iuo pode ICOCIIeca' nos doallca 
com fonnu ligeitu ou lllpicu. 
As autoces apraaum 3 C&50S clinic:oa de diap6tliro tardio de FQ lqlllidos na 
eonsulca de PIICIMIIOiop do H. S. Joio. 
Cuo I - Scxo feminitlo, 14 uos, bist6ria de illfec¢ea rapirll6riu ､･ｾ＠
desde a infincia, woc:ildu a broneospumo, toue e broDOomia crOaica. latcrnada 
ｮｯｾ＠ de PDeumolosia por bemoptiae:s. No CltUdo de hcmoptiaes realizlou TAC 
coriciro que mos1rou bronquioctuiu bilmnis. Exame bactaiol6gico cia 
･ｸｾ＠ rewlou ｾ＠ de E11afilociooos IIII'CIU1 TCIIlo do IUOI' po.divo em 

du&J amo.tru.. Elludo pD6tico idealificou a ｾ＠ 4FSOI/mni. 
Cuo 2 - Sexo mucu1iDo. I I 11101, IU6ria de aiaulile e infec¢el Rllpita!Oriu de 
ｾ＠ dade a intlncia. TAC IOrieioo ldcnlifil:ou brollquiecWiu bilmnis e 
｡Ｎｾ ､･｣ｷｩ｡＠ do lineulat. TAC dot ICios ptri-nuaiJ liaulite clos 10ioe fronlais. nuaiJ e 
maxilares. Rinoscopia p61ipos nuaiJ. Eumc bactaiol6gico cia ･ｱＡｏｃｉｏｾ＠
·dentilioou ｈｾｗｉｏｰｨｩｦｬｩｓ＠ bifl-. Prova do IUOI' politiva. Ajjuanla raultado do 

csludo llcntliro. 
Caso 3 - Scxo muc:uliDO, 44 anos. biJt6ria de epit6diol de broncospumo, 
ronc:orreia ctOaica, linuJile e Clllailidade. T AC t<ricic:o com bronquiec:wias 
ｩ ｬ｡Ｎｾ･ｲ｡ｩｳ＠ e cnfiscma difuso. T AC clos ICios pcri-ouail siftwito dol tcioa cunoidail e 

ilares Rlooscopia ｾ＠ de p61ipos nuaiJ i CllqUCIIda. Biopail nasal 
ompacivd com la6es ciliara ldquitidas. Prvva do IUOI' polit:M. llealizado CltUdo 

•eoetieo nio foi identifiada ｾ＠ das ｾ＠ babitualmcme ｾ＠

rstam-se de 3 casos de Fibrose Quistiea com sinlonwoJosja ｰｲ･､ｯｭｩｮ｡ｮｴ･ｭ･ｮｾ･＠
espiracoria em que o diagnOstico foi feito ｾ Ｍ Em POftUgll e linda 

uence o diagn6l>tico tardio, Jenclo 10% dol dia&n6stieoslp6a 01 18 anos. 
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Qual a melhor abordagem 

terapeutica para o tumor 

neuroendocrino pulmonar 

de grandes celulas? A proposito de 

tres casos clinicos 

RAQUEL DUART E. J. MAGALHA.ES, 13. PARENTE 

Umdadc de PncurnoiOSt:t Oncol6gaca · Dr. J. Scada 

ｓ ｣ｲｶ ｴｾ ｬｬ＠ de Anatornia l'atol6gka - l>rof. V. ｇｯｮｾ｡ｬｶ｣ｳ＠

lntl"odu<-'o 

No\ \tlmol WM.• ....,, lf'ln ｾ＠ """"'lt(..O. ft'Oiu-;lono <onhe<W'ntMG dot t.urnoft'\ ｾ＠ rew".tl'ltt 
ｾＮ＠ ｾ＠ d4> ｮｯｯｴ • ｴｬｾ＠ • tniCJOioCOpU ... tOniCof. m<'!ObiOio9W. ｗｦｴｕｴｯｏｨｬｩｴｏｏｴｏｑｕｷｮｯ｣ｬ ｾ＠ tMhOwnut'IOflov'l . 

ＱＮＺｾＮＬ＠ fT'Oit<ulM Como iU1'9W ｾＬＮＮＮＬ＠ ncw11 tto"'ICAi ,..,e«ot"Mn vWt d.ll.wf.uw;bft dot turNMH" 

ｮｷｴｯｾｮ､ｯ｣ｮｮｯｾ＠ <Of" b.tw.,.. dtt.,-tntft mtfonoi ｏｰｴｾＧ＠ pot vtdlu r a ｾｊ､ｬＨＮ｡Ｈａｯ＠ dt ｗＮｬｬｾｯｾｭ＠ ｔｴｾｙｴ｜Ｎ＠
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Ｎ｡ｾｴ•＠ • ｉｎｾ＠ UMd.t t rtCifftt«Nn\e ｾ＠ na ,, W«*t ｃｯｮ ｬｴｾ＠ of lung ｃｾ＠ (A9C»l0 6t 1997). pot 
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ｉｋｏｉｉｾ＠ _, <wUtSIW' PO\ MladiCK I t • 1116otn("l rM.t 0 NfG( • .t:bofd,a,g""' ｾ ｾｰｦｵ｜｡Ｖｰｴｬｭｬｬ＠ atnd• nlQ f 
c.onw-nw.M A lf«'-"'o Clfug&l. ｾﾷ＠ p«• DIQIOl_..l.l<hOI \ut'I'IOft'l) o.v.do 10 *t ptOf prognlb\JCO 
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<1111•1.:'0) con""ovat i'V()) 
ｾ ｬ ｴ ｲｩｬｬｬ＠

AV!IfW"nl.rN.i\ o ｾｾｯ＠ 6nk:o de o" WMC>fft NfGC. d.-.gi'IOsliQ(t()) 1'10 1)()))0 ｾ＠
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AtYIWo ｣ｳ ﾷｾ＠ ｾ＠ d4: W'lott.OIT'tot ｾｏｉｏｑｕ＠ • \urnc)f twuro.ndoo'tno fl9t.ndl1 Cfkb) Vm ,ano milb , .... ct. OCOfrf' 
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• ＮＰＮＰ｜Ｐｓｉ Ｎ ｡ｴｊＧ ｉｾｮｲ ｟ ･＠ t1UOonino com 3 l ｮｷＭｳＮｴｾ＠ M ｾ｢ｲ･ｷｬｬ＠ f-'U t'f'V!Wo da .tNt.oma p.,atol09a Tumor 
ﾷ ｾｯｴＮ ｦ ｬ､ｯ･ｴｬｬＧｴｏ＠ eM ｧ ｲｾｦｬ､ｬ ｴ｜＠ ＼ｾ＠
-. ......... ., J 
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Linfangite carcinomatosa pulmonar. 

A proposito de tres casos 

TANLA GUIMARAES, P. MARCAL. C. COXO, F. COSTA. 

T. SHIANG, J.M. SAP AGE 

Dcpanamcnto de Pneumologia. Centro llospttalar de V.N. Gata 

A Unfangite Cardnomatosa Pulmonar e uma ｵｭ｡ｬｮｬＱＱｴｲ｡ｾｯ＠

ncopitiica llos vasos e ein&llos llnfatlcos que esti presence mals 

fn:quentt mente nos Adenoc:ardnomiJ ( 90•/e). Geralmente a neo 
plasia prima ria nio e ccmhedda e 0 doente apftKIIta t llltomato1.o 

gla preciri1, nomevdamente dlspnda e tone HCL 
Os autores apn:scatam tris c:uoa de Unfan&lte Card nomatosa 

auoclalla a Adenocarcinoma Gutrtco. Todoa os casos apresen&aram-

se de forma semdhante, evoJuJndo multo ripldo plrl o 6blto, scndo 
que em um lleles o dl.a&n6stlco fol apcou por aut6paiL 
£!!ti - Mwher, de 11 ano11, aem ancecedentu relevances inlda lS 

diu antes do lnternllllCDIO, quadro de lombal&lu. cervlcaJ&iu, 
sl.ntomas eerab e tone seca seeuldol por mdenu. 
A ralliografia de c6ru revdava blpocransparenda beceroeeoea dot 
213 inferloru, bllaceralmence; com padrio lntentldaL 
£!W- Homem, 36 anot, l'umador, com hbt6rla de artf1ll&lu. 
quebra do estado genl, emaereedmento e dllpn& ーｲ｣ｾｾｮｵ｡ｴｶ｡＠

com 1 mesn de ･ｶｯ ｬｵｾｬｯＮ＠

Radloarana de t6rax-1Afiltrado lntenclclal ndculo-mltronodular 

dot terto• lnferlora bUatenlme11tc. · 
ｾＭ Homem. 38 u.os, l'umador, lnlda quadro evohulvo de 
2 meses com cmagredmento de lOKg, mial&lu lnteiiJIJ e dlapnela 
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progressive. 
Ralllografia de rcirax- inftllndo retlculo-nodular nos 213 superiores, 
bll•tenl e com riplda ｃ｜ Ｇ ｏｩｵｾｩｯ＠ loda utendo dos campos pulmonareJ. 

Ren11lla·se • qui a lmporrinda de consldtnr ｬＮｬｎｦ｡ｾｾＦｬｴ｡＠

C11rcinumarus• Pulmonar como dlagn6stico dlferencial nos 
nlllrr-.uJus lnrcruldals, mcsmo quando se In lade doenres jovens. 
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Carcinoma adenoide quistico - urn 

raro tumor 

f . TEIXEIRA, 0 . SANTOS, F. SARABANDO, A. LINO, 

I· BARATA. J. PIRES 

ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de Pncumologta Centro Hospitalar de Coimbrn 

lxutro d.ls ｲｾｲ｡ｳ＠ nc:oplus!as pulmonarcs, o Carcmoma Adcnoidc Qulst!c:o (CAt)) 
.... w.ctcri7.a-sc por u111 "-in\CDIO lnlihrallvo local, wna ｣ｶｯｬｾ＠ cllnocu 
J)<Oiong;ld:l c uma ｭ･ｷＱｾ＠ ｾ＠ Quando loc:allzado a ciNt&ia 6 awiW VCU$ 

cur.uiva. Mesmo nos c:asos com rc:c:idiva , o liW prop6stic:o t mdbor que alpmas 

rormas maJ.S comuns de cardnoma pulmonar. A monc ｾ＠ IIUJII Cflldro de 
ｭ｣ｴ ［ｾｓｉｾ＠ mulli6rP, ou por ｣ｯｾ＠ locais inlra-IOnlcic:as. 
1• C350: homcm de 4S 11105, nJo fwnador. Em ll/95, dlnlc;a de bcmoptilea e doiU 
6sscas. R.'< c T AC torkica mosuam massa do UD, nuillipl.u la6::a IIOCillalu 
btlatcrats c aclcnopitias niCdiasllnicas. Cinllgrama 6ueo I'CYCia ｨｩｾ＠ no 
utncro e ｡ｲｴｩ｣ｵｾ＠ 53Crot llaca csquerdos. Bi6paia brOnquica diap6slic:a de CAQ. 
Estadio IV. FCl. qulmlotcr.lpia com eslabilidadc das 1es6cl ｾ＠ 11/96, ｡ｬ ｬｾ＠ em que 
sc ｣ｯｎｉＺｾｾ＠ lesclcs em expansAo e adcnopal.ial supraclavic:ulates. No cntanto 
ｮｾＺｾｮｴ ｾｲｵＭｳ｣＠ assiluom4tic:o. Em 11/97 hi agravameoao du dores 6ueas e ｴｰｾｾｒｾｃｃ ｮｴ＠

ｭ｣ｬｩｳ ｾ［ｾｓ･ｳ＠ eulineas e atelcclasia do JlUlmAo cao. 
2• C350: mullter de 58 onos, ｾ＠ fumadora. Em 12/96 cUnica de ctfaldas, verueens 
c v6milos TAC crlnc:o: nlliltiplas lesllcs cxpansivu (c:crddo, occipilal dmo ta, 

conlcorncclulllr esqucrd.l). Rx c TAC toliclca tn0111am ｶｯｬｾ＠ masa do UD e 
adcnopotias mediosllnicos A bi6psia trons-br6nquica dia&JIOStica CAQ. Eaadio IV. 
Fat. quimiotcropia $IJU!mic:a c radiolerapia l):rebral, Bnt 12197, DPf*nla IOIIIW'IIS 

ocastonais, scm ou11111 quclxas. 
Com base na litcnuura c nos dois C3SOS os outores dctMnt :llgwnas rcllcx.Oes liObn: 
cstc carcinoma pulmonar de rara lncicltncio. 
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Analise epidemiologica 

da tuberculose infantil 

no concelho de Santo Tirso 

MARlA JOANA CANA VARRO 

Centro de Saildc de Santo ·r.rso 

Objedivo : ｄ･ｴ･ｭ ｴｬｮ｡ ｾｯ＠ das Taxas de lncid&llCia por Tuberculose no grupo 
et.4tfo do.s 0.14 anos no COncelho de santo Tlrso de 1e94 a Ｑｾ＠

Metodologia : As llchas dlnicas de casos de Tuberculose no grupo etarlo dos 
0.14 anos, reglstadas no C.D.P. de santo Tlrso, de Ｑｾ＠ a ＱｾＮ＠ constllulram 
o fundamento basico 41 metodotogia uUllzacla neste estuoo. 
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A Ol'denaeio da lnfonnaeic>-suporte fol submetida aos segulnlOI plltmettos: 
• Tax.as de lncid&ncia registadas nos lt6s anos. An3Jise compataliva 

com os valores venficados para o distrito e COnUnente. 
• Taxas de cobertura da ｶ ｡ ｣ｩｮ ｡ｾｯ＠ oom o B.C.G. Anilise comparallva 

com o DISttllo e Conlinente. 
· Fonnas de ｡ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｾｏ＠ da ､ｯ･ｮｾ＠ com ｡ｴ･ｮｾ＠ as formas graves, 

e sua relaeio com o estado vaclnal. 
- Detenninaeio relaUva entre os casos em vertllncia dos contatanles 

com fonnas baclllferas: da ｡ｶ ｡ｬｬ｡ｾｯ＠ da ｡ｰｴ ｩ ｣｡ｾｯ＠ practica das normas de 
vigitancia e qulmtoprofilaxia em copfonnidade com o preconilado. 

Ruultados: Asstnalam-se a/las Taxas de lnCICI&neia, no ｾ ｬｯ＠ da ｰｯｰｵｬｬｬｹｬｾｏ＠
.nlanUI, supenores as venficaaas para o Dlsuito e Continente. e que seguem o 
padrao epidem1ol6glco venf1cado para a poputac;ao adulla. 

Conc:lusoes: Vertflca.se no Concelho elevada incid&ncia de ､ｯ･ｮｾ＠

luberculosa,( com lormas graves de aprosentac;ao) no grupo etarto aos 0·14 
anos, supcnor a rcglstada no Disuito c Conuncnte o que se poaera prenaer 
com uma cvcnlual sub notificac;ao. A ｣ｸｬｳｴｾｮ･ｾ｡＠ do numero ae casos 
venhcados CSlara mu1to provavclmentc ｲ･ｬ｡＼Ｚｾｯｮ｡､｡＠ com a nAo ｡ｰ ｨ｣｡ｾｯ＠ ou 
aphcac;ao .ncorrec1a das norrnas de qu•mtoprohlaxta. 
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Tuberculose nom ｓ･ ｲｶｩｾｯ＠

de Medicina 

LUCIA MARINHO 

llospital dt: S Gont;Jio. Amarante 

A aulor:J uprcscnta um cstudo ･ｦ･｣Ｑｵｾ､ｯ＠ no Servu;o de Mcdicina do 
ｈｯｳｰｮｾｬ＠ deS ｇｯ ｮ ｾｬｯＬ＠ no pcriodo comproc:ndJdo enlle Maio de 1996 e 
Outubro de 1997, dos docntes in1em:1dos ｾ＠ scu cargo, com tuberculosc. 

Material c mctodos - 0 wtiverso de cstudo rcfere-sc a 250 doentes 
mtcmados. Fornm detoc:tados 10 cusos com luberculosc (4%), nas 
vuriantes de tubcrculosc pleural - 4 casos, tubcrcuJosc pulruonar- 4 casos, 
tubcrculosc ganglionar • I caso e tubcrculosc cutanca - I caso. A wlise 
por scxo revclou 6 docntes do sexo feminmo e 4 do scxo masculino e a 
tdude media de 43 anos. 0 diagn6stico fot oblido, nos casos de tuberculose 
plcurJI por ex::uue histol6gico, sendo os exames bacteriol6gicos directo 

por Zichi-Ntclscn c cultural ern meio Lowenstein neg:uivos. Nos casos de 
lubcrculosc pulmonar o cx:unc bactcriol6gJCO foi possivcl em 4 doentes, 2 
cn1 ｣ＺｾＺ｡ ｭ｣＠ dtrccto e 2 em cxantc cultural. 0s casos de tuberculose 
ganglionar c cut5nca foram confirmados histologicamentc. A 
broncofibroscopia foi cfcctuada em I doontc para obtcnc;ao de cliagn6stico. 

Resultados - As tcra¢uticas efectuadas forum lsoni:lzida + Rifampicina + 
Pi r:uinamida, em 3 casas associados 4 Estrc:ptomicina e em 2 casos ao 
Et:uubutol. Em ｲ･ｬｾｯ＠ d ･ｶｯｬ ｵｾｯ＠ 4o$ docntes 7 tivcrant alUI meUtorados 
e ｯｮ･ｭｾ､ｯ ｳ＠ para a.STDR d3 4tea, 2 for:nn lransferidos p:ua o Hospital de 
Vila Real cum folcceu. 

Conclusllo - Apcsar de o niuncro de doontes scr pcqueno e n4o tcr 
signific:tdo esl:uistico, cste esludo chama a ｡ｬ･ｮｾｯＮ＠ mais uma vc:z, para o 
gr..tve problema de Saudc Pilbli0<1 que e a tuberculose, apesar dos 
progrcssos ｾｬ｣｡ｮｾ､ｯｳ＠ no combate 4 ､ｯｯ ｮｾ＠
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Rastreio da tuberculose 

entre trabalhadores da saude 

nom Hospital Central 

J.M. CORREIA, M. RAPOSO, L. OLIVEIRA, 
F. NOGUEIRA, M.C. ABREU 

ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia do Hospital de Egas Moniz. Lisboa 

Os ｴｲｯｾｬｸｬｬｬｬｬｬ､ｯｲ｣ｳ＠ d:l saildc sao urn grupo proflssional. que pclas suas 
c uactcristicns. tern urn risco acrcscido pam a tubcrculose (TB) em ｲ･ｬ｡ｾｯ＠ a 
ｰｯｰｵｬｾｾｯ＠ gcral. Com o ob;jcctivo de dcspiste d:l TB. os autorcs organizaram 

uma consuha de rnWeio, a«l1!! i!QS 1200 lrnbillhadorcs do ｈｯｳｰｩｾｬ＠ de Egas 
Monit.. 

Material c Mctodos: Entre )unho de 1996 e Novcmbro de 1997, foram avaliados 
70 trJlxllh:ldorcs de vlirios grupos profissionais. provenientes de diferentes 
ｳ｣ｲｶｩｾｳ＠ Foi cstabe1ccido urn prolocolo onde foram inquiridos dados 
epidemiologioos e clinioos. A todos des foi realiz.ada intradenno ｲ･｡ｾｯ＠ de 
Mantou.1 (com 2 U de tuberculina Rnl), teleradiografla do t61'3lC. ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ＠
laboratorial e oalguns casos exame bacteriologico da ･ｸｰ･｣ｴｯｲ｡ｾｯ Ｎ＠

Resultados: Dos 70 tralxllh:ldores estudados 94.28%. cram mulhcres. A idade 
media foi 34,32 anos. 0 grupo proflssional que mais reoorreu a esta consulta foi 
a enfennagem (47,14%), a que se seguiram os auxiliares de ｡ｾｯ＠ ｭｾ｣｡ Ｎ＠

Apcnas 2 medicos recorreram a esta consulta 0 ｳ｣ｲｶｩｾｯ＠ de origem mais 
reprcscmattvo foi a Pneumologia (47,14o/o). Apcnas 6 trnba.lhadores 
aprcsentavam historia de TB no passado e s6mcntc 30% tin ham rcgisto de BCG. 
A matoria estava assintomatica. 0 Mantou.'( foi positivo (2: IOmm) emU (60%) 
c ncwuivo em 21l (28,S7%). A ｡ｶ｡ｬｩｾｯ＠ conjunta dos difcrentcs porametros 
estud:ldos pcrmitiu o diagn6stico de 2 casos de TB ､ｯ･ｾ＠ e 3 casos de TB 
infcc¢<> rcccmc. Apcnas os casos de ､ｯ･ｾ＠ tinham ｡ｬｴ･ｲｯｾｾｏ｣ｳ＠ radiol6gicas. Dos 
parametros laboratoriais estudados (VS, PCR e ADA). apenas houve ､ｩｦ･ｲ･ｮｾ＠
significativa em ｲ･ｬｾｯ＠ a VS. Os casos diagnosticados cumpriram a ternpc!utica 
standard. com boa ｣Ｚｶｯｬｵｾ＠ e cum clinica. 
ConclusOcs· 1- Fraca adcrencia ao raslreio (5,83%) 2· Foi o scxo feminino, as 
enfcnnctras e o ｳ･Ｂﾷｩｾ＠ de Pneumologia que rnais rccorreu a consulta. Emborn o 
nivcl de conhecimeotos cientificos seja rnaior. foram os medicos o grupo 
profissional rnais desimcressado pelo rastreio. ｾＭ Apcsar do nilrncro rcdUl.ido de 
trabalhadores rastreados. fez-sc o diagn6stico de 2 casos de TB ､ｯ･ｮｾ｡＠ c J de TB 
ｭｦ｣｣ｾｯ＠ (7.14%). pclo que consideramos titil prosscguir esta consuha 
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Toxicidade grave aos antibacilares . 

A proposito de cinco casos clinicos 

IVONE PASCOAL, R. DUARTE. T. GUIMARAES. 
J.F. AL<;ADA, A.B. DIAS 

lnfrWU\"a., 

t h -:r .... h-. ｫＮ｜ＮＧ｜ＱＱ｜ｊＮｊｲｩｾ＠ ｾ＠ • ..alhad"l•ro ao ｾｉｌＢｦＢＬＢ＠ • •dcr.b.:il eo tr..aemcnto, podcm CXJNrihuit 
I'·'I .J 1' •"""..,':":"').: ｾｮ Ｇ ､Ｌ ﾷ ｩｭｯＧｬＴＮｴ •＠ 0: Nllbi.OK·iu ＮＮ｟ＬＬＮＬ､Ｌ［ｬｲｩｾ＠ OK d"duw llflfKW (UKoma ､ｩｾｩ｜ＧｴＧｬｬｬｬＮＮＺ＠
ﾷｾ ﾷ Ｎｊ ＮＺＬ Ｌ ﾷＮＮＮ｟ＬｾｫｦＦｾＬ［Ｚ｡ＺｯＮ＠ ｬｩｬＧＭｩｲ•ｾＩ＠ Whabilu•Jm..nc ｵｫｮｰ•ｗＬ ﾷ ｾｩｴｯｮＦｏｐｑｉｾ＠ csnc.W-a 1 ｾｬｦｴｬｦｲｴｵｊ､｡､･｣ｩＭｊ＠

lt.IIJ•IIkt•••· Unm'* n..,.j,. v.a\\2. de ｨｱｴＮｾｾｴ｣ｴＢﾻｩ｡｣ｌｴ｣ｫ＠ ou ｨｩｰ｣ｎＬ｡ｴｳｩｾｬｩｬ｢ｴｌＺ＠ n&t:• ｉｏＧｉ､ｬ｜ ﾷ Ｈｲｾ｣ｳ＠ ••uman 

126 Vol. IV N"l 

in.h.,:in!i.il pdflf'k! I &an d.;.,..,...., dn pcrir. \'ida ＮＭｩｧＬｊｾｭＧ＠ swrcndo cb lChfk'\ltic."a ｾＮ＠

ｬＧｯｴｕＩｯｕｉｾｩｴｵｩＮＮＬＧＪ•＠ ｾＢＢ＠ 0'4J'k..'ltlollak.:maiYOii nwnos dica1JCiro. 
)llttC'tW ｾ＠ ｗｩ•ｈｉｾ＠

. 'qH"'"""'"'""* -.;,'"" ｾ＠ ｾＢＧＢＧ＠ Ukimot dais ..... no COP de \'il11 No\'1 dt 011ia ｴｾｕ＠ qut a 
t)':t \-kbd..· ､ＺｬｴＬ｜ｾｫＬＮ［､ＮＧｋｫＢ＠ ,.twigou an detnanwnto corn '"h:rTU(')\-Io <b ｭ｣､ｩｾＧｩｯ＠ ｾ＠ ｭｯ､ｩｦｩｾｾｯ＠ do 
ＬＮＮＮＮ｟ＢＧＢＢＱＮＺ｡ｩｮｩｾｯＮｕｉＮ＠

1 ., .. ,,: ｾＺ｜ＬＬｭｺＭｾ ｴｬｩ ｜｜ｾ Ｎ ｬｒ＠ ••c.. tuh.:r..:ul05epkur.d. SanhJbitosf)l.,,_ ｏＮｬｦＧｬｾｬｮｬｩＮｮＨＧｬｪ＠ ｣ｫｾｕｯＮ＾ Ｎ＠ ,-\ci4Ua 

ｾｾｾＢＧ＠ J..· tf:.1o&nw.a,, """"n I Nil• RA\W ｾ ｐｬＮＮＮ｜＠ (Rilillcr' ) I! :.h'lltlrinol por ｨｩｰｴｲｭｩｾＧｴｮｩ｡ Ｎ＠ ｾ＠ inh."f'I'Utdu (k'f 

'lu:adt•• h.WU. ht ... 'fida.. ,..obit QJI.iMr,J c bq:toltite pvc. 
• ·.,....., :. ,..'S4., k,tMnin->. S6 Me». tubr:n.:ublc pu.,.....ar. lnterr'"'lfhlU • ｮｾｨＺ｡ｰｯ＠ com Rifllcl" + 

.._t;uuhua.lll ［ｴｾｬ＠ fi1n & , .... .,.. M.'!lWll p;.w qu<i);N ctiaativu, hip;s\«n"- ..: miolghaJ.. A reinttodu\o'lo cb 
,.,., ,,,..,,,, ..... ｾＭｳＺ＠ tr..'s ､ｩｾ＠ ｾｾＧｬｬｕ＠ urn qu:,uJn ' ""-: hith.Th:rmia. • ｮｦＮＧｬｮｩｾｨ＠ inli\trk.-h2k.ia ｾ［ｩｴｾＮＮＺ＠
, .. ,l:.l iull"«;id;ls i ｉｴａｾ＠ II•. 

' Ｂ ﾷ ＧｾＧ＠ .:: 30i:Xl' ｮｾＭＮＬ､ ｩ ｮｵＮ＠ 77 atOI'., ｴｵ｢･ｲ｡Ｎｾｬｾ＠ pulnk'llar. rum ｄｾｉｎｕ＾Ｎ＠ Dua,;: MlW'Is ｾ＠ o inicid cb 

"'"'" ... -..... -ld ＢＧｾ＠ IW:.t",.. ... ｾｾｊｕ＠ｳｵｲｾ＠ ｾｯＮｕｨ＠ ics.:tii.U c: ＮＱｨｾＭＦｳ＠ ｭ｡ｲ｜Ｒ｜｢ｾ＠ W ｦｵｮｾｯ＠ ｾｍ ｩ ＧｬＮＡｬｬ＠ que lc,·•m i 
.,.,'t...,,.,..,l..l d...1ilili\':t 4:s RAMI• < PlA 

' ,_,,,, J: ｾＮＺ｜Ｌ• ＱＢＭ Ｂｬｮｩｩ｜ｗｦＬＬ Ｎ＠ (,1 ＮＭＮｯｳＮｴｵ｢｣ｲｾｴｫＴ＼＠ pulnKJeutr c 11ilk.\)SC. Ao JJ6 din &: lrA>tnk•nh'•o."'m Rit!n""'" ｾ＠
1111 .. .,.1:aJ:a ｦＧ｜ＬＮＮｨｩ｡ＢＢＢＮＮＺｮｮｩ［ｾ Ｌ＠ mi=a'gj11. c lllm..J'IlO n\IIF\."'td-) J.u li"Ullllnlinatoc:S. A ｩ ｮｴｲｯ､ｵｾｵ＠ sec1uli.11CiJI das 

•ｉ•ﾷＧｾＧ＠ (M\rO•IU...., v 'f'&:.dro da rQIKill':llbilidack c&. lNH. ' 
I 'u w 5: k"'XI) lh.:I""'-'Uiino. 2C. anas. tuben..'\110..: pulnton•r. h):\icodcpold...u.c., IJOm hqllltit.:- 0 c C . 

lnh.,ll;ttth:llh•t:nl .bh.:im ck 19% por ｩｮｳｵｴｫＮｩ｡ｴｾ＠ ft-.op<itk. .. ｾ＠ tuhcn:uklSC' pulllloUIIOlf. 1\p(ls um 11'10. ｾ＠

m .. ＮＮＮｴｩＢ ﾷ Ｎ｡ＮＮｾ•＠ ..:un1 1!\'11 " R:\.Mr T PZ.o\ .. ｅｾｦｦｩ＠ ｾ＠ reinhlnti\dl.l pur •Cfa\'lnKSth) dl• ｾＢＧｯ＠ h'-1'6tica ns,, 
, .. ＬＬｾＬ＠ｾ •ｴｬＮＧ＠ rw...W'·"-1 ｲＭＮｩｮｩ､ｾｲ＠ lratamaMo • teihlcilar. ANndoflou as CQ1Mih.:t5 Ｈｊ｜＼ｾｩｴ｡ｬ｡ｲ＠ e do COP) c:ntrc 
ｾ ｬＺｴｲＮＮＬＬ•､ｴＮﾷ＠ J?-JG.: s.....,",utwdc 1997. NCSA allu,. ｡ｰｲｯ｣ｮｾﾷｴｯ･｜ＮＧｕｭ ｬｵ｢ＮＮＮＭｴ｜ＮＧ｜ｴｬ ｯｳＮＮＺｰｵｬｮｋﾥｾ｡ｲ･ｾ､ｴｳ｡＠ c 
ｨＺＮＢＭｩｬｩｬｾＬｾ Ｎ＠

( 'uiiM'IIhi.rio. 

\ :-itu:a-;.ikl nuJ,: Gfll\\.' 4-."0n•,''\1 n:wn ｾ｜ ﾷ ｩ｣ｫｴｏ＠ jo\'G'Il (t;a$U J) k'm r.l.lOf-.'$ ーｲＮＮＢＧｃｴｩＭｬｯｦｫｬｬｬｏｬｃｾ＠ pudahk) 0 
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I'"'" • .,.,id:><J.: du 'l'•odro d< h ......... ihiiMtodoo 6 RAMr. No cooo S 1 ｩｮｬ｣Ｚｭｾｯ＠ poo- ｾ＠ hq>lltico 
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\ ｩｾ｢ｩｵＢＭｩＮＺ｡＠ 0_.._ ("'-!l\Coo "'''Ullc:rap.."Ulili.'D antibatciltr bern "'1UtP 6a ｩｮＧｉＢＧｏｏｾｩ｡＠ cb ｭｲ｜ＧｬｦＧｬｬｬ｡ｾｑ＠ ｾ＠ docut.: 
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.. ··•""''"do') . \ ＧＢＧＢＧＢＢｾｵＬ［ ｯ ｨＧ＠ ｾＭｩ｡ｬ＠ cb ＢＢＢＧＢＢＬｾＧＧ｡ｮ＠ "":rnanhl.th' •ｬｾｮ＠ &: fitdlit:.r o onntrnl.: .J:a 
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Aspergilose em doentes 

com sarcoidose 

.I ALMEIDA, R. DUARTE, M. VAN ZELLER. 
T. SHIANG. A. CARVALHO, M.J. FORTE, 

J.M. SAP AGE. F.F. RODRJGUES 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de l' neumologia A. CHVNGaia 

0. ｾＯｬｯｵ＠ podall--.,... ........ ､･ｾｾ＠ u- clu-
ror- de ｾ＠ i & cllt Npcqilalu. CM bola de fblteo, quo ... par 

cbmwal'fimalo IUaP» - CIIYidlde prHxillaiU • -iaetc - • "-:c 
lriDquica (podaldo .... - - ... ciallricial de IIIIIIRuloM ｾ＠ • ..-.... 
Dalpluia CM Olllb). 0..... -- de AlpaJiJa. podaD - Clll ciDada 
im .. IQ c ... CIDIIi4oe, - .-= ......... ..., .... ,....... - iDdiYidual -
ｾ＠ • r Jl"'i "· .__.. • llladidal a ,._,,...,. c:ilol6xil:a. Ncra 
Ｍｾ＠ o ....., .-. o ｰｵｾｴｾｾｾｯＮ＠ ..., lp6e ｾＢＢＭ ｾ＠ u-a.a, 
ｩｬｬｶｬｬ､｣ｯ･ｾＮＮＮＮＭＮＮＮ＠ us.s....-........ Ｎ｟ＮＮ｟Ｎｾ＠
CCIIII .AipcrJiiNc ilmai-. ........... ciDada 16111 -u.do 6- ｾ＠ pua.. 
cr6clio:a,-•• z ....,,_..._ deou&la ｾＭＭＭＨｰ｡ｲＮ｟ＮＮ＠ clilbda) 011 ...................... Ｍｾ＠
ｾ＠ - - de .AipcrJiiNc Clll ...... - Sllcaidolc IUIImclidoe • 
ｾ＠ ......... Ｍｾ＠
Cuol: 

n.- do - -.w.o. 3l - Saud6td ... A8DIIO de 1991, allln - quo iDida 
di>i$IIICia ､･ｾ＠ piciD • ｡Ｍｾﾣ＠ "i p mkeda Sllcaidolc • .-tio 
w. JDicia ClOIIialleapia quo ........ nc-ln. )995. (.'!H C ... baa 1116 AfOIIO 
.SC 1997, .U.. Clll NIOIDa ao- ｾｰ｡ｲＭＭＮ＠ ... r.tn, 1a1ae pnldlllift 

(Cjll&dto - - 2 - de ..... ). Hnia ... 
30 

""iohlP» ...... 
mdioi6P:a ........ AiplqibDL n;. d .... ｾ＠
Cuol: 

Dllatle do - -'iDo. 52 - SMd6w:l 11&6 AIIJ#D cllt 1976, Ulula C111 quo IIOCI o 
._.. · 'Ocllt h pti-uiwl ｾＮＮＮＮＮＮＮＮ｟＠ t dj 5 r ,... Sllcaidolc. 

Ctll8dio L laicia ClOIIialleapia quo....,_.. ao fila c11t--par_... ctiltica. Qacixu 
............ (IIWiM) - 1911. ...... ndio&6P:a ....-&i ... ｾ＠ - 1990. 
ｾｾＭ 1991..... 
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Manifesta¢es pulmonares 

em ､ｯ･ｮｾ｡ ｳ＠ sistemicas 

OLIMPIA PINTO, ANABELA FERREIRA, CEU BRITO, 

VITOR VALENTE, Pl:.DRO ALMEIDA, FERNANDA JOAO 

IJepartamento de Mcd1cma e Cirurgia do II Pedro Hispano 

Hss!!!JlQ: ( > Pulmao c um orgao conslantemente exposto a agressi5es 
rxlcrnas ｾ＠ intcmas, e regra geral, a forma como- reage a cssas 

agrt.:ssocs ｾｴ｡ｮ ｴ ｯ＠ compleJ<a quanto iuespc:clftca. 
Aprt:Sentamos a esse prop6sito 4 C3SOS clinicos de ､ｯ･ｮｾ＠
s1s1cmicas com ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡ｾｏ･ｳＮ＠ pulmouares cujos iliagJJ6sticos :.-iio: 
l'uliangcitc, Esderose Sistemica, ｇｲｾｵｬｯｬｬｬ｡ｴｯｳ･＠ AJhtica de 

Churg ｓｴｲ｡ｾ＠ c Poliartrite ｾｯ､ｯｳ｡Ｎ＠ 0 diagnO.srico foi baseado na 
｣ｬｩｮｩｾＮ＠ oa imuoologia e histologia. Os sintoroas mais ficqucntes e 
comuns :1 todos os casos foram a tosse. a dispoeia c a bipc:a1t11nia. 
A auscultay3o llavia crepilayOes inspilltOrias bila1crais e as 
unagens radiol6gic.u esam de tipo alveolo-inlerstici&is nio 
ｾｩｳ ｴ ･ｭ｡ｬｩｺＮｮ､｡ｳＬ＠ havendo em dois casos atingimento pletnl. Tr!s 
doentes efeclu.aram bi6psia puJmon.u uansbr6nquica, em dois a 
histologja foi incar.tcterislica., e o caso de Esclccoso ｓｾｭｩ｣｡＠
mostrou rnl1Cr6fagos com pigmelllO hcmossiderico a tradtmr 
heowrragia recente c antiga. A DLCO nos dois casos em ｱｾｾ･＠ foi 

cfectuada mostrou-se diminuida. A ｣ｶｯｬｾ＠ clfnica c radiolOgiu 
foi no geral favonivel com o tratamenJo adaptado a cad& cuo, 
ｾｭ｢ｯｲ｡＠ ｡ ｬ ｧｾｭ ｴ＠ tempo depois, o doenlc com a Polian&eitc tive.uc 
｣ ｶｯ ｬ ｵｾＭ｡ｯ＠ fatal por ntingimento pulmonac c renal concomilatl.le. 
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Formas de ｡ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｾ｡ｯ＠

menos habitual da sarcoidose 

OLLMPtA PlN rO. AN ABELA fi::.RREI RA, LUISA MOREIRA, 

PEDRO ALMEIDA. CEU BRlTO, 1-ERNANDA JOAO 

Departamento de Medicina do II. Pedro lllspano. Matosinhos 

Rcsumo: A Satcoidose e uma ､ ｯ･ｮ ｾ＠ cuja etiologia u.io e ｣ｬＺｾｾ｡Ｎ＠
apresenl:t-se por ve-L.CS com atingimemo multiorf,ioico c com 
clinica ncrn semprc ｣｡ｲ｡｣ｴ･ｲｩｾ｣｡Ｎ＠ Resumimos a este prop6sito S 
casos de sarcoidose em mulheres, wna ddas fivnadorl. com 
ｾｩ ｵｴｯｭ｡ｳ Ｌ＠ sinais e achados clinicos pouco habituais, ta.is como febrc 

prolongada em 3 casos, iU1lalgias e anemia em 4. A3 ｾ･ｳ＠

foram as mais diversas, tais como ganglionares perifi.ricas em 3 
casos, hepaticas em 2, pleural e Osseo em wn caso cada. A 

radiogralia de 16rax nao aprestntou qualquc:r imagem aoomal A 

ECA c a prova luberculinica fora.m negativas em 4 doelites.. 0 
•sutop(• G:l 67 Cixou em zonas nem st:mpre coocordalltes com a 

ｬｯｾＮＺ｡ｬｬＯ＠ . ＮＱ ｾ ｩｩｯ＠ dns granulomas sarcoides. Quanto a ｦｬｬｬ ｾ＠ respimt<iria 
vcrific.1ram-sc ｡ｬｴ｣ｲ｡ｾ＠ ao nlvel das pequcnas vias e diminui<;io 
da DLCO em um c..so cada. Todas as doentes foram mcdicadas 
cum corucosteroides, tendo havido boa resposta clinic& inicial, mas 
em 2 c:.:.os houvc rccaida ao lim de dois aoos de suspcqsio da 
ｴｮ･､ ｩ｣｡ ｾ｡ｯ Ｎ＠ ' 
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Traqueobroncopatia 

osteocondrophistica 

ANA PAULA GON<;ALVES. LUiS FERREIRA, 
AIJELINO AMARAL 

ｓ･ｲｶＱｾｯ＠ de Pncumolog1a do Hospital Sousa Martins. Guarda 

A T.P. 0 c uma docnya de etiologia descoohecida, r.ua, de 
evoluylio gemlmentc benigna e que foi descrita pela Ia. Vez 
ClU 1855, 

A ､ｯ･ｮｾ＠ e cacaclerizada pda ｰｲｾ＠ de leaOc:s focais 
ｯｳｴ･ｯ｣｡ｾｴｩｬ｡ｧｩｮｯｳ｡ｳ＠ wb ｣ｰｩｬ､ｩｾ ｬ ｳ＠ que se projcctam no 
lumem da traqocia e brooquios, raramente na laringe. 
A;socia-se por vezes a rirlite atrofica, polidactil" ou 
disturbios da motilidade esofagica. 
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REVJSTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGlA 

0 diagnostido e fcito com base na Broncofibroscopia. T AC, 
e histopatoh>gia. 
A T.P.O. pode ter ｣ｯｭｾｩ｣Ｚ｡ＹＰ･ｳ＠ severas tai1 como: 

0 ｩｮｦ･｣ｾｩｯ Ｌ＠ hemorra;a, dispneia alta (por cxtensio a 
laringe ou ､ｩｭｩｮｵｩｾ＠ do IUmem traqueal). 

Os Autores apresentam um caso clinico de um doente do 
sexo masculino com 51 anos de idade que foi internado no 
S. Pneumologia corn o diagnostico de pneunaooia lobar 
inferior dt• .. 
No decurso dos exames complement.ares cfectuados 
diagnosticou·se a existencia de traqueobroocopalia 
osteocondrophistica. 
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