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Factores de risco de complicacoes na
broncofibroscopia

MARTA DRUMOND, ADRIANA MAGALHAES,
VENCESLAU HESPANHOL

Servico de Pneumologia do Hospital de Sdo Joao. Porto

Introducéo: A Broncofibroscopia (BFC) ¢ uma técnica largamente usada no estudo da patologia respiratoria. Apesar de ser uma técnica poten-
cialmente arriscada, as suas complica¢des sdo raras e as mais das vezes relacionadas com os procedimentos anestésicos e/ou realiza¢des de técni-
cas complementares.

Objectivo: Determinar a incidéncia e a natureza das complicagdes da BFC e analisar a existéncia de potenciais factores de risco.

Material e métodos: Estudo retrospectivo baseado em dados de 7101 BFC realizadas no servigo de Pneumologia do Hospital de Sao Jodo entre
Margo de 1992 e Maio de 1999.

Resultados: A maioria dos doentes eram do sexo masculino (72,9%), média de idades de 54,7+17,54. A maioria dos exames foram realizados
com fins diagnoésticos (90,2%), 84,7% dos dentes apresentaram risco inicial basal para o procedimento. Em 89,5% casos realizou-se lavado
bronquico (LB), em 10,2% lavado broncoalveolar (LBA), em 11,8% escovado bronquico (EB). Biopsia bronquica (BB) foi realizada em 25% dos
casos ¢ biopsia transbrénquica (BTB) em 3,5% dos casos. Nao foram encontradas alteragdes endoscopicas em 50,3% dos doentes e em 14%
foram visualizadas alteragdes grau 3 na classificagdo IKEDA. Nao se verificaram complicagdes em 90,7% dos casos. Em 2 casos verificou-se
paragem cardio-respiratoria durante o procedimento e em ambas o desfecho foi fatal. A idade superior a 65 anos, patologia neoplasica e a realiza-
¢do de técnicas complementares (LB; LBA; EB; BB; BTB) relacionaram-se com o aparecimento de complicagdes.

Conclusdes: A BCF ¢ uma técnica segura. Complicagdes graves sdo raras. Idade acima de 65 anos, patologia neoplasica e uso de técnicas com-
plementares associam-se de forma estatisticamente significativa com o aparecimento de complicagdes.
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Ventilacao nao invasiva em doentes com
esclerose lateral amiotrofica: comparacao

entre dois modos
ventilatorios (PAV e PSV)

JC WINCK, AS BARROSO, E EUSEBIO, E SANTA CLARA, P VIANA, C CARRONDO, J ALMEIDA,
J AGOSTINHO MARQUES

Unidade de Fisiopatologia e Reabilitacao
Respiratoria, Servico de Pneumologia,
Hospital de Sao Joao. Porto

Introducdo: A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) ¢ uma doenga neurologica rapidamente progressiva cuja mortalidade se deve funda-
mentalmente a repercussdo respiratoria. A Ventilagdo ndo invasiva (VM) aumenta comprovadamente a sua sobrevida, sendo a ventilagdo por
pressdo assistida (PSV) o método mais utilizado. A ventilagdo assistida proporcional (PAV) ¢ um novo modo ventilatorio, que ao fornecer um
suporte proporcional ao esforgo do doente podera ter algumas vantagens em termos de sincronia e conforto.

Objectivo: Comparar a eficacia e a tolerancia da PAV com a PSV em doentes com ELA.

Material e Métodos: Ambos os modos ventilatorios (regulados individualmente de acordo com a tolerancia e para a PAV pelo método de
run-away) foram aplicados de forma randomizada a 10 doentes com ELA. Os gases do sangue, o grau de dispneia (escala de Borg) e o conforto

(escala visual analdgica) foram avaliados em todos os doentes no seu estado basal, sob PSV e PAV por mascara nasal (BIPAP Vision®, Respiro-

nics).
Resultados:
Basal PSV PAV
Pa0» 82+10,7 86,4+8,5 83,5+10
PaCO, 44,5+54 41,5+5,9 43 4451
Dispneia 1,7+1,6 1,6+1,5 1+1
Conforto 3,6+2,4 3,8+2,7 3,743

Ambos os modos ventilatorios foram bem «desencadeados» pelos doentes (% “Triggering” PSV: 98,8+2,6 versus PAV: 93,2+11,8 pn.s.) e a eficacia e
tolerancia foram equivalentes. Contudo, a PSV foi mais eficaz na reduc@o da frequéncia respiratoria (Freq. Resp. basal: 22,2+5 versus Freq. Resp. PSV:
17,644,7, p<0,03). Conside rando apenas o grupo de doentes hipercapnicos (n=5) encontramos um aumento significativo da Pa0, e reducao significativa da
PaCO,, apenas com a PSV.

Conclusdes: Os efeitos imediatos da PAV por mascara nasal em doentes com ELA sdo equivalentes aos da PSV. Contudo esta ultima parece
ser mais eficaz no grupo dos doentes hipercapnicos. Estudos a longo prazo com maior niimero de doentes poderdo melhor esclarecer o seu papel

neste contexto.
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Estenoses traqueais pos-entubacoes -—
analise casuistica de 6 anos

ADELINA AMORIM, MARIA SUCENA,
SOFIA BARROSO, ADRIANA MAGALHAES,
VENCESLAU HESPANHOL, ] AGOSTINHO MARQUES

Servigo de Pneumologia do Hospital de S. Jodo. Porto

A estenose traqueal é uma entidade clinica cuja apresentagéo varia desde sintomatologia ligeira até uma situagdo de emergéncia, dependendo
do grau de estenose e da fun¢do pulmonar do doente. A estenose traqueal tem-se tornado um problema clinico significativo dado o nimero cres-
cente de entubagdes prolongadas nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), principalmente na sequéncia de complicagdes pos-operatorias ou
em politraum atizados.

Os autores procederam a revisdo dos casos de estenose traqueal pos—entubagdo que foram observados de novo no sector da Broncologia, no
periodo de Janeiro de 1996 a Dezembro de 2001, com o objectivo de avaliar as caracteristicas das estenoses e a abordagem terapéutica.

Foram observados 42 doentes no periodo referido, 20 do sexo masculino e 22 do sexo feminino, com uma média de idades de 41,1 anos (1-
79). A maioria dos doentes tinham histéria de internamento prolongado em UCIs, 12 por politraumatismos, 13 por complicagdes no pos-
operatorio de diversas cirurgias, 4 por paragem cardio-respiratoria subita por patologia cardiaca. A duragdo média da entubagdo traqueal foi de
29,2 dias (n=25) e o inicio médio da sintomatologia pds a extubagao foi de 25 dias (n=18).

Quanto aos sintomas 22 referiram dispneia e 21 estridor e 4 apresentaram insuficiéncia respiratoria aguda. As estenoses localizavam-se 25
(60,9%) no 1/3 superior da traqueia, 6 no 1/3 médio, 1 no 1/3 inferior, 1 no 1/3 médio e inferior e 8 na regido subglotica. Dos 25 doentes em que
ha referéncia a gravidade da estenose, 16 apresentavam um didmetro traqueal inferior a Smm.

Foram realizadas 59 broncofibroscopias (44 das quais de reavaliagdo) e 55 broncoscopias rigidas. Foram efectuadas 40 dilatacdes (em 30
doentes), 6 tratamentos laser (Nd:YAG) e foram colocadas 4 proteses traqueais. Onze doentes realizaram resseccao traqueal e 4 laringotraqueo-
plastia.

Seis doentes ndo tiveram necessidade de efectuar qualquer tipo de tratamento e em 3 doentes, dada a localizagdo/gravidade da estenose, nao
houve possibilidade de efectuar tratamento endoscopico. Nos restantes doentes o procedimento de tratamento mais comum foi a dilat agdo, em 13
doentes (1 vez em 10 doentes, 2 vezes em 2 e 3 vezes em 1 doente), seguido em 5 doentes de dilatacdo e intervengdo cirirgica. A titulo de
comentario final, podemos dizer que o tratamento endoscopico foi prioritario na resolugdo imediata dos sintomas e que conseguiu controlar as
queixas na maioria dos casos.

A abordagem terapéutica ¢ multidisciplinar e a sequéncia dos procedimentos ¢ bastante variavel adaptando-se as caracteristicas indiv iduais

da estenose e do doente.

Utilizacao de balao intragastrico para
reducao de peso no tratamento de SAOS

JOANA AMADO¥, ] MACIEL**, ] BARBOSA**,
M CEU BRITO*, C CRUZ*, A SANTOS*, R DUARTE*

*  Laboratorio de estudo de Sono
(Responsavel: Dr. J. M. Ferraz)
Departamento de Pneumologia do C.H.V.N.Gaia
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(Dir: Dr. Ramalho de Almeida)
** Servigo de Cirurgia A. Hospital de S. Jodo. Porto

A obesidade morbida é responsavel ou factor de agravamento da sintomatologia nos doentes com sindroma de apneia obstrutiva do sono
(SAOS). A diminui¢ao ponderal associa-se por norma a uma melhoria clinica significativa nestes doentes, sendo no entanto a medida mais dificil
no tratamento na SAOS. Existem varias técnicas de tratamento da obesidade que vdo desde cuidados dietét icos, introdugdo de baldo intragastrico
e cirurgia.

As medidas dietéticas habituais, sob orientagdo de nutricionistas, ndo tém sido particularmente eficazes a longo prazo. A cirurgia ¢ uma té-
nica invasiva, com riscos acrescidos neste grupo de doentes. Para além disso, provoca alteragdes definitivas na anatomia do tubo digestivo res-
ponsaveis por vezes por sindromas de ma absor¢do. A introdugao de baldo intragastrico ¢ uma medida fécil se executada por pessoal médico trei-
nado, sem relevantes efeitos colaterais ou risco acrescido.

Apresenta-se o0 caso de um doente de 35 anos de idade, motorista de pesados com SAOS ha cerca de 9 anos associado a obesidade mérbida.

Da avaliagao inicial: SAOS grave (IAH=107,7, IA=59,2), sonoléncia diurna excessiva (I. Epworth=20, peso=143 kgs, altura=160 cm).

Iniciou ventilagdo mecanica ndo invasiva com CPAP com razoavel adesdo e tolerancia. Alguma melhoria clinica. Iniciou medidas dietéticas res-
tritivas com muito boa adesdo— emagrecimento de 11 kg num ano.

Introduziu baldo intragastrico sem qualquer efeito colateral com emagrecimento de 11 kg num més.

Franca melhoria clinica e da SAOS. Faz-se reavaliagdo por pletismografia e polissonografia. Apresenta-se a técnica endoscopica efectuada,

suas indicagdes e limitagdes.

Estudo domiciliar da SAOS com Auto-Set

ANGELA SANTOS , RAQUEL DUARTE

Laboratorio de estudo de patologia do sono.

(Responsavel: Dr. José Miguel Ferraz).

Departamento de Pneumologia (Director de Departamento:
Dr. Ramalho de Almeida)

O diagnostico definitivo da sindroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS) baseia-se na Polissonografia. Este exame exige a existéncia de
laboratorio de sono, técnicos qualificados, sendo portanto um exame dispendioso, demorado, habitualmente com uma grande lista de espera.
Existe uma percepgao global da necessidade de encontrar métodos de diagnéstico mais simples e baratos que permitam por um lado a exclusdo e
por outro a confirmagdo de SAOS. O desenvolvimento de sistemas portateis pode potencialmente tornar mais rapido o acesso do doente ao trata-
mento. O objectivo deste estudo foi avaliar a acuidade diagnostica do Auto-Set (exame domiciliar) como teste de exclusdo e teste de confirmagao
do SAOS (tendo como exame-padrao a Polissonografia). Foram incluidos no estudo os doentes observados num dos periodos de consulta de
SAOS de 1 de Janeiro de 2001 a 31 de Outubro de 2001 que realizaram Auto-Set e estudo polissonografico por suspeita de SAOS. Para esta con-
sulta foram enviados os doentes com suspeita de SAOS vindos dos médicos de familia, Medicina Interna, Otorrinolaringologia, Cardiologia e
Pneumologia. Foram excluidos do estudo os doentes: que realizaram ambos os estudos mas num intervalo de tempo superior a dois meses; que
tiveram variagdo ponderal superior a 10% entre os dois estudos; com eficiéncia do sono inferior a 60% ou auséncia de sono REM durante o est u-
do polissonografico; que nio realizaram devidamente o exame ambulatorio (falhas na gravacdo do exame). Os resultados revelaram que o Auto-
Set ¢ um bom teste de rastreio com sensibilidade e valor preditivo negativo de 100%. Permite uma correcta exclusdo de SAOS. A sua especifici-
dade e valor preditivo positivo ndo sdo tdo bons traduzindo a necessidade de confirmagdo diagndstica em laboratorio. A PSG continua a ser o
exame de elei¢@o para o diagnodstico de SAOS, permitindo uma analise conjugada do sono com os eventos respiratorios, o que nao ¢ possivel com

o Auto-Set.
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Tuberculose nos profissionais de saude

JULIETA VIEIRA, M VANZELLER, MJ FORTE,
MC BRITO, R DUARTE, JM SAPAGE

Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
(Director: F. F. Rodrigues).

Centro de Diagnéstico Pneumolégico de Vila Nova de Gaia
(Director: J. M. Sapage)

Introducdo: O risco de contrair tuberculose, para os profissionais de satide, depende, com algumas excepgdes, dos mesmos factores descri-
tos para os doentes em meio hogitalar, variando com a frequéncia, duragdo e intensidade da exposigao e ainda com as fungdes e locais de traba-
lho.

O aparecimento de diversos casos de tuberculose em trabalhadores de satide, seguidos no Centro de Diagnostico Pneumologico (C.D.P.) de
Vila Nova de Gaia, levou-nos a fazer uma revisdo dos casos desta Consulta.

Objectivos: Caracterizar o nimero de casos de tuberculose em profissionais de saude e a sua distribui¢do pelas instituicdes em que trabalham.

Analisar o sistema de informagdo, para uma correcta identificagdo dos casos nas instituigdes, nomeadamente a declaragéo obrigatoria dos
mesmos.

Material e métodos: Consulta do processo clinico individual dos doentes, trabalhadores em unidades de satde, com tuberculose em trata-
mento no CDP de Vila Nova de Gaia.

Resultados: Nao existe uma correcta identificagao dos funcionarios com tuberculose, nas unidades de saide, nomeadamente hospitalares,
por falta de declaragdo da mesma. Existe uma discordancia entre o nimero de doentes oriundos das unidades de satde seguidos no CDP e os
dados fornecidos pelas unidades relativas ao nimero de trabalhadores com atestado por tuberculose (acidente de trabalho).

O maior numero de casos corresponde aos servicos de Pneumologia, Medicina Interna, Urgéncia e Laboratorios.

Tuberculose e cancro do pulmao

JOANA AMADO; B PARENTE; S CONDE; A BARROSO

Unidade de Pneumologia Oncologica C.H.V.N.Gaia
(Responsavel - Dr. J. Seada)

Departamento de Pneumologia C.H.V.N.Gaia
(Director - Dr. Ramalho de Almeida)

Introduciio: Alguns estudos apontam para um aumento de cancro do pulmao (CP) em individuos com
historia prévia de tuberculose pulmonar (TP). Para além disso, podera haver um risco acrescido de CP
apos o diagndstico de TP. O risco relativo serd maior para o Adenocarcinoma do que para o C. epider-
moide ¢ de Pequenas Células. Por outro lado, a imunodepressao inerente ao CP e seu tratamento induz
uma susceptibilidade as infec¢cdes em geral e a tuberculose em particular. J4 em 1969 Rosenblatt consta-
tou uma frequéncia relativamente elevada de micobactérias no decorrer de doenga neoplasica.
Objectivos: Confirmar que a relagdo entre CP e TP pde problemas de ordem diagndstica, terapéutica e
prognostica. Comparar os nossos resultados com a literatura existente sobre este tema.

Material e métodos: Analise retrospectiva de dados clinicos dos doentes da Unidade de Pneumologia
Oncologica do CHVNGaia com CP em quem também foi diagnosticada TP.

Considerados — idade, sexo, habitos tabagicos, apresentacdo clinica e radiologica, tempo do diagndstico
entre as duas patologias, tipos histologicos de CP, estadiamento e sobrevida.
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Resultados: Dos 1242 casos de CP diagnosticados nos ultimos 10 anos na Unidade em 14 (1,2%) coexis-
tiu TP. Todos estes doentes eram do sexo masculino; idade média de 631+11,8 anos (min: 46; max: 79); 7
fumadores e 5 ex-fumadores; 2 com antecedentes de TP. A clinica ndo diferiu da apresentada na globali-
dade dos doentes com CP. Foram diagnosticados 6 Adenocarcinomas 5 C. epidermoides, 1 CPNPC e 2
CPPC. 6 doentes encontravam-se no estadio IV, 5 em IIIB 2 no estadio I e 1 doente em estadio I1Ib. A TP
precedeu o CP em 4 casos, com um tempo médio de diagnoéstico entre os dois de 3,3 meses, e foi conco-
mitante em 3 casos. Em 7 o diagnostico de CP precedeu o de tuberculose, com um tempo médio de 3,8
meses. Radiologicamente — 9 casos no mesmo pulmao (3 destes no mesmo lobo pulmonar);1 caso contra-
lateral, 1 bilateral e em 3 casos a localizacdo foi dificil de caracterizar. Todos os doentes iniciaram tera-
péutica anti-bacilar e 58% destes efectuaram apenas terapéutica de suporte para a patologia neoplasica. 11
doentes faleceram — sobrevida média global de 11,1 meses, sendo de 7,4 meses para os estadios IIIb e I'V.
Comentarios: Dos doentes com CPNPC e TP, 58% efectuaram apenas terapéutica de suporte (terapéutica
de suporte na globalidade da Unidade no mesmo periodo = 17%) e com sobrevida média inferior na
doenca avangada, o que pressupde pior prognostico nestes casos. A associacdo entre o CP e a TP néo ¢
ocasional ainda que existam poucas séries publicadas com nimero reduzido de casos. O CP deve ser con-
siderado no diagndstico diferencial de infiltrados, nodulos isolados ou massas pulmonares compativeis
com TP. Mesmo apds a confirmagdo de TP deve insistir-se num 2° diagnostico quando a evolugao clinica
ndo for a esperada.

Tuberculose pulmonar: forma de
apresentacao multinodular

NATALIA MOREIRA*, MARTA DRUMOND*,
JMAGALHAES**, CRISTINA SARMENTO***,
ANA ROSA SANTOS*

* Servigo de Pneumologia
**  Anatomia Patologica

*#%  Medicina A. Hospital de Sdo Jodo. Porto

Introduc¢ido: Em Portugal, a tuberculose pulmonar continua a ocupar um lugar importante, em termos de satide publica e levanta, frequente-
mente, problemas de diagndstico que, consequentemente, atrasam o inicio do tatamento correcto.

Caso clinico: refere-se a uma doente de 60 anos, raga caucasiana, auxiliar de ac¢@o educativa, residente em Matosinhos. Trata-se duma
doente sem antecedentes conhecidos de patologia pulmonar, ndo fumadora, gastrectomizada por neoplasia maligna do estdmago em Margo de
1991 e seguida, desde entdo em consulta de Oncologia Médica do HSJ. Em consulta de rotina a 14/11/00, encontrando-se assintomatica, realiza
telerradiografa do torax na qual se observam imagens nodulares bilaterais multiplas. Efectuou TAC toracica a 5/01/01 que revelou: “...vérias
formagdes ganglionares pré e sub--carinais ¢ multiplas nodularidades intraparénquimatosas, mais numerosas no LID, algumas de aspecto
confluente, traduzindo lesdes secundarias; no LSE, nodularidade de 2 cm com cavitagdo no seu interior...” Foi submetida a BAT de lesdo do LID
em 23/01/01 que apenas mostrou sangue e necrose. Foi repetida a técnica uma semana depois, em lesdo do LSE e o exame citolgico mostrou:

“...abundante material necrético e infiltrado linfocitario, raras células epiteldides e uma célula gigante multinucleada de tipo Langhans.; identifi-
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caram-se inumeros BAARs (ZN)...”; exame cultural: Mycobacterium tuberculosis complex. S6 posteriormente, enquanto aguardava o resultado
dos exames, a doente refere aparecimento de febre, toracalgia difusa, tosse com expectoragdo mucosa e, posteriormente, hemoptoica com uma
semana de evolugao. Inicia terapéutica antituberculosa com boa evolugéo clinica e diminuigéo acentuada das alteragdes radiologicas.

Conclusdo: A Tuberculose, pela sua diversidade de manifestagdes cirtirgicas e radiologicas, pode simular uma grande variedade de patob-
gias. A patologia neoplasica e infecciosa de evolug@o arrastada ou sem resposta a terapéutica habitual constituem as situagdes clinicas que mais

frequentemente impdem diagndstico diferencial.

Sindroma hepatopulmonar — entidade es-
quecida

JULIETA VIEIRA, MC BRITO, T GUIMARAES,
L PROENCA*, J FRAGA*, R DUARTE

Servigo de Pneumologia C.H.V.N.Gaia
(Director de Servigo — FF Rodrigues)
* Servigo de Gastrenterologia C.H.V.N.Gaia

A Sindroma hepatopulmonar (SHP) foi descrita pela primeira vez em 1884 por Fluckiger. E um distarbio vascular pulmonar que surge em
doentes com doenca hepatica avangada. Consiste na triade disfungdo hepatica, hipoxemia, dilatagdo vascular intrapulmonar, sem doenga pulmo-
nar ou cardiaca significativas. £ importante ndo esquecer esta entidade tendo em conta a morbilidade e mortalidade associadas e diferente atitude
terapéutica.

A proposito, ¢ apresentado caso de individuo sexo masculino, 36 anos, com antecedentes de habitos tabagicos, etilicos e toxifilicos marca-
dos, cirrose hepatica por Hepatite C diagnosticada e tratada ha varios anos, historia ndo esclarecida de enfisema pulmonar. Clinica de dispneia de
esforgo de agravamento progressivo com intolerancia marcada ao esforco e platipneia. Diagnostico de tuberculose pulmonar em Abril de 2001
tendo iniciado tratamento antibacilar com boa evolugao radioldgica e negativagao das baciloscopias de expectoragdo. Manteve queixas respirato-
rias com repercussio sobre as trocas gasosas traduzida por insuficiéncia respiratoria hipoxémica grave, o que parecia ndo ser explicado somente
pela patologia pulmonar, pelo que foi colocada a hipotese de SHP. Estudo realizado: Sinais de insuficiéncia hepatica cronica e insuficiéncia resp i-
ratoria cronica (cianose das extremidades, baqueteamento digital); Avaliagdo gasimétrica — insuficiéncia respiratoria hipoxémica em repouso
ortodeoxia-diminui¢ao paO, superior a 3mmHg na transig¢do da posi¢ao decubito dorsal para posigdo atostética, paO» fi0,100% — inferior a
200mmHg (a favor de dilatagdo severa/comunicagio discreta artériovenosa/Shunt intracardiaco); Estudo funcional respiratorio — estudo da difu-
sdo do CO gravemente diminuido; Ecocardiograma transtordcico — normal. Dada a forte suspeita de SHP efectuou Ecocardiograma transesofi-
gico com injecgdo de contraste agitado (soro salino) — evidéncia de Shunt a nivel da circulagdo pulmonar. Estes resultados apoiam o diagndstico
de SHP apesar da patologia pulmonar associada.

O doente ja havia sido proposto para transplante hepatico concluindo --se haver mas condicdes cardio-respiratorias com grande probabilidade
de ocorréncia de complicagdes no pds-operatorio.

Varios agentes terapéuticos tém sido utilizados no tratamento da SHP sem melhoria significativa. O transplante hepatico tem sido alvo de
controvérsia pelas questdes que levanta e pela falta de casos descritos bem como de estudos multtinstitucionais sistematizados. Parece ser con-
sensual que ha reversibilidade da SHP apos transplante e que a hipoxemia ndo ¢ contra-indicagdo absoluta. Varios estudos tém sido levados a
cabo na tentativa de melhor compreender a fisiopatologia desta entidade patoldgica a fim de se oferecerem melhores perspect ivas ao doente com
esta patologia.

Sarcoidose: estudo de doentes com
envolvimento toracico

ANTONIO MORAIS*, ELENA LOMBARDIA*,
ANDRE MOREIRA**
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* Servigo de Pneumologia do Hospital Sao Jodo
** Servigo de Imunoalergologia do Hospital Sdo Jodo

A sarcoidose ¢ uma doenga sistémica, sendo os gangliosmediastino--hilares e o pulmao os locais mais frequentemente envolvidos.

Foi nosso objectivo estudar os doentes com sarcoidose mediastinica e/ou pulmonar, nomeadamente a sua apresentagio e evolugao.

Incluimos 51 doentes seguidos na consulta externa do HSJ, com mediana de idades de 35 anos, sendo 33 (64,7%) mulheres e 18 (35,3%)
homens. Estudamos a apresentagéo clinica, funcional respiratoria, radiologica e o lavado bruncoalveolar (LBA). Foram também estudadas a in-
fluéncia das caracteristicas de cada um dos pardmetros estudados na evolugdo dos doentes.

Dos doentes estudados 78,4% apresentavam sintomas, com 56,9% a referirem queixas respiratorias, sendo a dispneia (45,1%) a mais fre-
quente. No estudo funcional respiratorio 63% nao tinham qualquer alteragdo, 10,9% apresentavam obstrugao das pequenas vias aéreas, 4,3% sin-
droma ventilatorio obstrutivo, 17,4% sindroma ventilatorio restritivo e 4,3% sindroma ventilatorio misto. Radiologicamente, 47,1% apresentava
estadio I, 39,2% estadio 11, 7,8% estadio III e 5,9% estadio IV. Em relacdo ao envolvimento extratoracico, observou-se atingimento cutaneo em
20%, hepatico em 16%, esplénico em 6% e ganglionar (extratoracico) em 8%. No LBA, a mediana da celularidade total foi de 2x105 ml (1,4-
3,9), dos linfocitos 38,4% (26,7-60,2), CD4-61,3% (49,6-67,9), CD4/CD8-2,7 (1,8-6,7), neutrdfilos — 1,4% (0,6-3,2) e eosinofilos -0,2 (0-1). Nos
doentes com estadio I, verificamos que 30,7% apresentaram regressao total da doenga enquanto 61,5% mantinham adenopatias na altura da nossa
avaliagdo, ndo se tendo verificado agravamento em nenhum caso. Por sua vez nos doentes com estadio I, 57,8% apresentaram regressao total da
doenga, 21% estabilidade e 10,5% agravamento. Em nenhum dos pardmetros estudados encontramos influéncia estatisticamente significativa em
relacdo a evolugdo da doenga.

Como conclusio verificamos que a maioria dos doentes apresenta doenga de menor gravidade (estadio I/II) e que uma percentagem importante
evoluem para a regressao total da mesma. Neste estudo ndo encontramos influéncia dos parametros estudados na evolugdo da doenca.

Sarcoma sinovial do mediastino
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C.D.F., sexo masculino, 44 anos, operario de construgdo civil, com habitos tabagicos e alcodlicos marcados, sem outros antecedentes clinicos
relevantes ou internamentos anteriores.

Assintomatico até Agosto de 2000 altura em que inicia dispneia de agravamento progressivo, estridor, pieira e tosse cavernosa, associado a
emagrecimento e astenia, pelo que recorre ao Servigo de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano, em 14/11/01, ja com TVJ importante.

No Rx de torax ¢ patente hipotransparéncia paratraqueal direita. A broncofibroscopia confirma ser extrinseca a traqueia, mas condicionando
compressao, o que obriga a colocagao de protese endotraqueal.

A TAC toracoabdominal mostra volumosa massa na regido paratraqueal direita, comprimido a VCS e traqueia, ¢ massa de caracteristicas
semelhantes na supra-renal esquerda. Ambas as massas sdo biopsadas, sendo o resultado final da anatomia-patologica e imuno-histoquimica a
favor de sarcoma sinovial do mediastino, com metastiza¢o para a supra-renal.

Os sarcomas sinoviais constituem um grupo de neoplasias @ tecido conjuntivo, que corresponde a cerca de 8% de todos os sarcomas de
tecidos moles, desenvolvendo-se habitualmente a partir do tecido conjuntivo adjacente as articulagdes, bainhas tendinosas e bursae. Originam-se
geralmente dos membros inferiores, com metastizagio frequente para o pulmao. Este caso retrata uma apresentagio rara de um tumor que ¢, em
si, também pouco frequente, mas que acarreta elevada morbilidade e mortalidade, atingindo sobretudo adultos jovens.



