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Ct. 

Tuberculose. Quem sao OS doentes 

que nao aderem ao tratamento? 

RAQUEL DUARTE. I. PASCOAL; H. UARROS 

ｬｮｴｲｯ､ｾ Ｚ＠ A llblrculose, uma doenl;a ｾ＠ nos ｾ＠ hi Mcul06, e ｾ＠ nao nos 
ｉＧＸｓＸｍｩｧｲ｡ｮ､･ｳｾ･ｭｬＸＱＱｔｬＰＶ､･･ｴｬｱｬ｡ｴｯｧ･ｲｩ｡Ｌ＠ ｴｲ｡ｴ｡ｭｬｮｴｯ･ｾ Ｎ ･｡ｬ｡ｬｯｮｧｬｬ＠

de ser ｣ｯｮｾ＠ Viries causes sao apontades, mea e ｾ＠ plt8C8 ser inascoWelmente 
meis il!llOI1ante 6 a n6o adeltocia 80 tratamento. T6m lido propoatas aiglmas meddas 

para ｲ･ｳｯｬｾ＠ desl8 problema. Mas a CJJ8S1io leviWlta·se· a ｣ｰｾｭ＠ deYem sar cinQjda1>? 
Quem sao 06 doentaa ｾ＠ n6o adenlm ao tratameoto antibecllar1 
Objec:tlvo :Comestetrabalhopnltendeu-seconhecermelhor06fact.oresdeteonlnantesda 
n6o adel9ocla 80 lratamento. 
Material e met.odoa; F0111m estudados 06 doentea com tJ.ilen:Ulose seguidos no C1r1tro 
de Diagnbstico Pneunol6glco (COP) de Vila Nova de Gaia de 1 de Janeiro de 1995 e 31 
deDezentrode ＱＹＹＷ Ｎ ａｶ｡ｬｩ･､ｯ･ｰ｡ｮｬｭ･ｴｲｯｳｾｦｩ｣ｯ｡Ｎ｣｡ｲ｡｣ｴ･ｲｩｳｬｩ｣｡ｳ､･ｾ＠

actJJal, e sii!Ja¢es de COiTICibilldade. Os daOOs f0111m nizadol como till 8SWdo caso-
control para 8VIIIia" os faclonls de nsco para nao adet6naa 80 tratamento. As ptq)OI¢8S 
f0111m comparadas llllliz.llrd) o taale de ｃｊｩｾ Ｎ＠ e a magnitude das essocia¢es 
quanlificadaa cebJiando o OR. Realiz.ada rilse r!Utlvariadl para eatud8r e ｣ｯｭｬｬｾ＠
antra es determinanle8. 
Retultadoa:F0111manallaado8535proc88808dirioc>radlol6gjcoa.Aen811seunlvanededas 
caractariatlcas ea!Udadaa mostrou ｾ＠ o sexo ma&eullno (OR= 1,91, p=0,0027), 8 ｡ｬｾ＠

､･ｾ＠ (OR= 3,77, p<0,001), a exlat6ocla de hibltos alco61icoa (OR=2,15, 
p=0,01.), const.rno de aogas (OR=7 •• 1, p<0.001), doenl;a cr6nlca (OR=1,84, p<0,019J, 
ｾ｣ｲＶｮｬ｣｡＠ OR=2,79, p< 0,001), lnf8Qt6o palo HIV (OR--4,-48, p<0,001), lnf8Qt6o 
palo virus de hepalii88/C (OR--4,69, p<0,003), tralamento liYr8 (OR=3,7, p=0,007), eram 
faclonls de risco para n6o adlrinci8 80 trat.wneoto. A IWliliae r!Uiivariada meloU apenas 
o ｾ＠ (OR=2.•. p=0,01) e ｾ＠ (OR=5,2, p<0,001) como faciOrde 
rlaco. />() ｾ＠ o Q14X1 doe doentee ｾ＠ aDandon8nlm o tratamento com aqueles 
ｾ＠ o f1Z818111 de till modo il'l'8gular, encontramos os meamos fact.ores de risco 
Ｈ､･ｳ･ｾ･ｴｯｸｬ｣Ｚｯ､･ｰ･ｮ｣Ｑ･ｮ｣ＴＸＩ ･ｭ｢ｯｮｬ ｮｯｧｬ｜ＴＩＰ､ｯ｡､ｯ･ｯＡｍｾｦｩｺ･ｮｬｭｯｴｲ｡ｴ｡ｭ･ｮｴｯ＠

de um modo irregular, 1 exlat6ncia de doenl;a cr<iolo8 Mj8 t.arrC6m um factor de risco 
(OR=2, 1, p=0,033). 
Coment.iriol: V6rlas eatralilgiaa sao propostas para melhonlr a adar6nci8 80 trallwnento 
dos doentes J*18nC*llea 8 Of\4lOS de riaco. Mas, epeaar do oomecimento deale8 factores 
de riaco, nio nos podamoe ｾｾ｡＠ grande melona dol doeoiBI n6o aderentea n6o 
•toxlcodapendanl (84,5%), nem ｾ＠ (68,.%). ｔ･ｭｯｳｾ＠ Ａ･ｲ｡ｾｾ＠ nAo 
aabemos ｣ｰｾｭ＠ sao oe doeotes ｾ＠ n6o adenlm eo tratamento. Aaaim aendo, ｱｵ｡ｾｱＮｾ･ｲ＠
polilica ､･ｾ＠ tam de &er destlnada aloctla os doeotes. 
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C2. 

Toma observada directamente (TOD): 

razao custolbeneficio 

numa ーｯｰｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ com tuberculose 

no Concelho de Santa Maria da Feira 

ELISABETE PEREIRA•. A. PAULA•, A. SERRANO*, 

C. OLIVEIRA•, M. MARJO•. S. CONDE••. J. ALMEIDA••, 

13. PARENTE* 

* l'cmros de Diagn6stico de l'ubcrculosc do Concclho 

､ｾ＠ Sta. Maria da Fcira 

•• Centro Pneumol6gico de Sta. Maria da feira . 

ｾａ＠ TOOt nxomcndada pcla ｾ＠ Mwxlial de SuUdc como Wild 

unportanle eslnllCsJa de lUll pn:cocc do dOCIIIC com lubc:n:uiOSC, com OS bcndlCIOS dai 
mcrentes no que respcua nAo s6 ao indlvlduo doenlc , IOCic:dade que o rodcia, bo:m eomo As 
prOpliiS ｾｓｩ･ｮ･ｬｕ＠ aos ｴａｮｮ｡｣ｯｾ＠ cnvolvidos ua lula. 
No conc.:lho de Sla Maria da Feira eslC proJ«lO efoclu8·se dcsde 1982 , com 
ｾｶｯｬｶｩｭ･ｮｬｯ＠ dwn programa local em ｣ｯｬ｡｢ｯｲｾＬ＠ nAo s6 com os Medicos de Fwnllw 
direcwnenu: envo!Yido;i na lw conlra u lullc:mllosc mas lAinbCm com olllrOt proCwionai:s 
de saUde das rapccti vu Unidades de Sa!ide oode lrabllbam .0 tlaldimcnlO dol do.:ntc:s 
com wbc:rwlose t dlOCWido por IMdicos dos ｣ｾ＠ pnm6rios de aUde , ｾ＠ por 
pnoeumoiQSia. A TOO t adminimoda ｾ＠ nos 3 Callros de ｾ｣ｯ＠ , 
scndo que, qiWldo por quc:st6cs IOCiai:s, OU OUitU, lallllo 6 poalvel , CSIC lnllamcnlo t 
ｾ＠ U10S Unidadcs de Sa6de cia "-:a de rcsidmea. por cofcrmcitu du Unidldes e 
com conbccimenlO do m6dico assisleo1e . 
ｾ Ｚ＠ AnAlifC de faclores de adctmc14 A TOO e suas cauas, bem c:omo ､ｴｦｾ＠
enlre lr8lamcnlo colurolodo efcctuado oos CCillrO de Dia&nOstico I Uoidadc:s de SaUdo . 
ｾ Ｚ＠ ｎｗｬｬｾ＠ de 5n doentes 1ral8dos por tubcrculox cfcctuaram TOO 498 ( 91 
% }. 262 ( 52,6 ｾ＠ nos Ccnuos de Diagn6slico e 226 ( 45,4 % ) nas Unidadc:s de S..Ude • 
Dos doenles 1n1 • C<:tC4 de 60 % eram becillferos e dales 92,5 % cfcc1u.vam 
lnllaiDelllo cotlli'OIJtio . A aclorlncia a TOO foi de 91.4"• no scxo 1118KU1ioo venus 71% no 
scxo femmino c scin ｣ｩｊｦｾ｡ｳ＠ signifu:alivas quatllO 1 faiw eWiAs ( cmbora com ma1or 
edcrCnaa entre 10/19 e SO I 59 aDOS ) e sinlomas . ｾ｡＠ ｬｾ＠ de wllc:mll- , 
vcrifiCOIHC wna maior ｾｩ｡＠ oas forma pulmoDarQ ( 90.6% ) , seguida des plo:lnu ( 
85.4 % ) e extr1 t<ric1U ( 7S % ) Comparando os resullldos da TOO entre Ccnuos de 
dJagnOstico I ｕｮｩ ｾ＠ de S..Ude , vaifiu·se nlo haver difCfCDIFIS significativas nas ww 
o.lc: CW1I e r<CIIkW , cmbon os doent.:s lnllados nos C.:lllrOS de Diagn6slico 1prexn1em 

mais frcqucnlcmcnk ""'!U<:W p6s l111l8mCillO ( maior gravidade dos fOilll&S ) 
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ComgnAnos Pae embota u pandes linhu de ｾ＠ prosram8tieas gcrais,1 TOD 
deve scr ldapcada localmenlc de ICOtdo com os meios clispooJ vcis.Ficou dcmostnldo IICSI.: 

lrlbalbo , scr pos.Jvd alc:aorar resultados signifieativos oo 8IUPO de docni&:S quoe 
efcctiWlllD TOD DOS POSIOS de SaUd.: da sua area de rcsi<!Cncia • com o consequ.:nli: 
ｮＺ､ｾ＠ de cu.stos para 1 tocic:dlde e bc:nellcio para os cloentes com alw I8X8 de cura.s e 
bavw recaidas R.:fotVa -te mais wna vcz a oocessidade duma ｾ＠ cada YCZ maior 
enlrC : mCdu:o de Canulia - Centro de dJa&nOSiico de TubercWose .56 com 10$ esfocyo$ 
conJugados de 1odo:i os profiSlliOIWS das AcinuJuslratr6e de Sailde Locais e apoL!Idas em 
ｳ･ｲｶｩｾ＠ s6bdamc:IIIC CSU\IIuraclos, ｾ＠ posslvel conseguir 1 melhor ｾｾｾｾ､ｯ＠ doau.e. 

C3. 

A Tuberculose nos estabelecimentos 

prisionais 

ANTONIO GAUTIER. W DA CONCEt<;:AO GOMES, 
JOAQUIM SOARES DOS REIS, RIZERJO SALGADO* 

COP da Alameda 

• l:.stabclccimcnto Pristonal de Lisboa 

E reconhcc1dO o cre)Ccnte 1.nteresse em avahar a mc•dentia de Tuberculose (TB) 
nas pnS()es. Ass1m os ｓ･ｲｶＱｾｯｳ＠ Clinicos do Estabelecimento Prisional de Lisboa 
(EPL) eo Centro de Oiagn6sttco Pnewnol6gico (COP) da Alameda, iniciaram urn 

protocolo de ｡ｮＮ｣ｵｬ｡ｾ＠ para rastreio de TB entre os reclusos. 
Efecruou·se wna ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｯ＠ clinico-radiol6gica. voluntaria, com reclusos que. no 
penodo entre I de Novembro/97 e 30 de Novembro/98: 

a) Se apresentaram ao rastreio radiol6gico 
b) Apresentaram chmra sugestiva de TB 
c) Entradas no E P L 

d) D1agnosticados com ｭｦ･｣ｾｦｴｯ＠ a V I H. 

0 estudo tncid tu >Obrc 1305 111dividuos do scxo masculino, 96% dos quais com 

mcnos de SO ano> de idadc, sendo de salientar a elevada predominancia de t6xico 
• dependcntes (70%) com uma pcrcentagem de Seropositividade para o VIH a 
volta de 20. 
Diagnosticaram-sc 26 casos de TB • 2 Ganglionares, I Ossea, I Gencraltzada c 
22 Pulmonares • tendo havido 2 casos de Muhitesistencia. Oos 26 doentes com 
TB apenas S cram Sero-Negativos para o VIH, sendo, nesta ｰｯｰｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ com TB. 
22 toxicodependentes (84%). A ｭｾ､ｩ｡＠ etaria foi de 28 (minimo 20. Maximo 41 ). 
Conclui-se do ineg4vel interesse do rastreio anti·tuberculoso nesta popula,ao 
prisional, tendo •gualmcnte em mente a elevadissima prevalcncia de 
toxicodcpendenc•a.: ｩｮｦ･｣ｾｯ＠ a VIIi que inevitavelmente influenciam a fonna de 
TB que ｾｲ･ｭｯｳ＠ encontrar. 
Agradece-se i Equtpe de Radtologia do COP/Alameda sem a qual este trabalho 
nAo sena posslvcl 

102 

C4. 

Mediastinoscopias diagnostico nas 

adenopatias mediastinicas (1987-1998) 

ALMEIDA T.13ERNAROO .1, cUGENIO L, ANTUNES M. 

ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de Cirurgia Cardio-Toracica. Hospitais da Unjvcrsidadc 

de Coimbra 

Pcta. Prof. Mota Pinto,3000 Coimbra 

I. ｬｮｴｲ ｯ､ｵｾＬＺｩｬｯＺ＠

A mcdia.s1inoscopia c 11111 mcio auxiliar de diagn6s1ico ulilitadu 
para esclarccimenlo do quadro clfnico de urn doeme que ｡ｰｲ｣ｾ｣ＮＧｬｬｬ｡＠

adcnoparias hilarcs c/ou mcdiastfnicas. A p:lttir do estudo imuno-
hisloquimico do lccido ganglionar biopsado e possivcl ohtcr 0 

diagn6s1ico dcfinitivo e nos docntes com neoplasia pennitc efc:ctu.tr o 
seu estadinmenlo. 

2. Objcctivo: 
A mcdiastinoscopia c.! tun irnportantc auxiliar de ､ｩ｡ｧｮＶｾＱｵＮＺｯ＠

nos docntes com adcnop:llias ｭ｣､ｩ｡ｳｴｩｮｩ｣ＺｴｾＮ＠
J . M:ttcrial c mc1odos: 
Tr..lla-sc de urn cstudo rctruspcclivo das ｭ｣､ｩ｡ｳｴｴｮｯｾ｣ｵｊｈ｡Ｇ＠

n:ali:wdas no ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de ｃｩｲｵｲｧｾ＼ｬ＠ C:irdio-Tor.icica, no periodo d..: 
1987 a 1998. 

4. ｾ｣ｳｵｨ｡､ｯｳ Ｚ＠

Os resultados prdiminares, dcste estudo, referem-sc a 21J I 
mediastinoscopias. 0 se>.o masculino predomina em rcla,_:iio ao 
feminino na ｰｲｯｰｯｲｾ｡ｯ＠ de 2.5 para I. Os grupos etarios com mai11r 
im:ic.Jcnc.:ia siio os dos 60 aos 69 anus, dos 50 aos 59 anos e dos 20 
:tos 29 anos, respcctivnmentc. com 28,2%. 18.9% e 14.1 % ､｡ｾ＠
mediastinoscopias. A rcntabilidade tccnica e de 99,7%. 

Em 86 (29.7%) rncdi;tstinoscopias rcalizadas o cstudo 
anatorno-pmol6gko nilo rcvclou ｡ｬｴ｣ｲ｡ｾｩｩｯ＠ ganglionar. As ､＼＾＼Ａｮｾ｡ｳ＠

predominantcs silo: a sarcoidosc, em 68 doentcs (23,4%), a neoplasia 
do pulrniio. em 66 doen1cs (22,7%) c a tubcrculose, em 20 docntcs 
(6.9%). 

Das ｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾｏ｣ＮＺｳ＠ major h;l a n:ferir u ｬ｡｣･ｲ｡ｾｬｩｯ＠ da an.:na 
pulmonar direita em um docmc. 

5. Conclusacs: 
A medinstinoscopia ｾ＠ uma tt!cnica de diagn6stico coln haixa 

morbilidade e forncceu o diagn6stico dclini tivo em 70% dos doentc:s. 
Nos rcstuntes, 30%, o cs1udo undtomo-patol6gico foi normal. que.' ern 
alguns casos excluiu :1 hip61ese de ｭ･ｴ｡ｳｴｩｺ｡ｾｩｩｯ＠ ganglionar. Pclo CJIIC 

sc cone lui ｱｵ･ｾ＠ uma t&:nica com cJ..:vada ren1abilidade diagn6stica nos 
doentes que <tpresenlam adenopatias mcdiaslinicas. 

Janeiro/Feve.reiro 1999 



cs. 
Corpos estranhos traqueobronquicos 

do adulto 

ANA BARROSO. A. GOMES MJGUEL. J. ALMEiDA, 

J. MICitJ EL FER.RAZ, J. MOURA I:: SA 

Sccwr de Broncologia do Depanamneto de Pneumologia do CH Gaia 

A aspiracAo de um C()(po estranho (CE) para a arvore traqueobrOnqulca l! mals 
frequente na ｣ｲＱ｡ｮｾ＠ do que no adulto, oondtCionando po< vezes um baixo lndlce 
de ｳｵｳｰ･ｩｾ＠ cllntca nestes Olttmos. 
Assim o CE traqueobrOnquioo do adulto pode permanecer indetectavel por 
longos periodos, sob o diagn6stioo errOneo de pneumonia de evolut;:ao 
arrastada, infec¢es respirat6rias de ｲ･ｰ･ｬｾ Ｌ＠ neoplasia, asma ou ｢ｬｴ＾ｮｱｵｾ･ Ｎ＠

As formes de ｡ｰｲ･ｳ･ｮｾ＠ aguda, por vezes graves exigem intervent;:ao ·· 
imediata do Broooosoopista para ｲ･ｳｯｬｾ＠ da S1tuat;:ao. 
No sentido de alertar para esta enttdade eUnice, oom o objective de futuro 
encurtamento do tempo diagn6sttOO e de resolut;:ao do problema, estudamos 
retrospeci!Vamente as bronoosoopias reallzadas por asplracoo de oorpo 
estranho no adulto (ACEA), durante um per1odo de 13 anos (Janetro de 1986 a 

Dezembro de 1998). 
Foram avalla.dos os aspectos demograt.ioos, o quadro dlnloo de apresentacao, o 
intervale de tempo entre a ｡ｳｰｩｲｾ＠ e a extraot;:ao do CE, a natureza e 
caracterfsticas radioiOgicas do CE, o padrao radioiOgioo, a locallzac;ao na arvore 
brOnqulca, os aspectos endoso6pioos, o n• de manobras necessaries a 
extraot;:ao do CE e as ｯｯｭｰｬｩ｣｡ｾｳ＠ e eventuals sequelas. 
No perfodo referido reoorreram ao nosso seNico 49 doentes por ACEA, 34 
homens (69.4%), 15 mulheres (30.6%), oom ml!dla de ldades de 44.5 anos (mtn-
12, max- 77 anos). 
o tempo ml!dio que deoorreu entre a aspiracoo e a extraot;:ao do CE fOl de 394.3 
d1as (min- 3 horas, max- 7 anos). Relativamente a stntomatologia, ooorreram: 

epis6dio asflxioo agudo a 14, infec¢es respira!Orias de repetiyOO ｾ＠ 14, tosse 
pers1stente- 9, ･ｸｰ･｣ｴｯ ｲ ｾ＠ hemopt61ca- 5, ｬ ｮｦｾ＠ respirat6ria aguda 3 e 
slndrome asmatiforme- 3 doentes. Urn doente estava asslntomatioo. 
0 CE era radiopaoo em 17 doentes (34.7%). 
Quanto as caracter1sticas do CE: vegetal - 15, material pl8stioo - 10, metalfoo -
4, fragmento 6sseo- 14, dentes-2, diversos- 4 doentes. 

0 CE locaiiZou-se preferencialmente a direita em 65% dos casos. 
Relativamente ao aspecto endoso6pioo: nonnal sa.lvo CE • 9, ｩｮｦｴ｡ｾ＠ e 

ｳ･｣ｲｾｳ＠ br6nquicas purulentas- 14, ｯｯｮｧ･ｳｾ＠ e edema da muoosa • 3, 
tecldo de granuta.;ao e ｩ ｮｦｬｾ＠ -13, tecldo de ｧｲ｡ｮｵｾ｡ｴ［Ｚ｡ｯ＠ e hemorragia -3 
doentes. 
Apenas 1 doente necessitou de duas broooosoopias para extraot;:ao do CE. 
Nao se reglstaram oompllcaoOes, todas os CE foram retlrados oom bronoosoopta 

rfgida sem recurso ts drurgia toradca 

C6. 

Envolvimento da arvore bronquica 

pelo cancro do esofago - contributo 

da broncofibroscopia 

A. MORAIS, A. MAGALHAES, A. PIMENTA, V.HESPANHOL 

Servi.;o de Pneumologia do HSJ· Director- Prof. Agostinho Marques 

Servi.;o de Cirurgia IV do HSJ- Director- Prof. Valdemar Cardoso 

'0 cwtcro tlo cs61ugo e wnu tloo:II\'U gruvc e de mou progn6stico, pcla sua loc:..Jb .. ｾｩｬｵ Ｎ＠
copucidatlo invll.<ivu e por ser mu.lw.s vezes ｾ＠ IJtrdiamonte. Dado. a ｉｏｃｉｉＡｉｺ｡ｾ＠ tlu 
..Wfogo, c! frequ.::rue a invaSIIo por contigu.ldade d<O eslruiiJraS nl<diulinicas como a uaqucU. c u 
lirvore bninquica, o que constirui wn fllCior de irrcss<o:abilidadc. 
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RESUMOS DAS COMUNICACOES ORAlS E DOS POSTERS 

Com o obj,'Cl.ivo d<O c:studannos o contribulo da broncofibroscopia no estadiamcuo do cancru 
do cs6fago. assim como o significado dos ac:.hados broncosci>picos 011 ｯｲｩ｣ｵｾ｡ｯ＠ do docnt<. 
fomos n:ver os pi\IC""""s clinicos dos tloenl.e$ com c:ancro do ..Wfago submetidos a 
broncofibroscopia para csiAdiamcmo. Entn: 1991 e 1998, foram submctidos • broneofibroscopw 
I IS do.:nu:s com neoplasia do coclfugo, 89 (77,3%) do SICXO masculino e 2.6 (22,'/%) do :kl.'u 
fcminino, com mewa de idades dc 62,7 (39- 82), Os siluonw de ｡ｰｲｾ＠ mais frequent,., 
foram a disfugja ｾ＠ 62% e a dor tori.cica ｾ＠ 18%. A maior pam referia erru.greclmento rapillu 
lDiportantc, o que afeclava grav.:menlc o estado geral. 0 tumor eneontrava,-sc: locailiado no 113 
superior em I 0,4% dos doentes. no 1/3 mOdio em 46%, no Ill inferior em 49"/e e em 7% 
identificou-se eovol>unento om locaus mwtiplos. 0 tipo histol6gico mais frequcntc fot 
CllftinOillA epidcnn6itlc 57,3%, seguido do adenocarcinoma 28,6o/o; em 14,1% fo1wn 
idcnlificadas oull'liS histoiogin Na TAC toracita, observou-sc-sc: ｭ｡ｮｾ＠ do p1a:oo d.: 
clh·agem cnll'l: o tumor c as estruiuras adja<cntcs em 40,3%, bavcrulo dUvidas c:m 9"/o c =u• 
de invasllo em 42,3%. Na ecocndos.:opia ob$ervou-se contsA:to enue o tumor c as estrulurus 
adjacentes em 20,8Yo. sendo duvidosa c:m I 2.,5%. A bronrofibroscopia n:velou de acordo com u 
classafica.ao de Choi (classe I - nonnul, classe 2 - si.nais de compress!o extrlnscca e classe 3 -
ｬｮｦｩｬＱｴｾｯ＠ t1U1l01111 ) 57,3 o/o 011 classe l, 16,5%1111 c.Jassc: 2 e 22,6% na classe 3. Nos doc:ntes em 
que sc: diJignosticou invasllo tumoral endobr6nqwca a traqueia c:ncontrava-se c:nvolvidll ent 
57,6%, • ABE em 46,1% e u ABO em 34,6%. Os twnores primirios do ill m.!dio do c:s6(ugo 
ronun OS que lllJiis frequontcmc:ntc Sc: assoeianun 8 c:nvolvimento do irvore tr&queo-br6nqwCII 

ＨＷＲＥｾ＠ CX doc:nk> cla.ssifics.dos "" classe I r01110l ilrescc6vcis em 4.S% (3/66) e o-. 
＼ｬＢＢｳｩｦｩ｣ｵｾｯｳ＠ rw clil$><: 2 forUlll irrcsccAvcis em 10,5% (2119) devido a cwolvim.:nto da lirvoa.· 
f""P111llona. Nenhwn dos doentcs classificados "" classe 3 roi subt:netido. cintrguL 
Estc:; resultados pemutcan·nos C01tclutr a tmpon!ncia da laroncoscopia na decis4o terapeutta• 
dos doenlcs com C<Jtctnomllli do o:s61UJ:o. A nonnalidade broru:osci>ptca e quas.: cqwvolent< a 
r=bilidad.: - .:rro d<O 4,5%. A .:.xistcncta tic situsis de comprcli:lAo e>.1ru\SCCII U. 8r\ ＧＢｾ＠
ttaiqw:o-bronqu1ca lWOCiu·!C • wrw ｲ ｣､ｾｯ＠ da 11001 de ressecabilidade q"" t! no entunh• 
superior u 50%, pdo que:, oulru;l iuctores ｡ｬｾｭ＠ dos achados broncosc:Opacos, d.:vcnio liCf ｾｊｯ Ｌ＠

em ccmsidern.ao '"' de<:iSIIo dc tcntpeulica cnitrgaca 

C7. 

Valor diagnostico e terapeutico 

da toracoscopia medica com taJcagem 

no derrame pleural recidivante 

ANA BARROSO, J. ALMEIDA, J. MAGALHAES, S. CONDE, 

J. MIGUEL FERRAZ,J. MOURA E SA, 

Sector de Broncologia do Departamento de Pneumologia do CH Gaia 

Apesar de ser uma tt!cnica invasiva, a toracoscopia medica (fM}, apresenta pouass 
｣ｯｮｴｮ［ﾷｩｮ､ｩｾＶ･ｳＮ＠ bons resultados e wna baixa laxa de comptica¢es. ttndo gnmde 
utilidt:ade, qu.:r diaj!n6:jljca (patologta pleural sem ctiologia esclarccida ap6s reulizai'Go de 

citologia do Uquido pleural e bi6psia da pleura), quer td:apeutica (plcurodese com talco c 
ｾｯ､･＠ edemlcias). 
Os AA avaliam retrospec;livarnenlt:, no periodo compreendido c:ntre Janeiro de 1994.: 
Dezembro de 1998 (5 anos), as TM efcctuadas no Sector de Broooologia por clcrraJnc 
pletrd! te(;idivante (DPR). 
SAo estudados: dados demognificos, o diogn6slico etiol6gico pn!vio, o conto'buto 
diagn6slico da citologia do Uquido pleural e da bi6psia pleural. os aspectos 
toracosc6picos predominantes, 0 uso de talco para pleurodese, 8 toledillcia do doenle a 
tt!cnica, o tempo ｭｾｯ＠ de drenagcm, a ｲＮｾｩ､ｩｶ｡＠ do dcrramc e a ･ｶｯｴｾ Ｎ＠

A mctodologia adoplada plllll rea1izayao da tt!cnica c a scguiule: exame efectuado com 
ｾ＠ e analgesia; utilizalyio de I ponto de enttada; ｾ＠ compl.eta do llquido 
plew-a1; ｣ｸｰｬｾ＠ cuidadosa da cavidade pleural; ｾｯ､･＠ bi6psia dirigjda; 
ｩｮｾ＠ de 6 gr de talco purificado em acrossol "Mucosol "; coloca.;&o de drcno 
I.Onlcico no fun do exame e ｾ＠ deste qtllllldo dreoagem ｾ＠ tOO ml/24 horas. 
Entn: Janeiro de 1994 e .Dezembro de 1998, Coram cfectuadas 90 TM por DPR. tendo 

sido uti1i2ada talcascm em 78 casos (86. 7% ). 
Destes, S I do sexo masculino (65.4%). A idade IJll!dia cncontrlllda foi de, 61. I 8llOS (min 

- 34, max- &S). 
Triola e nove doenles (SO%) tinham diagnllstico etlol6gico eslabelecido previamente a 
TM: neo do pulm.&o - 23, neo da mama - 6; neo gAsuica-4; neo colon- 2; cirro<ie 
bep4tica - I; e:mpiema - I; linfoma n4o Hodgkin - I, neo da pele- I doeo1e. Os 
n:slantes 39 doentes nao tinbAm diago6stico ctiol6gico. 
A citologia do llquido plt.-ura.l e a bi6psia pleural dirigida foram diagn6sticas em 52.6% 
e 84.1% dos CIISOs rcspcctivamc:ntc. 
Dos aspectos toniCO:i(;6picos destacam-sc: n6dulos- 58; infillnll;lo twnoral- 21; 
congeslAo e edema- 3S; sem ｡ｬｾ Ｍ tun doentc. · 
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A toler§ncia dos dc)l!ntcs relativament.: a tec:nica foi ｧｬｯ｢｡ｬｭＺｮｾ＠ boa, ocom:ndo wm 
algwna frequblcia febre e clor toraeica, que cediam filcilmeruc com lnWimento 

sintomatieo. 
0 tempO mc!dio de dn:nagem foi de OL'tC8 de 3.6 dias (min- I: m6x- 7 di&.\). 
Do exposto pode <:oneluir-se que a TM, t wna ttcniell relativamente in6cua, ｱｵｾ＠
propon:iooa bero:ficio diagnbstieo e/ou u:rupewieo, no d.:rrame pleuml recidivame , 
aaesee:ndo nestes wtimos a melboria da qualidade de vida retinlda peJas toracoeentes.:s 
evacuadorll!l de ｲ･｟ｰ･ｴｩｾ＠ oec:essclrias para u.llvio da sintomatologia. 

cs. 
ａｶ｡ｬｩ｡ｾ ｡ｯ＠ dos registos do D EMl 

seriados no diagnostico da asma 

ocupacional na industria da ｣ｯｲｴｩｾ｡＠

JC. WINCK*. T. GUIMARAES***, M. VANZELLER***. 
JM. SAP AGE***, S. TORRES***. L. D£LGADO** 

•• 
Scrvico de Pncumologia 

Scrvir;o de lmunologia. H.S. Joiio c Faculdadc 

de Mcdicina do Porto 

*** ｄ･ｰｾｲｴ｡ｭ･ｮｴｯ＠ de Pncumologia. 

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 

ｬ｡ｴｲｯ､ｾｬｯ Ｚ＠ A Suberose e wna ､ｯ･ｮｾ＠ pulmonar ocupacional associada A 
ｩｮ｡ｬ｡ｾｯ＠ de poeiras de ｣ｯｮｩｾ＠ e esporos de Penicillium ｦｲ･ｱｵ･ｮｴｵｾ＠ nos 
trabalhadores da industria da ｣ｯｲｴｩｾＮ＠ A Pnewnonite de Hipersensibilidad.: 
representa a bma de ｡ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｾｯ＠ cllnica mais frequente da Suberose, mas o 
envolvimento br&lquico presente nalguns casos, a par da ocorrencia de wn 
niunero crescente de forma.s obstrutivas, toma por vczes complexll a 
abordagern diagn6slica. 
Objtcllvot: caracterizar os registos seriados dos dl!bitos expirat6rios 
miximos inSllntineos (DEMI) nwna ｰｯｰｵｬ｡ｾｯ＠ de 17 doentes com ｱｵ｣ｩｸ｡ｾ＠
de asma brclnquica e refcrindo agravamento ocupacional, estudados na 
Consulta de ｄｯ･ｮｾ＠ Profissionais de Causa lnalat6ria. 
Material r Mitodoa: rcgisto diario de DEMI cada 2 horas durante pelo 
menos 10 dias a trabalhar e 10 dias afastado. Ap6s registo grafico, 
comparam-se Ires ｭｾｯ､ｯｳ＠ de analise: ｩｮｳｾｯ＠ visual do grat'ico de mtdias 
diarias (lVI). ｩｮｾｯ＠ visual do gratico da m6dia, maximo e minimo 
diarios (IV2), e variabilidade diaria 2:20%(VD). 
Resultados: eoncordincia total (tres observadores) de 11/ )6 (69%) para a 
lVI, 10116 (62,5%) para IV2. S6 houve diseordancia absoluta para IV2 em 2 
casos. Segundo o gnlfico das m6dias (lVI), houve 8 registos de DEMI 
positivos (47%), S negativos (29%) e 4 duvidosos (24%); com a outta amUis" 
gr!fica (IV2). 2 casos duvidosos em lVI forarn reclassificados como sendo 
negativos. Quando se analisou a variabilidade diaria superior a 20% (YO) c 
considerando positivo um excesso de pelo menos 3 dias ern periodo laboral 
em ｲ･ｬ｡ｾｯ＠ ao afaswnento, encontn\mos apenas 3 registos positivos, nwn dos 
quais havia discofdincia absoluta na analise grafica. 
CondiiSllts: os nossos resultados sugerem que a ｩｮｴ･ｲｰｲ･ｴ｡ｾｯ＠ visual do 
registo de DEMJ seriado fomece urn maior nllntero de resultados positivos do 
que o lndice da variabilidade diaria, podendo, no entanto, este esclarecer 
a I guns casos duvidosos. 
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C9. 

Revisao de 10 anos da Consulta 

､ｾ＠ ｄｯ･ｮｾ｡ｳ＠ ocupacionais de Causa 

lnalatoria (DPCI)- ･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠

a isocianatos 

ANA BARROSO, TANIA GUIMARAES, 

JOSE MANUEL SAPAGE. SLLVIA TORRES 

Consulta de I) PCI do Departarnneto de Pneumologia 

do CHVN de Gaia 

Ot ifO<.ianatos sAo ｣ｯｭｰｯｳ･ｾ＠ tlulmh:os ell: ｾ ｪ ｸ ｯ＠ peso molccula.r. uti ｉｾ＠ com frct.fu.Cncia 
｣ｲ｣ｾｮｬ｣＠ como ｮｷｾｲｩ｡＠ pr;rna ua indU...,.ili mundjiiJ (rtwwfactur• ､ｾ＠ vcrni..r..Cil, ti.nt.Q, 

ｲ｣ｶＮＺｾｮｩｲｮｍｴｕｉ＠ ｰｩ ｾｾ ＧＧＢｾ＠ c ｾﾥｰｵｮｬＮ｡ｬＩ ﾷ Ｎ＠
Aauahn(Qte, O¥ i¥o<:ianalo»lio • ｾｵＮｳＮ＠ nuus 100mu.m de asana ｑｑｉＮｰ｡ｾｯ｡ｯｮ｡ｊ＠ (AO), atina,ilado em 

ｬｬｬｧｵｊｉｉｉｉｉ ｉｩ ｴｵＮＮＬｾ＠ 5 • 10'11. dOll indivlduo• ＼ｸｰｾｬｬｯｬｬＬ＠ •urg.:m. m<nos frcquonlcnwnt< a 
pncumonite de hlp.:n.:n•ibdidadc • a pno:umunia b.:momlgica. 
A tsto prop6slto,.,. AA futm um cstudo ro:trospc.:tivo. dol indivtduoa upootoo a loo<:UJ .. lOa 
que r<CO<fttam nos olltimos 10 anos l consult• dt DPCI, por 11111pdta dt paiOioaia ,,,.piBiorlL 
Av•liam·se: o aexo, a. idAdt, a biat6tia ｯｷｾ＠ donal e clfnica, u provu ､･ｾ＠ ｲｾｩｲ｡ｴＶｲｩ｡＠

(PI'R) llOill <1111du da bron..,mocricidadt, o PI' m<ter acrla.do e do aOO<cJo com a Ｆｩｴｵ｡ｾＮ＠ a 
ｰｲｯｶｯ｣｡ｾｬｯ＠ cop<cllica lnalot6rlo o o lovado brunooalvoular (LBA). 
NO> ultimO> 10 ｡ｮｾ•＠ fOflln> obsorvadoJI\A COIIliUIIa de DPCI, 85 indivldl.louxpoatoo no Ｑ＼［ＮＺｾｾＱ＠ dt 

lrllbalbu a l-llllllllll o com 1111pcita do potulogla ro1pirlll6ria. 
l>clloo s6 51 ｾｵｯ｡ＨＶＰｾＩ＠ pu<l«un ,.,. awllacloo. 011 rctllu\lco nlo •• ..,conttava•n 
dioponlvcl• para r.violo cllni.:a. 

Vintc cum ｌｵｬｬｶｬ＼ｬｵｾ•＠ (41.2%) aprcacJttavam pott>IOK•• J1<tlliioiun•l: AO- 1.3; A•m• otoipi.:a 
•IP'avada no lo<:al dctnbalho - I; "AO clini.:o" - l ; brunquit• indullrial- I o alvcolito 

oltraica cxvlno«• (AAE) - • doom ... 
AI rcllllnl<o •itua.;<k• cn«Mtlrada•J'oram: Alma nlo o.:upacloltal - 6 : 01'<..'0- 4; ••m doc'"'' 
''"Pir.t6ria - 7; doio do<ntu ainda em ciOCudo; 3 docnlc•'lll•lntciTWilp«''llt a inw•tip.,:&o pur 
nlu ｾＰＱ｜ｕｾｵｩｲ｣ｭ＠ ｾＮＺｯ ｬ ｬｬｨｯｲ•ｲ＠ na lUI roaliu-;.lo .: S docm41 4.tUII !n.i\!:iaraan o ..wclo, Iondo 
aba.ndonado a "un..ulta 11\let tJmo I« ccmcluido, 
Doa do<ntc• •-om AO, com ｭｾ､ｩ｡＠ de idlldco d< 43.1 anot. O<t.: cram do ICXO mUGUiino, 2 
liJmavam, 3 mm ｣ＺｸＭｲｵｭｾ､ｵｲｾ＠ o o• re:atant\!11 lC nlo IUI'I\IIdoro.. tla amlomu prodomarwu"' 
l'ontm a di•pn<la - ll o a piclra - II docntct. 
0 h:mpo m6dio c:ntrc o init:io ｾ＠ ｣ｸｰｯｴｩｾｯ＠ 4 o 1nil.:io do• •inloma» o cn&ro oetca o u dl•&Jtullllko. 
l'oi dt 10.4 anoa e 3.711101 rupcc:tivamoute. 
A Ia E total «1ton1BVI•Ic 1.:-vcnlCnto aunacnt.al.la em l docruca ｾ･＠ u¥ v:alotct de Ia 0 cru.an 
lklnlwia ern todo. o• doenlt:i. 0 Prick ｴ･ ｬｬｾ＠ ｾ＠ \l Rut para Wcrvt:'lli:Oi ｾｯｭｵｮ｡＠ foram •c:mpr" 
1lCa,ativoa. o Rut a i10Cian11101 Coi nc:plivo no• 2 1,;001 c:m qu.o fo1 ofoctuado. 
Oito docntcslinlwn ob.a.ru.;&o br6nquica. Cin..:tl docntcl uprt:fOOt•vaan ••pinnnctria normal. 
Iondo ofe.:tuodo prov• de hip..'<T .. c:tividad• ｢ｯｬｮｾｵｩ｣｡ｬｮ｣•ｰｯＮＺｬｬｬＢＢ＠ oont 1 ｨｬｾｾ｡ｮｴｬｮ｡＠ ljU< ful 
putitlvo om todoJ. 0 FI!V1 mo!dlo (13 docnte•) foi doll6.2%. 
0 PF nt<ld acria.do fol ruliu.do e putitivo <IU II doenlc., 012 dO<.'Ill<• roatantcs. pur ••llltl:m 
afutacJoa do loc•il dcltlbalho, of....-tuanun pruvoC&i;lo i1111lat6na ••pccitica, <jUO fi•i potitiva. 
Doa docntu com AAE. •• 4 do ｾ＼ｸｯ＠ llliiiO:Uiino. com ｭｾ､ ｩ ｡＠ do idados do 46.S 111011, todos 

cfoctuariUll 1'AC codcica o LBA 'I"" apoiorant o diagno"'ico. 
£nllOntfllll01lS.5% de AO. confltTIWido wna alta incidan .. ia dcou cn1idado not individllo• 
•iruo.mticoo, oxpostoa 101 iiiOCllllllOL A ilo:mora llO dill&llOolleo con>lll&da por 1161 c por OUirOI 

autonos. podc clcvcr-ac •• tcntpo de IJU6J.,.ia da ､ｯ｣ｮｾ＠ e A pouca ｶＮｴｯｲｩｾ＠ cloo lintOIIllll por 
pu1o do d«nto c do m6dico ｡ｵｩｴｾ｣ｮｬ｣Ｎ＠
t 1:\wdamcnal pcnotc Ullll UltLII br6n<juico com 111iclo oa idi&d< odulta oolocar a bip«e..,, de 

que ellil •• devo • <Xpcni."'o profi,.iooal. A ｐＢＧｖ＼ｬｬｾｏ＠ co diaflll<\ldi<o prccoco da AO 
condicit.XUU11 menur ftcqut!ncla c mdhor prog1.U.trco dolt ､ｾｘｮｾ＠ ｲＮＮＺＮｾｰｯＮＢｴｩｶ｡ｭ｣ｮｴ｣Ｎ＠
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ClO. 

Cancro do pulmao em nao fumadores 

LUiSA OLIVEIRA, FERNANDO NOGUEIRA, MC. ABREU 

Servir;o de Pneumologia- Hospital Egas Moni:z. 

Iotrody,ao: e sabido que o habito de fumu e wn dos principa.is W:toces que 
esti oa origem do caocro do pulmii.o. Hi coorudo ｳｩｾｏ･ｳ＠ em que esta 
relat;ii.o oao se verifica. apareceodo a oeopbsia do pulmii.o em oio fumadores. 
Objeqjyos: os autores avaliuam algumas das caractecisticas do caocro do 
pulmii.o em nii.o fumadores, ｣ｯｭｰ｡ｲＮｾｮ､ｯＭ｡ｳ＠ com o coojunto de doeotes com 

neoplasia, mas fumadores. ｾ Ｚ＠ fown revistoS os processos dos doentes 
a quem foi diagnosticado cancro do pulmii.o nos Ultimos 6 anos (1992 a 
1997). Nos 308 processos estudados encootraram-se 50 casos de oii.o 
fumadoces (16,23%). Estes foram avaliados quanto ao sexo, idade, aspectos 
clinicos, tipo histol6gico, estadiameoto, per:foanaoce statuS (P.S.), terapeutica 
e sobrevida. Resultados: encontrou-se no g;rupo dos oio fumadores um 
pcedomioio do sexo femioioo (7::!%). As idades variata.m entre os 47 e os 88 

aoos (media etiria: 70,18 anos). 0 tipo histol6gico mais &equeme foi o 
adeoocarcio.oma '(56%), o que podeci justificu a &equencia dos derrames 
plcurais(28%) e a impoctiocia da ｢ｩＶｰｳｩ｡ Ｏ ｰｵｮｾｩｩＮｯ＠ aspirativa traostocicica 
como metodo diagn6stico (14%). Apesu de wn P.S. baixo (64%), os estadios 
Coram ｡ｶ｡ｮｾ｡､ｯｳ＠ em 74% dos casos, o que justifiCou o elevado mimero de 
terapeuticas de supone efectuadas (46%). A quimjorerapia isolada foi a ｯｾ｡ｯ＠
em 30% dos oio fumadores. Quando se compara este grupo com o dos 

Cutmd.ores encontram-se ､ｬｦ･ｲ･ｯｾ＠ signi6.caiivas em ｾｩｯ＠ ao sexo (83,44% 
de individuos do sexo masculino oo grupo dos fumadores e aperus 28% no 
g;rupo dos fumadores) e ao g;rupo histol6gico (44,35% de casos de cue. 
epideanoide e 21,01% de adenocuci.oomas no g;rupo dos fumadoces e 56% 
de adeoocuci.oomas e 12% de cue. epideanoides no g;rupo dos oio 
fumadores). Em ｲ･ｬ｡ｾｯ＠ i sobrevida puece oio haver graodes ､ｩｦ･ｲ･ｯｾＮ＠
quer coosidcrando a sobrevida global quer avaliaodo apeoas a sobrevida dos 
casos de adeoocucinoma (5 meses e 15 dias no g;rupo dos oio fumadoces e 5 
meses e 11 dias no g;rupo dos fumadores). Conclusiles: predomioa o sexo 
femioioo e o adeoocucinoma nos oao fumadoreS. Neste grupo o rumor 
apceseota os aspectos clinicos cuacte.risticos do rumor periferico. 
Predominam os estadi.os ｡ｶ｡ｯｾ｡､ｯｳ＠ a data do diagn6stico, mas com ruoavcl 
estado geral. Os habitos tab:igicos oao parecem influ.enciat a sobrevida. que e 
semelhante nos 2 g;rupos. 
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RESUMOS DAS COMUN1CA<;:OES ORAlS E DOS POSTERS 

Pl. 

Taxanos e carboplatinium 

como terapeutica de 25l linha 

em doentes com carcinoma pulmao 

nao pequenas celulas (CPNPC) 

- ､ｯ･ｮｾ｡＠ ｡ｶ｡ｮｾ｡､｡＠

SARA CONDE, A. BARROSO, JM. SA, B. PARENTE 

Unidade de Pneumologia Oncol6gica- Responsavcl Drg J. Seada 

Departamento de Pneumologia- C.V. Vila Nova de Gaia 

ｾ＠ : 0 pai;li!W<"I e ､ｯ｣･ｴ｡Ｎｾ･ｬ＠ silo os primciros ｦｾ＠ dwua nova classe do: 
quimioterilpicos ( jliwnos ) , usados em ensaios cllnicos e aprovados pclJI Food and Drugs 
Administration . tb urn mecanismo de ｾ＠ scmclhante ( ｾ＠ dos miaocubulos 
com JlWII&<!III da lllitoso: 111 l"a.so: de ｬｮｬｬｬｳｩｾ＠ 02/M do ciclo celular ) e difen:m 1111 sua 
e:llrutWll qulmit: dois ｬｯ｣｡ｩｾ＠ . As taxiJll d.: ｾｾｾｾ＠ em monolc:nlpia ｾ＠ l&nNICO$ 
situam-se mtre l-. 40% em l0 1inba do CPNPC ｾ＠ ｡ｶｾ＠ c:om sobrevida mr.!dias 
de 39 seniiiiiSS. II CPNPC a eficAcia dos linnacos em 2' linha tll1o lCt11 sido avaliada . 
Com os taxanos ; ;, jllllticularmenle COJll o docewcd ( Taxou:rc: ) eswdos de fasc: 0 lCt11 

demonslnldo a 9ll8 actividade, esl811do acwalmente em CUlSO ensaios de tlue W COlli CSIC 

flnoaco. 
Ma!eriais e MC!odos : Avaliamos duma forma p-ospc:ctiva 6 doezlleS quidos ua Unidade 
de Pnewbologia Oocologica e que obedeceodo a erilbios !R eslabclccidos : esladios m I 
IV ､･ｾ＠ ( CPNPC) , com quimiolempia previa ( derivados de platinum associados ) , 
doenya )lt'081"essiva ou n:oom:nte , ｾ＠ de vida > a 12 aemaoas e zubrod ｾ＠ 2 
efectuaram esquema de quimiOlenlpia com docetaXel I 00 mg I m2 + carbopllliniwn com 
AUC de 63"taXel 200 mg I m2 + carboplaliniwn com AUC de 6 e ciclos de 4/4 
semaoas. ..se avaliar a 3' tai>Ca de quimioterapia a taxa de resposta e a sua 
toxicidade , a lelapCutica continuada oos CMOS de rc:missi1o parcial ou docDyo 
es1acion8ria com d!elhoria clinica evidenle. 
ｾ＠ 6 ｾ＠ , S 9CXO mascu1ino e I do sexo fcminioo , lelldo 3 doenles rea1izado 
como I' linba geztitabina + carboplatiniwn e os oulroS 3 111vclbina + carboplalinium; 
Como 2' linba , 4liocoles efectuaram docelaXel + carboplatiniwn e 2 doc:zues peditaxel + 
carboplaliniwn, erw;onuaudo-se todos no inicio dlllerBpbltica , em doeol;a progressive ( 3 
doenu:s em esladio II{b e 3 doenu:s estadio IV) . Num caso a ｾｵｴｩｴ｡＠ foi suspmsa apOS 
a 2' faixa por ｾ＠ ali:rg.ic:a SWilcnlllda. Sem cfeitos hematologicos rdeVIIIItCS , aalvo I 
casos d.: leucopQii4 I!!'IIU m e 1 caso de uombocilopOlia grau II; alop6cia total em lodos os 
casos. Dos S casos que complclanlm 3 failw de QT, 4 aprc:3CII1amm rcmissilo parcial e urn 
caso ｾ＠ estacion8ria com mclho!UI cllnica. 
Comeo!Ario: Embonl sendo dados · prcliminarc:s e referidos 8 wn pequeoo numt:ro de 
doemes, coofinna-se uma boe taxa de reo;poS18 e wna mel.boria clinica evidenle . 
Comparando est.cs doenJes com outros de C8111Ctc:rtsticas "'"'11lban1e1 tnllados no mesmo 
periodo de lempo 1111 Unidade, verilica-se 8 •anla&em do 1190 de lt:tlpCutica de 2' linba 
venus melhor lerapeutica de suporte. 

Patece - nos assim que os doeoles do CPNPC em cloenl;a recoJTalt.: ou progressi V8 e com 
estado geral que o justifl(jue deverllo efectuar .:squemas de quimiolCnlpia de l ' linba , 
oomeadamc:ule com taxanos • 
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P2. 

Metastases cerebrais sincronas 

de cancro do pulmao em doentes 

operados. Discussao da abordagem 

terapeutica a proposito de tres casos 

clinicos 

RAQUEL DUARTE, J. MAGALHAES. B. PARENTE 

Unidade de BroncoloiJ,ia (Dr. J. Seada) 
Depanamento de Pneumologia (Dr. A. Ramalho) 

Cent ro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 

ｬｮｴｴｏｉｉｾ Ｚ＠ Aaob!Wida ､ｯｬ､ｯ･ｾｾｗｳ｣ｯｭ＠ CPNPC 8 me!A&WM a cliiiAncianao mellof8m 

habltualmente pela ｾ＠ da r8sseo;Ao do ILrnOr primiUvo do pukn8o 8 les6es 
met.ul81ica& No enlaniO, aabHe qJ& 01 doentes com melllalaaea 0819brais iricas. 
liraones com tl.mof do pWnio I88S8Ciiwl, benBficiam de mewtectoma 8 ｲ･ｳｯＺｾ＠

pOOlcrlsr. 

Maialei'IIMO!Ioa:AjnMnlamolriscaao.dlricolldedoentelcomCPNPCameslaclo 
IV, com ITIIIIilllase 011111tn1 cnca. T odos ales fOIWilllbrnelidol a ex8rese de rnetastase 
Ollllltnl, .._ de lta6o p!Amooar, ｱｌｉｾ＠ 8 llldlolenlpia. S6o d sarodas as 

abon:lagena l8nlp8uticae • o..., ｾ＠ na ICilrwlda 8 qualidede de vida do6doeniBS. 
c- cllnlc:ot: 
Caao 1: LTG, t8)U) lamlnlno, 57 anot. Em Jana1ro de 98 6 dagn08IJcada ｮ･ｯｬｾ＠
!)Umooar (Rx e TAC). 0 811ucb ｾ＠ RMiiou ｲＦｾｾｲ•､･＠ C. adenoaalmoeo com 

ｭ･ｕｴＡｩｾ＼ｬｬｮｬＺｮｬ＠ Faldlecbrie aperior drelta e W.... da meWiase cerelnl, 
Mgl.ide de I'IICiotAiniPa • ｾ＠ Ｈ ｾ ｲｩｵｬｮ＠ ･ｬ｡ｩｩｊｉ ｾ＠ Actualllllll18 com 
Zlix'odO. 
Ceto 2: ORS,euo llliiCUino, 65 enoa. lriclo ､･ｾ＠ ll8lllliOgica$ • delectado nMAo 
cnblll. Nel.nlcin.tgil am ｆ ｾ＠ de 98 • me*'- de ｾ＠ Rx e TAC 
kAcloo IWiiaram n..a p!AII'IOM'. Efectua BF: edanoc:wtinanL Stbneddoa ld.lectomla 
814*lorchlta.lnicia ｾ＠ epo1181iormenteqLiniolenlpla (C81bopiadnh.m e taxol). 
Al:lual"*llAA com Zlilrod 0. 
Ceao 3: cc. euo llliiCUIIno, 6811Wl0S. Em Oullilro de 96, Rx de rollna r1IY8Iou ·aumen1o· 
de l886o pullroolw nga. TAC toricico moatrou n6ciio p!Amooar. EWdo Slbeequenl8 

nMIIou nw• de adenocarcinoma com meiMdzatio cetetnl. Faz ｾ＠ ｡ｬｩｰｩｾ＠ de 
luiiD do lobo aperior chilo • .._ de mal8aiMe cnbiiii8Qiidl de q.imiolanlpa 

oom ｾ＠ elliWibina . Em UlO de 98 • reaciva local • cetetnl. lnicia RT. 
ｾｯｯｭ＠ Zlix'od 4. 
Con• tMiol: A rnModobgia IJIIda nae1a1 tr6s ｾ＠ n6o lolld6nllca Ylriendo larrb/lm 
o --min{ daa ql96ee lllrlp6utic:M. ,.._.duo, e armn aelnlte de liT1 pequeno rirnero 
dedoeniM perMI'o08q.J8, edeacon:k>oomOWO.allorel, 116 v*toe taclonlsa 18YOI' daata 
8bordegem ｴ･ｮＱｰＦｬ､ｾ Ｚ＠

1) IAelhoria de IObl'e'tidle ｾ､･＠ lrida; 2) RT 08l8bfll tp6l ｾ＠ • ｣ｬ ｬｬｬｬｮｙｉｾ＠

daa r.advaa ｾ ［＠ 3) QT tp6l ｾ＠ dlil'gk:a • ｾ＠ de micro-
ｾ＠ • ｾ､ｯ＠ apndmento de OUinl&. 
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P3. 

" Mieloma multiplo e carcinoma 

epidermoide" - ｡ｳｳｯ｣ｩ｡ｾ｡ｯ＠ rara 

BEATRIZ FERNANDES*, T. SHIANG*. L. XA VLER ••. 

R. DUAR I'E* . J. ALMEIDA*. JM. SAP AGE* 

Scrvic;o de Pncumologia A • Ccn1ro Hospilalar 

de Vila Novu de Gaia 

Direc1or: FF. Rodrigues 

•• Scrvic;o de Hcmatologia - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 

ｬ ｯ ｴｲｯ､ ｵ ｾｯ Ｚ＠ A oconincia de Ncoplasaas Mwoplas, t 111111 ｳｾ＠ rara, 
nomeadamentc quando Sincronas. Quando CXJ.Stcntcs, e o Can:moma Epadcnnouic o 
IWII« primitivo pulmonar mais (rQquentcmcntc cncoollldo. A sua ｡ｳｳｯ｣｡ｾ＠ com 
Mictoma Mwlip1o 6 rara, tendo sido a!t i data dcscniO apcrw urn caso oa liwatura. 
M11UW e Metodos: AprcstniAmos o caso cUnico de urn docotc de 61 aoos, admitido 
para csc.larccimtniO de opacidadc pulmonar ' csquerda, cujo csiUdo rcvclou llalllr·sc 

de Carcinoma Epadcrmoide ( C. E. ) c Mieloma Mwliplo ( M. M. ). 
Cuo Olaico: Homcm de 61 aoos admitido a 26 de Janeiro de 1998 110 ｓ｣ｮｲＱｾ＠ de 
Pnc:umologia A para csclarccimcmo de quadro ｣ｬｬｲｵｾｧｩ｣ｯ＠ com cerCI de 6 
mcscs de ｣ｶｯｬｾ＠ (CII'Kierizado por siDIOmiS gerais, ｾｩｯ＠ bcmopiOICI, 

dares 6sseas c massa pulmonar csquada com olvc1). Na scquCnc:il da ｩＮｯｶ｣ｳｯｾ＠
diagn6stica c:aoslai.OU-sc a c:xistCncia de aoeaua DOilllOcitiCI c oonnoc:rOnuct, 
linf6oitos com cariCICristic.u linfop1asmoci1Ari.u, raros plasm6citos, hipu{osfatcmaa, 

ＱＱＱＮｓｵｦｾ･ｩ･ｮ｣ｩ｡＠ renal discrcta, gamopatia moooc1coa1 oa ｦｲｾ＠ y, aumc:o10 de I11G 

(11480), Cldcias y, c Jh . microglobulina, cstudo imWloclccllofodtico-11&nlop&tia 
moocclon.al de tipo lg G. Efc:auou mielO!!I'&JDI que foi compauvel com o diljjllOsuco 
de Mieloma Muloplo 
A T AC lonColbdominal rcvelou lOW comproa!CUmeniO do lobo infc:nor csqucrdo 
por massa ｢･ｴ｣ｲｾｯ｣｡Ｌ＠ com compoocru.e &ldccl&sico, com Uca5 lupodcnsas 
ll8dutoras de necrose, llldJ.SSOCiavel destcs aspcaos sobrcssaiodo imagem lcs•coal 
central, cnvolvcodo as CSU\li.Uras br6oquicts basais. Em lmDOS endoscOplcos 

ｶｩｓｕＦｬｾ＠ de massa nect6ticl c bcmotrigict oa parcclc posiCrior do brooqwo 
principal csqucrdo, CI!J& lus1ologia revdou lla i.&Nc de Carciooma Epidcnooide. 
lnic:iou quimiotcrapia ( Vincristioa, Adriamicina, Ocxamcwooa), com mclbona dos 
parimeuos aoalllicos e ｮｯｲｭＴｾ＠ do prot.cinograma. Octcriorw;io cUnict apO$ o 
3" cic1o, tendo falccido ccrc:a de 5 mcscs ap6s o diagnOstico. 
Comelll&rioa: 0 progn6stico do Mieloma Multiplo csu associado com a q11110lidadc 
de oelulas IUmOrais, rcvclado pcla anemia, ｲ･､ｾ＠ da ｦｾｩｯ＠ renal, hipcrcaloemia c 
cnvolvimcruo Osseo, que COOSO&DIC a gravidade podc ir de 2 a S 11106. A ｡ｳｳｯ｣ｾ＠
das duas c:olidadcs ( M M. c C. E. ) c CXU=amcn1C rva, difieull&odo o dl.agp6soco e 
ll'llamCillo c pi<n.odo SagJUficalivamCDIC o 5a1 progn6suco. 

P4. 

Linfoma primario da traqueia, 

a proposito de dois casos clinicos 

T. GUIMARA ES. A. BARROSO, T. SHIANG, SIMOES TORRES, 

B. PARENTE, J. MOURA E SA 

Sec10r de Broncologia do Depanamento de Pneumologia 

ｾｾﾷｾ｡＠ . 
Os varios etemenlos do Ｆｾｳｬ･ｭ｡＠ linforrebeufaf, estao presentes no putmao, 
podendo solr8f ､･ｧ･ｮｾ＠ maligna 
0 Unfoma nao Hodgkin, a Ooen,.a de Hodgkin e o PJasmociloma correspondem 
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em conjunto a cetca de Ｐ Ｎ Ｖｾ＠ de todos os tumotH pnrneno. do pulm6o, sendo o 
envoMmento pulmonar secund*lo, multo mala frequente. 
A est.e prop6slto, os AA apresantam 2 casos de Llnfoma Primitlvo da Traquela e 
BrOnqulos. 
CASO 1 
Mulher, 85 anos, sem antecedentes relevantes do foro respirat6rio 
Apresentou durante urn rna, de tosse lrritatwa, tendo posteriormente ocorrldo 
epis6dio de estndor larfngeo. 
TAC larlngea; • ... abaixo des coroas vocals espassamanto da mucosa sugerindo 
extensao ao espacro axtr&-lalfngeo ... • 
A bronoctibrosc:opia revelou:' .. a ceri::a de 2 em abaixo das COfdas IIOC8IS na 
parede anterc>lateral da traqueia uma ｦｾ＠ vegetante com 2 em de 
extensAo obstruindo ｾ＠ do seu lumen Fe1ta ex6rese da ｮ･ｯｦｾ＠ tumoral 
com pinya de bl6pSla, com ｲ･ｰ･ｲｭ･｡｢ｩｬｾ＠ da traquela .. • ' 
0 exame h1stol6gico mostrou:· ... mucosa traqueal com o oonon lnvadldo por 
processo linfoproliferativo de c61ulas lntermedias exprimindo fen6t1po tipo B, 
Unfoma B difuso centrocltloo-centroblastico em estadio leA .. • 
0 estudo imuno16glco, a 82 microglobulina, a bi6psia da medula 6ssea e a TAC 
tOI"BC(HJbdominal, sam altera¢es, exclulram doenya generaflzada. 
lniciou tratamento com radioterap1a com boa resposta clfniCa. 
CA$02 
Mulher, 64 anos, sem antecedentes do f01o respirat6rio. 
lniciou 2 meses antes tosse seca lmtatJVa, com leve p1eira a estndOI 
inspirat6rio. 
TAC toracica - • ... pequena 1esao endolumlnal, a nfvel da parte terminal da 
traquela, carena e brOnquio principal dsreito .. • 
A broncoscopia rlgida, mostrou: • .. .f01rna¢es nodufares moles tlpo 
papiiOin&toso, locaJtZadas na parte terminal da traqueia (parede antero-lntema), 
na carena, no BP ､ｩｲ･ｾｯ＠ e tronco intermedi8rio .. .' 
Exame histol6gico - • ... UnfOin& nao Hodgkin, de baixo grau de mahgmdade, 
fen61lpo tipo B, com expressao Bcl2... • 
0 estudo imunol6g100, a 82 miCfoglobuhna, o mletograma e a bl6psla medular. 
nllo apresentavam alteraQOes permlllndo excfulr doenya ｓ ｬｳｴｾｭｴ｣｡Ｎ＠
Efectuada exerese parcial com ｰｮｾ＠ de bi6psla e em sess6es posten01es, 
cnoterapta com remoc;ao completa da resao endobrOnquica, mantendo-se 
8SSintomaiiC8 ate a data. 

PS. 

U m caso de lesao pre-neophisica 

- hiperplasia de celulas endocrinas 

ALMEIDA T. MARliNS Y. CARVALI IO L. SEGORBELUiS A, 

CARDOSO OLiVEIRA L 

llospitais da Univcrsidadc de Coimbra. 

ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia. JOOO Coimbra 

Na nova classi ficar,;:io dc lumo .. .:s ､［ｾ＠ O.M.S. a hipcrplusia de 
cclulas ncurocnd6crinas c cousitlcr.tda umu lcsiio prc-neopl:isis.:a, que 
requer vigi1Unci:1 por T .A.C. tonlcic:1. Quando surge como nooulo 
superior a 8 mm deve scr excisatlo. porque po<Jer:S cntao ;:i 
com:sponder a um tumor carcin6ide. 

Aprcsema-se urn caso clinico de uma mulher de 68 alto, , 
domestica, seguida nu consuha dcstc hospital por tosse seca irritauva. 
que se ［ｾｧｲ｡ｶＺｬ＠ por cxposir,;iio a facton:s ｩｮ･ｳｰ･｣ｩｦｩ｣ｯｾ＠ (baixa' 
rcmper:uuras, fumos e cheiros intensos). 

Antecedentes de tiroidcctomia parci;tl por b6cio nodular h:i 27 
unos. hernicolcctomia direit<t ha 20 anos por ､ｯ｣ｮｾ｡＠ dt: Cruhu . 
colecistectomia por litiose biliar, fistulorrulia nnal e hcmorroidcs 
Contacta com p:lssaros. Actualmemc ml!dic."tda com Salazopirim1 (h.i 
20 anos), Budesunide 800 meg ide Fomoterol l"puf' 2id. 

Exame objectivo normal, exccpto no registo de cicatrizes tJa, 
cirurgias. Exnmc.s ｣ｯｭ ｰｬ｣ｭ ｣ｮｴ｡ｲ･Ｎｾ＠ de diagn6stico: hemograma c 
bioqufmica normais, telermdiogmfiu do t6rJx sem aher.u;6cs. rcs•c' 
cutilneos de ulergia ncg:llivos. hipcrgamaglobulincmicn A policlonal 
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(6,16 giL), T.A.C. tomc1ca com padn1o micronodulur d1spcrso. 
P.F.V. com sfndrome obstrutivo dus pequenns vias aereU$ corn 
resposta tl ｢ｲｯｮ｣ｯ､ｩｬｯｴ｡ｾｩｩｯＮ＠ D.L.C.O. normal, broncofibroscopin com 
sinais inflomut6rios grau I. bi6psiu ｴｲｯｾｮｳ｢ｲｬＧ＾ｮｱｵｩ｣｡＠ e uspirudo 
brl'>nquicos sem ｡ｬｴ･ｲｯｾ｡･ｳＬ＠ L.B.A. corn linfocitose de 39% e ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠
CDiCD8 de 1,38. 

Submetidn a conicoterapia oml (3 meses) nao apresentou 
melhoria clfnica ou funcional. Efectuou-se bi6psia cirorgica do pulmao 
que 11 macroscopm apresema parenquima pulmonar de supcrfick 
irregular com micro-n6dulos difusos de nspecto rosado c a 
microscopin revcln cnfisema centrolobular e hiperplnsu1 de: ｣ｾｬｵｬ｡Ｑ＾＠
neuroend6crinas. 

A ｣｡ｲ｡｣ｴ･ｲｩｺ｡ｾｩｩｯ＠ ciloquimica utr.1ves dn ｭ｡ｲ｣ｮｾｯ＠ com N .S. E . . 
Simtptofisinu e proreina S I 00. vcio confirmar a nmun:za 
neuroend6crina dos focos de hipcrplasill cclul3r presentes nu part!de d.: 
bronquios tercil\rios. provavelmente associndo ao referido cnliscma 
centrolobulur c uo quadro clfn•co. 

P6. 

Estudo retrospectivo de 20 casos 

de neoplasia timica 

Ml' PAULA CUS I'ODIO*. E. TEIXEIRA*. R. SOTTO-MA YOR*, 

P. MONTEIRO*. L. GASPAR**. M•. JOAO PALHANO* .. 

ｈ ｯｳｰｩ ｴ･ｾｬ＠ de ｓ･ｾ ｮｵＱ＠ Maria 

* Unidadc de Pncumologia Oncol6gica. Scrvico de Pncumolog ia 

• • Servico de Radiotcrapia 

...*Sen ico de Anatomia Patol6gica 

Us 1\ulotcs rit.ct:nu ｵｮｾ｡＠ ccvisiiu ICIIUSpcciiVU tlc lU ca.ws \lc llucnles com 
neoplasia do limo seguillos no perfodo cumpreentlitlo enue 1989 e 1998, na 
Uniuntle lle ｐｮ｣ｵｮ• ｯｦｵｾＺｩｮ＠ Oncuftijlica tlu ｮｵｾｾｾｾ＠ llnspilnl. ｄ｣ｾＱ｡＠ casulslicn. 
encunllliJ'anl un1 CU.(O llc c:udnunm c lull de cnu:lnui.tc lhuicu. 1\ ru •41ise dos 
dodos foi ccfctidu ｉｉｉｉｃｉｉｉｬｾ＠ il cvoh.u;fiu e rcmpculicn llos casos rclocionodos com 
litnotnas (n= IBNO%). Nesta populut;ao nilo ･｣ｾｾＺｵｮｲｲ｡ｮｵｮｮｵｬｩｵｲ＠ incidencia dcsla 
palulugio em quallfUCr tlus sex us e, 1111 di5ll ibuiljiiu pur faixa et:Sria, registou-sc 
uma muior pn:doHninAncin emu: a 5' c 11 7' ｴｬｴＡｴＮ ｾ ｬｬｬｮ Ｎ＠ 0 n1udu lie ｵｰｲ･ｳ･ ｮｬ ｾｬｬｵ＠

cl!nica cursuu ｭ｡ｩｯｲｩｬ｡ｲｩｷ｣ｾ･ｮｲ･＠ COlli ｳｩｬｬｬｵｮｾ｡ｬｵｬｵｧｩｵ＠ luc:aJ (44%) 1cnllu, em 17% 
dos casos, arniliStenia gravis sidu :1 linica slnllrume pamneopi:Ssica cnconl.nlda. 
No esladirullCSilo tb llocnc;o foi utilizal.l:l a ciiiSSiric;w;ilo tie Masaok:l, tendo-se 
lleparad.o com uma ､ｩｳ ｴｴｩ ｢ｵｩｾｬｩｯ＠ equitativa dos ducntes pelos est4dios I. W e IV 
· (27 ,28 e 28% ltspccllvamcnle). 
0 sublipu ｨｩｳｬｵｨ｜ｾＺｵＮＺｵ＠ foi ullibu(do scgu111Ju os Clhl!1ios tlerinillus pur Mullcr-
· Hcnueliuk, tcntlu-se ｲ･ｾｩｳｬｮｴｬｯ＠ en1 33% dus casus o sublipu histo16aico 
mcdulnr e em 44% o subupo tnislo de ｰｾ･ｬｬｵＱｮｩｮｩｵ＠ conical e conical puro. 
A cinirgin COIIStituiu o mooalidade rerupC!utico principal em 61 '111 dos casos 
(n;:: II ). Nu ｡ｶ｡ｊｩｾＳｵ＠ global do tens tO da revisilu ｴｬ｣ｾｬ･ｳ＠ doentes c.slilo vivos scm 
dueno;a649& com u111 intcrvalo tlefulluw·II/J entre 4 e Y6 1neses. 
1\ r.ldiurerapin Col ｰｲｯｰｯｾｬｵ＠ en1 669& ｴｬｵｾ＠ cosos ou ｾｪ｡＠ em lodos us ｱ ｾｾ･＠

apresentavwu invusao copsulat nruc:rulw •nkr05CUpic:. c/ou invas&> 
locorregionnl. 
1\ quillliUlcsnpin rui lllhllilliSit:ld:l :IUS dUCIIICS \'Hill ｉｕｉｉｈｉｉｃｾ＠ irres!'ee:\vel• 00 

lltetnslliti.:os c nu ll"Citlivu llllllu1:ol. cn1 .!2% tluN cm;us. 

Desle escullu us 1\ulures cuncluirwu 9ue a cinirgin inllucnciuu u prugn6stico, e 
que hoovc ｃｏｉｔ｣ｨｴｾｪｩｩｯ＠ entre estall•wuemu e sub·lipu histologico com u 
prognoslicu. 
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P7. 

Traqueopatia osteophistica 

- experiencia do ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Broncologia 

do C.H. de Gaia 

,1. ALMEIDA, JC. CAMINHA, JM. FERJ{AZ, J. MOURA E SA 

Sector de Broncologia. Ocpanamcnto de Pneumologia. 

Centro Hospitalar de V.N.de Gaia 

A Traqucopatia Osteophistica (T.O.) ｾ＠ uma ､ｯ･ｮｾ＠ rva, c:om uma frcquencia 

de 112000 broncoscopias, que predomina em doentes do sexo masculino e 
idlde ｡ｾ＠ e cuja ctiologia ｾ＠ desconhecida. Caractes-iza-se pela ｰｲ･ｳ･ｮｾ＠
de mulliplas ｰｲｯｪｾ＠ canilagineas. ou mesmo 6sseas, a nivel da 
submucosa da traqueia e por vezcs dos br6nquios, criginando urn aspecto 
endosalpico muito ｳｵｧ･ｳｾｩｶｯ＠ ｾ･ｭ＠ grlo de arroz", mantendo contudo a 

supes-ftcic mucosa, que rccobrc os n6dulos, uma aparencia normal. 
Clinicamcnle podc coodicionar queixas de dispneia, pieira ou ｩｮｦｾｏ･ｳ＠

respiratdrias. 0 diagn6stico deve set histol6gico. 
Dada a sua raridade decidimos avaliar a nossa expes-iencia ｮ･ｳｾ｡＠ patologia. 

tendo-se feito uma revisao dos casos diagnosticados. 
De Maio de 1987 a Junho de 1997 foram diagnosticados ooze ( I I) casas de 
T.O., ｾｰｯｮ､･ｮ､ｯ＠ a uma frcquencia de 111184 broncoscopias. A idadc: 

m6dia dos doentes foi de 58.9 anos (Min: 34; Mb: 75), sendo dez (10) deles 
(90.9%) do sexo masculino. Em nenhum dos casos o examc cndosc6pico foi 
efcctuado por suspeiLa de T.O.. A$ queixas prcdominantes foram a tosse 
pes-siSicnte e epis6dios de ｩｮｦｾ＠ respirat6ria. Todos os casos apresent3l'8JTI 

o aspccto tipico sugeslivo de T.O .• ｮｯｭ｡ｾ､｡ｭ｣ｮｴ･＠ com ｃｯｮｮ｡ｾ＠

mamilooadas., granulosas, duras ao toque e ma.is frcqucntes a nivel da 
traqueia. Todos os casos tives-am ｣ｯｮｦｌｲｭｾ＠ histol6gica, havendo ern dois 
(2) ouuu patologias associadas (carcin6idc-l ; metaswe de neoplasia da 

mama· I). 
Slo aprescnlados diversos aspectos ｳｵｧ･ｳｾｩｶｯｳ＠ de T.O. a nivel imagiol6gico c 

endoscclpico. 
Os a.a. con<:luem que apesar da sua raridade e escassez de casos descritos na 

literatun. a T.O. e uma patologia que nDo deve set esquecida, uma vcz que o 
seu aspccto cndosc6pico c! muito ｳｵｧ･ｳｾｩｶｯ＠ podendo a sua ｣ｯｮｦｩｮｮ｡ｾｯ＠ ser 
filcilmcnte obtida por bi6psia (prefes-cncialmente por broncoscopia rigida). 

P8. 

A proposito de traqueobronquiomalacia 

- caso clinico 

PAULO SANTOS, JOSE ALBERTO SILVA, FERNANDA JOAO 

Hospital de Pedro Hispano. Depanamento de Medicina 

A b'aqueooomcomalacia (TBM) e caracterizada pela fraqueza 
das parcjes da b'aqueia'brOnquios no qual o deficients suporte 
cartilaglneo pem1te o colapso expiratono das vias c8eas. Casos 
de TBM OOOI'fefTl com ｦｲ･ｱｾｮ｣ｩ｡＠ crescente mas a maioria deles 
nao e clcr-amente reconhecida. 
Apresenta-se o caso cllnico de urn doente de 83 anos, internado 
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por "Pneumonia" da base direita. Na hist6ria pregressa havia 
multiplos intemamentos por lnfec¢es respirat6rias repetidas 
desde o inlcio da vida adulta. Efectuou broncofibroscopia que 
evidenciou a traqueia e parte da arvore brOnquica "flacidas" que 
dificultavam a ｲ･｡ｬ ｩ ｾ＠ da ､･ｰｵｲｾ＠ ｢ｲｯｾｰｵｬｭｯｮ｡ｲ＠ e 
consequentemente infeccOes de repetiyao. 
Simultaneamente sao tecidas algumas considera<;(ies referentes 
a epidemiologia, cHnica, diagn6stico, progn6stico e proposta 
ｴ･ｲ｡ｾ ｵｴｩ｣｡＠ da TBM. 

P9. 

Sind rome de Mounier-Kubn. 

A proposito de urn caso clinico 

ANA PAULA GON<;:ALVES*. MARlA MANUELA LOPES*. 

LUIS FERREIRA*. AOELINO AMARAL•, ISABEL LOURENCO** 

ｓ･ ｲｶｩｾ［ｯ＠ de Pneumologia do Hospital Sousa Manins. Guarda 
• Assistentes de Pneumologia 

• • Assistente de Radiologia 

0 Sindrome de Mounier - Kuhn ( TraqueobroncomegaJia) 
e uma patologia rara das vias aereas inferiores 
caracterizada por uma ､ｩｬ｡ｴ｡ｾｯ＠ acentuada da ttaqueia e 

dos bronquios principais, associada a infec¢es 
pulmonares recorrentes. Frequentemente ex.istem 

bronquiectasias simetricas. 
0 diagn6stico e feito com base nos exames imagiol6gicos, 
(telerradiografia do t6rax e TAC do t6rax) 

broncofibroscopia e broncografia. 
0 estudo anatomo * patol6gico revela que o processo 
subjacente e uma atrofia primaria do tecido elastica e do 

musculo liso da traqueia e dos bronquios principais. 
Na maior pane dos casos esta sindrome e diagnosticada 

apenas no adulto. 
Os Autores apresentam um caso clinico de urn doente do 
sexo masculino com 74 anos de idade que foi internado no 

Servivo de Pneumologia por tosse e ･ｸ ｰ ･｣ｴｯ ｲ ｡ｾ｡ｯ＠

hemoptoica. 
No decurso dos exames complementares efectuados, 

diagnosticou-se a existencia de Sindrome de Mouruer -
Kuhn. 
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PlO. 

Toracoscopia medica com talcagem 

no pneumot6rax espontaneo recidivante 

- 6 anos de experiencia 

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

.IM. FERRAZ. J. MOURA E SA 

Sector de Broncologia. Departamento de Pneumofogia. 

CHVN de Gaia 

0 Pncumot6rax espontaneo (P.E.) e uma patologia benigna, cuja taxa de recidiva 
e variavel, sendo o seu tratamento controverso. A drenagem pleural simples ｾ＠

defendida como ｯｾｯ＠ terapeutica inicial, contudo, nas recidi vas a toracoscopia 
corn talcagem e urn metodo uti! e eficaz quer a nivel diagn6stico quer a nivel 

terapeutico. A cirurgia toracica videoassistida, permitindo efectuar pleurectomia 

total ou parcial e ｲ･ｳｳ･｣ｾｯ＠ de bolhas, tern urn papel imponante no tralamento. 
De Janeiro de 1993 a Dezembro de 1998 foram realiza.das 58 toracoscopias em 

doentes com P.E., tendo sido efectuada pleurodese corn talco em 44 doentes. 
Nestes, com wna idade media de 35.2 anos (Min: IS; MAx: 78), 37 eran1 do sexo 
masculioo e 1 do sexo feminino. As ｩｮ､ｩ｣｡ｾＶ･ｳ＠ para toracoscopia foram: recidiva 

de Pnewnot6rax em 37 casos (84.1 %); nllo ter havido ｲ･ｳｯｬｵｾｯ＠ com drenagem 

simples em 7 casos (15.9%). ｍｾｴｯ､ｯｬｯｧｩ｡＠ usada: exame cfectuado corn ｳ･､｡ｾｯ＠ c: 
analgesia ｾｦｵｳ｡ｯ＠ de propofol e ｡ｰｬｩ｣｡ｾｯ＠ de fentanil, 3' antes da talcagem); 
ｵｴｩｬｩｺ｡ｾｯ＠ de wn ponto de entrada; ｶｩｳｵ｡ｬｩｺ｡ｾｯ＠ de toda a cavidade pleural; 
ｲ･｡ｬｩｺ｡ｾｯ＠ de bi6psia dirigida se indicada; ｩｮｴｲｯ､ｵｾｯ＠ de 3 gr de talco purificado. 
em aerossol (I embalagem de Mucosol ®); ｣ｯｬｯ｣｡ｾｯ＠ de dreno toracico no ftm do 
exante. 
0 aspecto endosc6pico, segundo a ｃｬ｡ｳｳｩｦｩ｣｡ｾｯ＠ de Vanderschueren, foi: ripo I 
em I caso (2.3%); tipo II em 9 casos (20-4%); tipo lLl em 31 casos (70.4%); tipo 
IV em 3 casos (6.9%);. 0 resultado da bi6psia pleural rcvelou: proccsso 
intlamar6rio inespecifico em 33 casos; les6es compativeis com tuberculose 
pleural em 2 casos; hiperplasia do revestimento mesotelial em I caso. 0 tempo 
medio de drenagem ap6s talcagem foi de 2.7 dias. Houvc wna boa rcsposw 
imediata em 41 casos (93.2%) c em 3 casos foi necessirio recorrer a cirurgia 

toracica. Os a.a. fazem tambCm referencia ao tempo medio sem recidiva de 
pneumot6rax (desde 01193 a 12/98). 

A pleurodese com talco por toracoscopia deve ser o tratamento de escolha no 

Pneumot6rax espontaneo recidivant.e face a facilidade de ･ｸ･｣ｵｾｯ Ｎ＠ taxa ､ｾ＠

sucesso e ausencia significativa de cornplica9&s. 
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Pll. 

Bi6psia aspirativa transbronquica 

no diagn6stico de linfadenopatia 

mediastinica. 

A prop6sito de tres casos clinicos 

RAQUEL DUARTE, J. ALMEIDA, 1. PASCOAL, 

JM. FERRAZ, JM. SA 

lJnidade de Broncologia. Departamento de Pnew11ologia 

do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 

ｬｮｬｲｯ､ｵｾ Ｚ＠ A ｬ ｬｮｦｾｴｩ｡＠ mediastinica e uma antidade a lnlca com ｾｮｴ･ｳ Ｇ＠

dagnamoos dferenciala. Errbool nos pulses com alia priMIISloia de tlb(fc[jose, es1a 
conllnue a aer uma dasC8UI88 mals frequenlea de llnfadenopatia (30 a 52%), o<iagnOsllco 
diferencia com saroolooee. carcinoma, llnfoma. aarcoma entre outraa e furx:!anental. A 
bi6psla asplrativa tranablorq,tica e urn IT1lllo<b de <iagn6alico e de ealadiamento de leslles 
meciastlnlcas ou pulmonaraa centreisqJ& nAo revelam allefa96ea visiveis da mucosa ao 
exame ｾ＠ ou llMllam apenas sinais de COITlp(8S8Iio extrlnseca. 
Materialemet.odos: SAo 8pfe881ltados Jnis casos clinioos de d::lentss com linfadenQpatia 
mediastinlca cu;o ＼ｩｾｴｩ｣ｯ＠ de tl.tlefe[joae ganglionar maclaatinlca fol 8leclua00 por 

bi6psia af4lirativa tral18brorqJica. A tl!cnica fol efectuada atrav8s do llronoosc(plo ｲｩｾ｣ｯ Ｎ＠

utilizNKb.se uma &glf1a com 1 mm de ciimelro. 0 exam& foi efectuado S8llll'8 com a 
ｾ､ｯ＠ anatomo-patologista, oquepennitiu a rsallzayAo ､･ｾ＠ cltol6gJcono kx:al, 
com ｡ｶ｡ｬｾ＠ da quanlidade(qualidade de material e 1.111a meh)r ｯｲｩ･ｮｾ＠ posterior 
(eovio para microbiokVaooreolheila para 8SIUdo lmooocitcqJimico) 

Calot cllnleoa: 
Caso 1: AMMP, 36 MO&, aexo masculino. lnlcla queixas gerais com emagrec:imento 8 

lebriclia. Rx 8 TAC tcriclcos revelllrMI masaa meciastlnica. BR: Si!l&is de ｾ＠
extrlnseca sobre o 8IJnco lnlflnT16dlo. Felta ｰｵｾ＠ por agulha neata zona. Estudo do 
procllto oohldo: citologia evidencl.a PfOC8S80 inllamal6rio granulornaloso epitelloide. 
caso 2: A TN, 23 aooa, aexo ll'IIISC'Jino. Dlagnosticada b.ileraJio6e pulf1l0111(, com frV<:io 

de Jnianento antibaoilar. Apncimento de ｬｬｮｬｾ｡ｳ＠ mediasllnlcas. BR: Alargamento 
､ｯｾ＠ dedvisaoentre o ｉｏｏ｡ｲｾｯｲ･＠ o tronco lntenneao, oom llgeira prooidt!ocia 
da V8ltelte extema. Felta ｰｵｾ＠ asplrativa a eate nlvel. Eliudo do produto ·OOhldo: 
peaquisa de BKrpositivo em exame diAICkl 8 cultural. 
Caso 3: A.JA, 35 anos, aexo leminlno. Por quelxas <isplipticaa faz EDA que ravela 
ｾ･ｸｴｲｩｮｳ･｣｡､ｯＸＸＶｦ｡ｧｯ Ｎ＠ TAC torilcicaevideocialinfadenopatlasmeciastJnlcas. 
ｂｒ Ｚ ａｩ｡ｲｧｬﾥｮ･ｮｴｯ､｡｡ｮｮ｡ Ｌ ｣ｯｭｳｬｮ｡ｩｳ､･ｾ･ｸｴｲｩＱＱＱＸｃＸ Ｎｆ ･ｬｴ｡ｰｵｾｰｯｲ｡ｧｵｬｨ｡＠

na wrtente dreita da carena. Estudo do procilto oohido: p&aqJisa de BK positivo em 
exame cultural. 
C-tiljos: Nastas lrtis casos cflnlcos, o ＼ｩ｡ｧｯＶｳｾ｣ｯ＠ de llberculose gangUonar 
medastinlca flli obtido por bi6psia aspirativa ll'I!Ntlronquica.No 96tudo de linladenopalias 
mediastlnicas e sertlJI"8 tltll 0 envio do proc1Jto de oolheita Pll8 o88bJdo mioro0iol6gico 8 
pesquisa de BK, para al6m do 8Studo clto16gjco 8 hlatol6gico. 

Vol. VNR l l09 



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGlA 

P12. 

Tuberculose num ｳ･ｲｶｩｾｯ＠

de pneumologia: casuistica 

dos ultimos tres anos 

I. MOTA, A. MORALS, L. FERREIRA, P. SILVEIRA, 

L. ROCHA, J. BALD AlA* , 0. VlDAL 

Servir;:o de Pneumologia e Servir;:o Social • 
1 Hospital de S. Joao. Porto 

A lubc:rw"""" (TB) conliwi uma""""" irnpclftllnle de ｩｵｴ ＼ｭｾｾｬｬ＾＼ｉｉ ｉｕ＠ no nuo.ro *""''SO. ＮＺｾｮ＠
potticular nas suu fonnas mais grav.:s, OOilll:adamalll.: nu adulw jove111 e baixo niv.:l 
.O.:ic>oc:ccn6ruioo. 
Neste ltahalbo vlo r.:r apn:scntidos 01 dados db1iC0!1 ｲｾｬｩｬｬｩ｜ＧＰＵ＠ aos do.:ut.:. inumadoi no 
p<ritldo ｾｲ｡Ｎｴｴ､ｩ､ｵ＠ Cllln: Jundiro de 1996 e D.:t..mbro de 1998 CXJm o diag1161aioo de 

TB. foi ｾ＠ • revillo de todoJ "" pi'OO::IIS06 ｣ｩｕｬｩ･ｯｴｾ＠ oom o ､ｩ｡ｾ•ｏ･ｴｩ｣ｯ＠ de T.S. 
tOc:indo a ｾｯ＠ par• a viniOmlllologja de ｾｬｬ｡ｾ Ｌ＠ motivo de inl<mlllldi\O, 
ｾ＠ pcuoeil.lonoal ､･ｾＮ＠ ｾ＠ ｾｾｮｵｬｩｬＮｩｃｏＤ＠ c l•:np!utiao efectuada. 
0 obJc:diVO do lrabalbo Sc:ri r.:t..Qoruor 1 ＢＢＢ Ｑ ＱＱｾＰ＠ dioo1:0 com • udctt!ncia i t.:npculico 
"'" regime ambuiJitOrio c pc:riil psiquillO e oocial ｾ＠ d(x,lt...,. 

N...u r..v..ao <111tanm U7 ｾ＠ .... 141 do_., m••a:ulu1n 16 d<• kXn tCminioo, ltlldo 
falccido 10 do.1liA:$ (I TB ｭｵｾ＠ 3 DPOC. 2 m.ufl<:ilocia rapiratOria ｾ＠ 2 
111011c •i•biu, 2 com dia!P'61ai.lo proSvio de TB c mi uderencia i ｬ､Ｇｾｩ｣｡Ｉ＠ . • ｾ＠ idol.lc 
m6di4 foi d.: 41.3 10011 (16 a li6 1Doc) ｾ＠ o &.:q>o 1n..'.dio w iukmlltNl!O dc 12,2 diaa ( I » 
61). 0 primc:iro ainloma mail! lhoqucollandll.ls roolirido tU...un. qudiJW g.oraiK ($6). IOIIC 
(2?), dor tcriQca (21). fc:llre (19). bcruopwcalecp«llO'al,'io b.:moptbica (IS) c clilpocia 
(13). 0. niOii\101 ､･ｾ＠ tlnm swp<il.a de TB n.lo CIOitl111111da no ｓ､Ｇｖｩｾ＠ de 
ｾ＠ (Sll) .:111 94 cuoc, Til dlaiJIO>lil!ada no SU coo• o.:rit.!rioc do: iol.:miUUI:IIIO em 41 
c::aoo&, agrava.-o do aaado dinioo ""' ｾ＠ <lorn diu!P'I61aiw pr6vio do T8 <nl U 
caaoc c OUirOC em 7 eNOL 

ltclativat....,.., ｾｏｩ＠ ｬｬｬｬｯｃ･､｣ｮｗｾ＾＠ p<liSO:lis, 20 linham p.....W de TB, I I DPOC, 9 
n<:aplasias, 6 tnm ｉｄｸｩｾ､ｭｬＮＺｬＬ＠ 5 bq>atilc viric;,, 5 Ulo<ta pCptica ｾ＠ 4 dialxus 
nldilul<. lnpWnmaia de 100 ｾ＠ de:iiiX>OI/di» 3$ OOcoLcse63 flllllllvam 1naiadelO 
aearroofdia. 
Rdalivloll<IIIO ia ｾ＠ nldioiOgicus '* intillt'•doo pultllOI\Ir.s liltam om>llll.nldool "'n 
65 CMOfl. ca•ila9'o em $4, ｯｯｯｾ＠ em 22, dan.m.: pl.:ural .:n1 .W e 0141'011 em 7; 0 
""9<> aop<nor foi o local mais ML8Jgjdo cm 83 C&SOOi. As ulun91* radiol<lf!ic;aa bil_,is 
fonun .:oC0111111daa au 67 cuoo. Em ｾｯ＠ ia fonnu dc TH aiCCillnldas. vcriticaraoHc 
99 li>nnu pulmwa,..., .W pl.,....aiJ pan aUrn de tUmu.s IIO"lsJioruora, oonclobf<inquw c 
latin!l"k Analil.ica._,c dc:•lacant-sc aoauia an 68 ca-, lo.:ucoc:ilOiol em $6, 
mcnoc:i"-cm 87, ｾ｢ｵｭｩｮ｡ｮｩ｡＠ cm 42, alkn¢al hq,llliCIIII om 31 c ah.cr..,._ nnais 
em I II. 0 ､ｩ｡ｾｯｯ＠ foi fcilo p;:lo ﾮｾｭ･＠ dircdo da ｣ｸｰＮＮＮｳｾ＠ p.:lo mltodo de Zidii-
N..,._ (ZN) em 77 c:uoa, ZN w lav•do l:onin<juiu> ＮＺｾｮ＠ 1$ ca-. ZN do liquido pleural 
em 2 c:uos c pda cxilliDcio de grmulomu ou biopcW pt.:uraia ｣ｬｾｳ＠ = 27 ca-. 
Em rda<;Ao 110 atraao ou iNtilui<;io cb ld'»p<lutic. toi "'n nlo!dia 7,4 di»K d 011 '*'!._"" 
I«<IJ)Qaj0011 ｾ＠ iuclulam quatro drogu s.:odo o ..umbulol prd'.:ridu em ｾ＠ i 
"""'P'omicina. 
Os ､｡ｾ＠ apn:ICIUdoa rdled.:n1 o grau de pidad.: do. docuwa il.11<m11do6. 
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P13. 

ｅｶｯｬｵｾｩｩｯ＠ dos ingressos hospitalares 

por tuberculose 

TABARA .l, TOUBES ME. LAMELA J, GARCiA R* 

• Servicios de Neumologia y Documentaci6n Clinica 
Complejo Hospitalario Cristal-Pinor. Ram6n Puga, 54 

Orense 35004 : 

INTRODUCCI6N: En el ailo 1995 se cre6 el Programa Gallego de Prcvcncion ) 
Con110l de Ia Tuberculosis (PGPCTB). y se pusieron en fWicionamiento siete c:onsull:b 
monogdficas (Unidades de Tuberculosis), c:on el fin de coordinar y c:ontrolar csta 

cnfermcdad en todos los niveles asistencialcs de Galicia. La Unidad de Tuberculosis ､ｾ＠
nueslra provincia c:omcnz6 a funcionar en Julio de 1995, ateodicndo a una poblaci6n ､ｾ＠

mAs de 325.000 babilanteS. 
OBJETIVOS: Conocer Ia inlluencia de Ia creaci6n de cstas c:oosultas monogr!ficas eu 
los ingresos bospJlalarios por tuberculosis (TB) en nuestra ana saniwia, tamo en su 
ruimero c:omo en su CSWICia rocdia. 
METODOLOGiA: Esludio reuospectivo de los ingresos bospilalarios por TB desdc d 
I de Enero de 1993 baSia e1 31 de Oclubre de 1998. a travc!s de IreS fucntes: prograuw 
infonn8tic:o del registro de altas, registro del PGPCTB y archivo de hiStorias cliuicas. 
RESULTADOS: Se reallzaroo 390 ingresos por TB, de los cuales 251 (64 %) fuerou 

hombres y 139 (36 %) mujcres. E! oUmero de ingresos por grupos de edad fueron s 14 

25, IS-44: 167, 4.5-64: 69, 6.5-74: 51 y >74: 73. La edad media de los pacienteS fue 
-16.95, con WI rango I-9S. La estancia media global rue de 18.8 dlas, raogo ( 1-289). La 
estancia media por allo desde el 93 at 97 file respectivamente 23,6; 18,2; 1!1,7; 16,7 > 
13,5 dlas. Los resultados se especifican por aAo y servicio en Ia tabla I. 
TABLA I: INGRESOS HOSPIT ALAR! OS POR TUBERCULOSIS: 

1993 1994 1995 1996 J997 1998 TOTAL 

Neumololtia 28 22 29 2.S 15 II 130 

Medicina lnlema 47 30 36 29 21 20 183 

Pediauia 7 s 4 2 2 3 23 

Otros 10 g g II 10 7 .S4 

Total 92 6S 11 67 48 4 1 390 

I PGPCTB' I I I I 179 I 166 153 
1 

NUmcro total T8 en nuestra provincia • No aplicable. no existia el PGPCTB 
CONCLUSIONES: 
I. Exisle WI descenso imponante del oiunero de ingresos hospitalanos por T8 dcsdc Ia 
creaci6n de una consulta monogrifica. 
2. El grupo de cdad con mayor niunero de ｩｮｾｳ＠ bospitalarios es entre IS y 44 ar\os. 
c:on WI total de ingresos de 167 (41,8"/o). 

3. Se observa una d.isminuci6n significativa de Ia estancia media en los anos 'J6 y 91. 

P14. 

Valor del esputo inducido 

en el estudio de contactos de pacientes 

con tuberculose 

TOUilES ME, TABARA J, LAMEJA J 

Servicio de Neumologla. Complexo Hospitalario Cristal-Pinor. 

Ramon Puga, 54 

INTRODUCCI6N : La t:uberculosis (TB) co.otinu.a sieodo una enfermedad muy 

fRcuente co nuesuo mcdio, coo una wa de incidcucia de 46.61100.000 

habitantes. La confirmaci6o microbactcriologica cs importante. En los pacientcs 
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que no expeaoran se debe recurri.r a Ia obtenci6n de muestras adecuadas. El 

esputo lnducido es una tecnica muy sencilla, no invasiva y ccon6mica que PJiede 
ser realizada con mlnimo instrumclllal y personal, y que puede evitar Ia 
reallzaci6n de Ia broncofibroscop.ia. 

OBJETIVO : Analizar Ia rentabilidad diagn6stica del esputo Jnducido en el 
estudJo de pacierues con contacto TB conocido y sospecha de enfennedad activa, 
que no c"J)):Ctoran. 

MATERIAL Y METODOS: EstudJo prospectivo durante e1 ano 1998 de 
contaetos de TB en una consulta ambulatoria c:specializada (Unidad de 

Tuberculosis). Se estudian los pacientes con contacto tubeml!oso; asintonuiticos. 
con lesiones radiol6gicas sugestivas de TB actil1a .y .que· no expectoran 

espontAncamente. La inducci6n del esputo se realiza por dos metodos : 
nebulizaci6n de 4 ml de suero salino hipert6nico mediante mascarilla upo Venturi 
y se repitc a las 48 horas mediante ncbulizador ultras6ruco de 200 ml de suero 
saJJno hipett6ruco. 

RESULTADOS : Sc diagnosticaron 165 tuberculosis durante el allo 199lS. En el 
estudio de contactos II pacientes fueron diagnosticados de enfermcdad 
tuberculosa, en 6 de ellos (54.5 %) fue posible obtencr muestras mediante el 

esputo inducJdo. De las 6 TB diagnosticadas por esputo inducido, en 4 (66.6 %) se 
obtuvo Ia JDilestra por nebulizado con mascarilla tipo Venturi, y en las 4 se 
confinrui e1 diagnostico mediant.e cultivo. Y en todos los pacierues se obtuvo 
esputo mediante nebulizador ultr.1s61Uco, y e1 cultivo fuc! positivo en todos cllos. 
CONCLUSIONES : 

1.- El esputo inducido es una tecnica util en el estudJo de los pacientes con 
contaeto TB y sospecba de TB activa que no expectoran, permitiendo su 

diagn6slico en el 54.5 % de los casos y evitando Ia reiilizaci6n de otras tecnicas 

mas invasivas y costosas. Y evita ademas los posiblcs riesgos derivados de un 
tratamiento empirico. 

12.- Annque nuestros resultados son preliminares, sugieren que Ia inducci6n del 
;esputo mediante nebulizaci6n uJ.tras6ruca puedc ser muy rentable para obtencr 
esouto en aoucllos oocientes que no ｣ｸｾｴｑＮＮｲ｡ｮ＠ csponllincamente. 

PIS. 

ｃｯｮｴ｡ｭｩｮ ｡ ｾ｡ｯ＠ de Estetoscopios 

L. IGLESIAS*, L. ROCHN, MJ. VAZ**, VG. ALVES**, 

P. FERREIRA*** 

Hospital de S. Joao 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia 

.. ｓ･ｲｶｩｾＬＺｯ＠ de Microbiologia ' 

Servi1,:0 de Medicina 4 

• 

*** 

ｬ ｡ ｬ ｲｯ､ｵｾ ｩｬ ｵ＠ e Objecllvos: 0 p<:•oooll de ...Ock il wnu pot"ncial fonll! de tniJ,.no;..ao J,. 
ｩｮｦ｡Ｚｾｾｾｾ＠ • .eJu.lt.) o ｣•ｬ･ｴｯｾｾ･Ｖ ｰ ｩｯ＠ wu in.wtrutncualAJ undo na • VIllhi..=tlo dinic:a Lhh. 

doetotcs, o• autore• ｰｲｯｰｬｬｦ･ｲｵｭﾷ •ｾ＠ e.tudar o grau d.: ＮＺｯｮｴ｡ｭｩｮ｡ｾ｡ ｯ＠ bacteriaua ., <>• 
luibitlli' de limpeza dos ellt•to11C6pi"•· • 
Mater ial e Metodos: Foram realizada.l zaragatoat em 80 ｾｵ＠ de dtetoooc6t""• 
ｾｾ･ｬ･｣｣ｩｯｮ｡､ｯ･＠ t.leaLOriarnente e.m ulwtoe ＨｮｾｴｴＩＬ＠ ｭｾ､ｩＮ｣ｯｯ＠ pretJentoo em ctllemoanus 

(n=46). wudade. de cuidadoa inhmJivoa (UCI) ＨｮｾｴＴＩ＠ e nwna wudade de doenrc. 
neutropeoicoe (UON) (n=S). Em todaa u amoatraa foram feitu cul.tw:llll C\>JU 

contagem de col6niu. Netto .. tud" contemplamoe a etpecialidade medica, o mimero 
de anoe de prilica m6dica, tempo de uoo do ateto.c6pio, tempo deoorrido delde • 
6ltima limpeza, a vua frequancia e o produto utilizado nma limp«U. 
R.eaultados: Noe 80 ooteto.oc6pioo .. ftndadoe em 39 toi iMola.do pelo meuOil urn Ｍｳ･ｮｴｾ Ｌ＠

leJtdo na totalidade idantificadut 67 oortirpel. 0 asonta mail frequente foi ,, 
E•t:alilocoe\ll CO¥guiaN JUI81llivo, encollll'ldaa tambOm eetirpN de Eotafiloooc"• 
Aureu.t, Ent.erOC:OC<», Seaatia, Acinetobacter e Gram RIOf!lllivoo. A maioria du Oftirp<!• 
iooladu (Estaliloeoco• C08jpllue negalivo) foram om .. ｾ･ ｴｯ･ｯＶｰｬｯＮ＠ de mcdicot cuj11 a 
ｾ＠ e de Mecliciua Jntema. Contudo oe 881'fltot que mail problcmu n••• 
colocam na pritica c:llnica (EJtafilocOI!OI Aureua, Entarococoo, S..1Tilliol, 
Ac:inetobacter e Gram .,.livot) apareccram em UCI. Foram tambem iaollldu :! 
eatirpet cl.c e.tafiloco.:ot co.guWe negllivo, com reoiatinc:ia i van.:omi.:ina. 0 t.:mpu 
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de WIO do eltetooc6pio alo parece te:r inlluluc:ia na ｣ｯ ｮｴ｡ｮｷｾ｡ｦ Ｆｯ＠ cl.clteto, euquant" 

que o tempo que docorre detcle a JUa 6ltima limpoza e cerqa de 2,3 vez.es maior no• 
ｾｴＮＺｴｯｬｩｃＶｰｩ｡Ｎ＠ contaminado.. 0 uao de akool etilico a 95• e o produ1o cl.c llmpaa mw• 
frequente:mettte utilizado, no noo.o ...n.do eximo wn r..ultado pocinvo apeoar da 
limpeza re.ilizada com ｾ｣ｯｯｬ＠ corea de IS m.inutoe antae. Outmo faclorM pod.en• 

contribuic, como por exemplo a fonna de limpeza. A UON onde N utiU:Ga hlpocloriro 
de t6<ho Dll limpeza clot Meloecopiot n.lo foi oolada qualquet mirpe. 

Conclusiles: Coufumando ettud.,. anterioret , oe autoree conclulnun que o. 

enetoec6piot llo urns potencial font.e de ｣ｯｮｴ｡ｭｩｲｾ＠ com agentet te8pona8veli$ 

muiw vcue por ｩｮｦ･｣ｾｯ･ｷ＠ noaocorniaiJ, tendo alpml clctta resi.tentet a 
vancomicina. Elite riaco pockri. s.:r reduzido com atr.tll!giu de limpeza ｡､ｾｱｵ｡､ｵ Ｎ＠

P16. 

Pneumonia eosinofilica cronica. 

Caso clinico 

PAULO SANTOS, MANUELA MENDES, Mfi.RJOGUIM.ARAES, 

JOSE ALBERTO SILVA. FERNANDA JOA.O 

Hospital de Pedro Hispano. Departamento de Medicina 

A Pneumonia Eosinofilica Cr6nica (PEC) e uma entidade rara 
cujo diagn6stico se baseia em achados dlnicos, radiograficos, do 
LBA e na incapacidade de documentar infecyao pulmonar ou 
sistemica. 
Apresenta-se o caso dinico de uma doente de ,56 anos com 
antecedentes de asma brOnquica desde os 30 anos. enviada a 
consulta de lnfecciologia por urn sindrome fetxil com 2 meses de 

evoluc;ao. Analiticamente evidenclava urn eosinofilia perifertca 
com cerca de 30% de eosin6filos para urn total de 9100 
leuc6citos e uma elevac;ao da VS, para alem de uma insuficlencla 
respirat6ria tipo I. A radiografia pulmonar revelou infiltrados 
pulmonares bllaterais peritericos com ·diSbibuiyao que nao 
respeitava barreiras anat6micas- aspecto caracterfstico de 
negativo fotografico do edema pulmonar. As culturas de 
expectora«;ao, LBA e hemoculturas foram negativas. 
Ap6s introduc;ao de corticoterapia verificou-se a ､･ｦ･ｲｶ･ｾｮ ｣ｬ ｡＠

em menos de 24 horas e uma reduc;ao da eosinofilia perifenca 
com posterior nonnalizac;ao da radiografia pulmonar. 
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P17. 

Pulmao de amiodarona - a proposito 

de 2 casos clinicos 

A. MORAIS, P. SlLVElRA, MC. PALMARES, M. COELHO, 

L. DELGADO 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia do HSJ. Director: Prt[ J. Agostinho Marques 

ｓ･ｲｶｩ ｾ ｯ＠ de lmunologia do HSJ. Director: Prof. Fleming Torrinha 

A amiodaro111 < um llmuco lllltiuritmico da c1 .. ,. Ill, m1todu1odo no inlcio da d.!ooda d.: 70. no 
ttatamento dt amtmla5 \'cntriNI.ucJ c na fibuhu;lo auricular sintom'tica.. AJiad:a a ｵＮｮｾｯｾ＠ bo& ､ｩ｣｡ ｾ ｡｡＠

ｴＮ｣ｮｰｗｴ ｩ｣ Ｎ［ｾＬ Ｌ＠ a amioduon:.a rt\'tlou - sc um Brmtco dt aJJ.a toxicidadc. podendo es.tar assoclacb a 
complicat;6cs nomadamcntc a nivel bepiliN . C\ltiDI:O, SNC, titOidc c pulmon.ar, 1endo ncatc efcitos 
DY.is ｓｃ｜ｾＱＧＰ ＱＮ＠ pode::odo inclusivamenc.e •a- r .. wl. A toxicidadc:: pulmonu cd gcn.bncnu: l.SSOCiada a 
uma pncumonitc inl«StiC1aJ ou mau raramattt 1 Ul"'l pntumorutt de lupencndb1hdadc, ou a 
agnnmcnlo de Ullll ｢ｲＹｮｱｾｯ ｾ＠ • ｾｲｯｯｱｵ ｩ ｯ｣＠ cnlnica ; h& c:uos dcsaitos 111 lil<nl.lln, do BOOP 
usociados A int.t<es·&.&o de ｡ｭＮｾｯ｣｢ｲｯｮ｡ Ｎ＠

Os autor" aprckn&&m dois ca.sos clinkos d.: ｴｯｸｩ｣ｩｾ＠ pulmonar da am.iodaro.na. com ap!C$CutllfiO 

clinica di>tinla-
Caso 1 - ｾｉＮａＮｾｌ Ｎ＠ 661n0>, tlomadcr (41 UMA),opcrano em uaaleiro navll, com uosuJi101cneoa 
cudiac:a de ct1ologia •squ<"mK'I. mcdicado com amiodarona (200 ma I dla) ､｣ｳＮ､ｾ＠ t99S p« 
J.ptcscnw cp.s6dios d<" ll'tuicvdia \'cnuicull&f. No inicio ck 1997. iniciou agrav&.mc:"nlo cb dtspnc:j_. 
de- ･ｳｲｯｲｾｯ＠ que foi usociadl • insu_ficiC.ocia c-atdiaca. Em Sctcmbro de 1997. \eVe int..:maancnao 
hospiaalat poe asudiu;io da dispona l qnl •• &SJOCoa,,. anuarca. Na ICicmodoogJ&fia do tOra.< 
cntrctanto cfcctu.ado oburvavun-sc lc:16c1 h.ipotrana:patcnles beteroaC:ocu bilalerait. rrW• 
proc:mincntes OCb v«tice:s putmonares . 0 T AC 1.6tax: m0111ava ｬ･ｾＱ＠ de ambos os lobos .uperioc«. 
"""'tom patio ptodominantemml< alveolar, com componmc t.amWm inl<tllicial. Funcionalmmto 
aptueolava slodroma r<Witivo (FVC.SW., FEVI-41%, FEVl/FVc-86%). com ｄｴＮｃＰＭＴＰ ｾ＠ •• Foi 
cfoec:<uado lavodo bron<Oalvcolar (LBA), no qual .. vcrificou oo:lulatidadc IW1l<1lloldl, com wmcnto 

de maa6fap; 01 ｣ｯｬｯｲ ｡ ｾｩｯ＠ pclo Sudlo foram o •• crvados mac:r6fagoo espooj01011 (fosfolipldcO$), A 
bi6psi& ttaoubr6nquit:a Dio do:u lloCDb&oml infoc:ma;t.o siplifiCIIiva do«dc IUip<lldo:u a toma de 
amiodarona, apo. o que iniciou melhoria clinio:a, radiol6&it:a c 1\oncioo:>al. Prcscllkii1CIIl< o dO<niC 
enconw-se &UitllomAlic:o, fUnclona!mcnu: c-om aJndroma obiU\Jtivo liadro ＨｦｅｖＱﾷＷｾｾ Ｉ＠ c 
radiolo81t:antdiiC com uma ､ｩｭｩｮｵｩｾｬｯ＠ franca du 1es6u r<feridu anlcrionncniC. 
CUo l - AF.L. '8 aoos. ntec:lnico, antec::c_dcnter de bronqujtc cr6oic:a li.geira, iniciou em 1991. 
omspaotica com amiod.uona (lOOmgidia) poe ｦｩ｢ｲｩｬｾｩｯ＠ auricular paroxiltica. Em fooais d< 1996, o 
doc:nte iniciou dispncta de c:sfor90 c qnsOdun &-cqucDlcs de twonc-ospu:cno. Na ra4iogn.lia do torax 
rulludo na oloura, ob""""" ... acentua;t.o difuso do retlculo pcribroncovuculat pulmoow bilatcnl 
sobrcponfvel a examcs anterioR&. A a ｜Ｇ｡ｬｩ｡ｾ＠ fu.nciooal rtvclou u.m dndrc:ma vc:nt.ila16rio misto. 0 
docnte ma.nlCYC ､･ｴ｣ｲｩｯｲ｡ｾｬｏ＠ c-l_in_i_ca_, oom a&raV&mt.nlO da diapneia. cpi.sbd.i.os de broncospasmo ma.i& 
ticqueot" c Ullensot c, ｩ ｮｦ･ｾＶ｣ＺＱ＠ rca-pirat6n.u de ｲ｣ｰ｣ｬｩｾｯ Ｎ＠ Em ｌｂＮｾ＠ realiudo ｾ＠ allun ob&Cf\'OU .. 
se celulatidadc normal com maa6rago• upoojoso• na colcn;t.o por sudio. Dad<> o facio d< o do<111• 
n:wllcr apvarntOto dfnico. &pc:sal' d.a tcnpCutica lns-titulda. a amiodatona foi su•pensa. 0 doente 
Wciou mdbotia dinic.a.. radiol6gica e fwtcioml. cstando nc&te momento u.sintomitico sob o porno 
dt \ 'ista N-JpiralOrio c com ¥indronY vmtil&lOrio Obruuti\'O hgaro. 

P18. 

Caso clinico: controle de transplante 

pulmonar por Fibrose Quistica 

INES VICENTE, JOAQUIM MOJ'l'A, JORGE PIRES 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra 

Doente com Fibrose Quistlca, diagnosticada aos 27 anos, condicionadora de 
ｩｮｦｾｯｯ＠ pulmooares de ｲ･ｰ･ｴｩ Ｎ ｾ Ｎ ｯ＠ e lnsuficiencia respirat6ria Cronica. 
Foi submetido aos 31 anos (em Maryo de 1993) a transplantc pulmonar bilate· 

raJ no Hospital Foch de Paris. 
Nio ocom:ram ｣ｯｭｰｬｩｾ＠ p6s operatorias imediatas signiiicativas, consta· 
taodo-se posteriormerue o aparecimento de Diabetes Mellitus insulino careme. 
Tenpeutica imUDOsupt-essora ·inicial com cic1osporina, azatriopina e predniso-
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oa, constatando-se apenas problemas decorrentes da diabetes. 
A pattir de Setembro de 1997 (4 anos pos transp1antc) surge ､ｩｭｩｮｵｩｾｬＡｯ＠ acen-
ruada e progressiva dos parimetros espirometricos (VEMS o/o < 38) e da tole. 

tincia ao esforyo, com ､･ｳｳ｡ｴｵｲ｡ｾｯＮ＠ 0 diagn6stico de Bronquiolite Obliterante 

foi confirmado. 
A terapeutica imunosupressora foi modifi.cada para FK506 associado ao mico-

feuo1ato de mofetil, com ･ｳｴ｡｢ｩｬｩｺ｡ｾｩｩｯ＠ clinica e funcional do doentc. 

P19. 

Tromboembolismo puJmonar. 

Analise retrospectiva 

CRISTINA COXO, SARA CONDE, J. MAGALHAES. 

IDALIA ESTEVES. ANA M• MAGALHAES 

Unidade Funcional B (Rcsponsavcl : Dr. Carlos Centeno) 

Depanamcmo de Pncwnologia do Centro Hospitalar 

de Vila Nova de Gaia 

OB.JECTIVOS 
0 prcsente ･ｳｬｵ､ｾ＠ pretcnde analisar as corocterlslicas (lilc1orcs de risco; dodos cllnioos, 
gasametricos e rqdiolbgicos; ｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾｬ＾ﾢＮ＾ ［＠ lralruncnto: tempo de inlCmllmo!nto ｾ＠ ＱＳＮｾ＠

de mortalidadc) aos Trombocmbolismos pulmoiUU'CS (Tl:P) internados na Unidad.: 

FunciollDJ B do ｾｾ･ｮｴｯ＠ de Pncwnologi.a do CHVN Gaia 
MATERIAL E ' . TO DOS 

De J81leiro de I 97 a Dezembro de 1998 estud/unos It doenteS, 4 (36%) do sexo 
masculino c 7 (64%) do sexo feminlno com idadc media de 53,6 81los Ｈ ＲＴＭｾＰＩ Ｎ＠ Em 
todos os doent.:s esludados, a cintigrafia de ｶ｣ｮｴｩｬｾｯ＠ perfus!o revctou clevado 
probabilidadc ､ｾ＠ rEP. 
RESULTADOS . 
Dos II ､ｯ｣ｮｴ･ｳｾ ﾷ＠ tudados, 9 (82 %) opresenl8va wn ou mais lilctores dA: risco. 56% 
insuficiencia vert sa cr6nica dos membros inferioro:s. 44% frllcuua das <ll\tn:midadcs 
inli::riores nos ',limos 2 mo:s.:s, 33% hist6rio de cirurgia b8 mcnos de I m.:S 
(Hemiorrafia, ＱＭｪｩｾｬｪＡｲ･｣Ｑｯｭｩｯ＠ ｾ＠ cltUrgia o frllctura do escafoide), II% dislipidCmia, II% 
Obc:sidad.: e II% Lupus Eritematoso S•Sll!nuco. 
Os sintomas ｭ｡ｩｾ＠ frequenu:s foram: dispneia (82%), toracalp (55%), ｃｘｊｬ＼ｘｴｯｲ｡ｾＴｯ＠
b.:mopt6ica (27%) e 1ipotimia {18%). 
Gasomclticamcnte: 91% aprcscntavwn insullcio!nda rt:>-pirat6ria bipox6rucu c Y% 
insullci.!ncia rcspirat6ria global coin acidemia. 
Houve ｣ｯｭｰｬｩｾ＠ em 6 doc:niCS (55%): 500.4 TEP de ｲ･ｰ･ｴｩｾＡｯ＠ c 17% Cor Pulmonale 
Aguclo. 
Em 10 doenteS (9\o/o) a terapo!utica consi>1iu em hipocoagulw;ilo com bcpari!Ul, Em I 
cloente (9%)por ｗｕｬｴｬｬﾷｩｮ､ｩｾｩｬｯ＠ cUnicu nilo foi electuada bipocoagul81(4o. AJl<:niiS l 

doente (9%) ｮｾｳｩｴｯｵ＠ de venLi!w;Ao m,-.:Anica ｩｨ ｶｾｾｓｾｶ｡ Ｎ＠

0 tempo ｭｾｯ＠ de inu:mamento foi de 14,6 dias. 

Todos os docntes ｾｶ･ｲ｡ｭ＠ al1a com mclhona cllnica. 
CONCLUSOES 
Os processos que $C associanun a alto risco dA: TEP foram as fracturas e UISulicicncia 
venosa cr6nica dQ$ mcmbros info:riores c as inlcrveD96es cirilrgicas o que nos alena 
para a nccessidado: de protilaxUI adequada pru-al.Odas as cin:UIISIAocias de risco. 
Os sintomas mais frcquenli:S forwn a dispncia c a toracalgi.a. 
A ｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾ＠ mai.s frequente foi o TEP dc ｲ･ｰｩｾｯ Ｎ＠

De salientar que a taxa de mor181idade no grupo estudado foi nula, provavelmcnte pela 
precocidade do diagn6sllco. 
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"Factores psico-sociais" 

- sua influencia na gravidade da asma 

BEATRIZ FERNANDES. T. GUIMARAES, T. SHIANG, 

MJ. FORTE. A. CARVALHO 

Consulta de Alergologia Respirat6ria. Responsavel: A. Carvalho 

ｓ ･ ｲｶｩｾ ｯ＠ de Pneumolog.ia A. Centro Hospitalar 

de Vila Nova de Gaia. Director: FF. Rodrigues 

ｬ｡ｨＢｏ､ｵｾ Ｚ＠ Asma Brooquic:a e uma ｾ＠ inflam&tOria crOoic:a das viu 
aereas, em que a aropia e a hipemactividade bn)nquic:a 5io dois 
detenninanlcs imponantes oas suas ｭ｡ｮｩｦｾ＠ clinicas. 
A ｣ｯｮｴｲｩｾ＠ dO$ facton:a psia>l6gicos na ･ｶｯｾ＠ das ｾ＠
som&ticas dwcameote s.ipific:ativu. cem sido ｾｶ｡ｭ･｡Ｆ･＠
valori7MSos aesta entidade. 
Material e Mimclot: Propomo-oos epraca&ar 4 caiOS cliDicol, IOib de scxo 
femioino, joveos ( idlde m6dil- 27,711101 ), relacioolodo CIICIIDCUIOI ｾ＠

como tipo. sravidllde ･ｴ｡ｾ＠ bem como ldcralcia i ｾ＠
Cuo Cllllieo 1: L.C.A. , 13 11101, IDiccedcaJa de Alma dc8de 01 I . Multiplu 
rccorr4nc:ias 10 ｓ･ｮＧｾ＠ de lJra6ocia (SU) em cUio de Mal Asmitico, com 
ｾ＠ em IJDidadc de Cuidadol lnl=aiv01. Ncaliaca:iaela o viliml de 

ｾ＠ trii.OS ao domicilio, com clllliu lp6s - caaquc - cuidad01 de uma 
familia de acolhimcut.o. 
Cuo Oillico l : M.P.P.S., 27 11101, IWDIIIOpica dado 01 11, -·idadc de 
a<mdi.._ao ｾ･ｭ＠ SU, com v.not ialcrDamcDtol em .PDcumo1osia I OBS. 
ｾ＠ piRIII«<I.Ir..a.zida par cxceaiva ｾ＠ llllfaDa, com c:ma de 
pjnico. Mdhoria dol siatomalllfl6$ 1cr lllfoCIIOalia em ｾ＠ i IIIIo e i prOpria 
ｾ＠ ( c:risa c:oaiiOiadas 110 domicilio). 
Cuo Oi8ico 3: L.F.s.o. 41 11101, ｾ＠ frcqucala o sravoa. com 
._,jdw de ｲ･｣｣ｊｾｔｃｃ＠ ao SU, com lll&lbipiOI ialcrDaracDim lpOf&l' eta frequcDio 

m-enlo dal c:ritcs 30 llliPulol llfl6s ｾ＠ de ｾ＠ Doaatltica, 
encoalriDdo-le babilualmcalc J6 110 domicilio. CriJa de pjaial deapenadal C10111 
0 initio dol siDlOIDIS, CIOIII ｡ｰｶｾ＠ IJIII'C&do. que par VQa culmiaava em 
ｳｩｾ＠ de Jlii'I&CID rcspinl6ria. Ap6e ICClmJI""'•mmto 110 domicilio par 
eobriDbo, CODirole des siolomll em ambuiiiA!Irio. 
Cuo a.uMc. 4: M.G.P.L.V., 30 11101, aama ll6pica ciCide a iDBDcia. 
Aolcccdco&ca de TP em 1996, com ｲｯ｡｣ＦＮｩｶｾ＠ em 1991. Viriot iDicmamcolot 
por ｾｧｾｴ､ｪｲｾＬ＠ com jp'IDde clificuldlllo em ｾ＠ ｾ＠ flmiliar 
cooOibaa com dificiJ ｾ＠ crilel blbicualaac:dlc d.r• ｾＢｬ･､＠ rlee lp6l 
ｾｩｬｯｬ Ｎ＠ ｓｩｾ＠ fami.li.llio raolvida, IDIIUIIdo •ｩｾ＠
c-.ano.: CoaduHo pda ....,..,vw.. do lborclaacm alobU do doc:nle f*'& 
mdbor ClOIIUolc <Ia ｾ＠ dlDica o cquilibrio ｾ＠ lmdo decilivo 111 

qualidade de vida o 1011 prop611ico. 
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Analise retrospectiva de doentes 

alergicos a venenos de himnoptero: 

testes cutaneos e lgE especifica 

A. COIMBRA, JP. MOREIRA DASILVA, JL. DELGADO, 

J. RODRJGUES. MG. CASTEL-BRANCO, M. VAZ 

Unidade de lmunoalergologia. H.S. Jollo. Porto 

Foram revistos 32 doclltcs que tam em CUJ'SO imWIOICrapia espccifiea nt 
Coosulta Exr.ena de lmunoalergologia deSlC Hospital. 0 diap)stico foi 
baseado oa hil&ciria c1inica de aoafilaxia assim como o valor da 1gE 
especifica. Fonm iDcluidos vintc doenles que faziam imwloc.crapia com 
vcoeoo de abellla (ApU IWLJifD11) c doze com vcoeoo de vespa (Vapul11 
spp) . Foram fi:itos testes altillcos por pjcada c 10 ocptivos, ICSteS 

inuademUc:os (0,001 a 1UBfml) com vcoeno de abdha e de vespa (DHS 

Baycr}.Os aDticorpol ospocificos com ambos os VCDalOS foram mcdidos por 
Cap RAST (Kabi a.ad Upjc)lm). 
0 grupo de doi:mes aletgicos ao vcoeno de abclha (Apis meJ/if-) inclula 9 

bomcns e 11 IDII1beres com idadcl c:ompreeodidas entre os 14 c 60 11105 de 

idade (31 ± 14). Tr& doclltcs cram aiOpicos. Os testes cutancos por picada 
foram positivos em 2 doenles e os rcstantes 18 tivecam tcstcs inttadermieot 
(0,001UBfml -3 docu&es; 0,01UBfml -7; 0,1 UBfml -7; 1 ug/ml -1). Dczoico 
doenles tiDbam um RAST clute ｾ｡＠ 2 (90%). Cinco doeulcs liDbam t.ambCm 
testes positiVOI ao VCDCDO de vespa mas com. RAST inferior. 
0 grupo de doeutes al6rp:.o. ao vcoeno de vespa (VDpMIII spp) ioclula 8 
bomcus c 4 a.lberca com idadcs compi'CIC:IIdidas emre os 30 e 64 11105 

(47±13). Dois docutcs cram ｡ｴＶｰｾ Ｎ＠ Os testes cuWicos por pK:ada fotam 

positivos em 2 docu&ca c 01 testes UnradCrmicos Coram posilivoa 1101 OU1roS 

10. (0,001 ua1m1 -3 docu&ca; 0,01 ug/ml -1; 0,1ua/ml - S; 1 UBfml -1}. 
Someaco 6 doeutes (.SO%) tivcnm RAST ｾｾ｣ｬｵｴ･＠ 2. DoiJ doelltos tiveram 
testes positivoa ao vcoeno de abelba mas cambc!m com 1gE ospocifica mcnor. 
.Em coacllllio, Dio CIICOIItnlmOI ｾ＠ entre a ｾ＠ i qual os 
tcs1cs imradctmicos foram posilivos c o Divd de lgE cspeci&& (&napo Aph 

meJ/iferll r "' 0.05; .().70 < r < 0.71; &rupo Vt!Spllill: r = .().17; .().80 < r < 

0.82). Os ｾ､ｩ､ｯｳ＠ contimwam que o RAST e menos sensjveJ'que 
os testes cutineos especialmente no caso da alergia ao veneno de 
vespa. 
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indices de aderencia efectiva 

ao tratamento com CP AP em doentes 

com sindrorrie da apneia do sono 

- ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ durante os dois primeiros 

meses 

.IC WlNCK. J. ALMEIDA. J. AGOSTINHO MARQUES 

llnidadc de Fisiopatologia c ｒ･｡｢ｩｬｩｴ｡ｾ｡ ｯ＠ Rcsptrat<1ria. 

ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia. Hospital deS. Joiio 

ｬｮｲｲｯ､ｵｾｯＺ＠ 0 CPAP nasal oontmua a Sef o t,_,ento de esootha no Slndrome 

da Apneia do Sono. embora a a.der6nda dos doentes nAo 1>eja. ainda. Ideal. Ale 
agora, a maiOiia dos estudos t6m-se Hmilado 6 an611se da ader6nda subjec:tlva ou 
objectlva (aquela derivada do numefO de horas de luncionamento do llj)8relho). 

Os novos aparelhos, v6m equlpados de um sistema capaz de avaliar o tempo de 

luncionamento ｾ＠ pressao efectiva. de CPAP, fomecendo pois, inlorrnaQOes 
lnequiYOCa.S da ader6nda (chamada de adef6ncaa efectlva ou celectr6mcao) 
Objet;livo: Estudar alguns IndiCeS de aclel'6naa etecwa e os seus padrOes num 

grupo de doeotes com Patologla RespilliiOria do Sono 
IMtwt.l e ｾ Ｚ＠ A variabiltdade dioWia de ｾ､ｾ＠ do CPAP fol analisada 
ratrospeccivamente em 8 doentes utlla:ando aparelhos da Resp/f'onics$ {modelos 
Atfe e Vttuoso) dotadol de uma mem6ria interne que permlte, apO$ llg89AO a um 

computador, avaliar graticamente e estallttlcamente a ader6ncia etectJva, 
reoorrendo a um csoft"NNIre• especlfico (Encore ＲＮＵｾ＠ Foram anatisados: o tempo 

m6dlo de ｵｴｩｾ＠ (Tmed), o tempo m6dlo de ｵｴｬｬｾ＠ efectiva. (dos dlas em que 
o aparelho esteve em funaooamento) (TmedEf), a ｾ＠ 00. dies de funaonamento 

do aparelho ＨｾＩ＠ e e "- dos dlas com ｵｴｩｾ＠ superior a 4 horas Ｈ ｾ＾＼Ｔ ＩＬ＠ na 
primeira semana (7d), 1° e 2" meses (respectivwnente 30d • 80d) de ｾ･ｮｴｯＮ＠
ｒｾ ﾷ＠

Tmed TmedEf %d %d>4 

7d 2.4:t2 3.2±2.1 61 2±41 24.5:t23 

30d 3.3t1.9 4.8J:1 7 71.1:t28.7 42.2t29.7 

80d 3.8t2.3 4.6±2.4 80.1t19.5 46.2±33.7 

De analise global, 6 aparente uma ba.uca ｵｴｩｬｾ＠ do equlparnento na 1• samana, 
havendo contudo um aumento progressl\10 816 aos <lois m-. altura em que o 
CPAP 6 usado > de 4 horal pel( dia em quase 50'll. dos dlas. 
Condua6N: Embora os vaio(es destes Indices n6o estejem amda relendos 

noutras s6nes, a aclel'6nda efectiva. ao CPAP ao flm de 2 meses parece-nos 

relatlvamente baixa na ｰｯｰｾ＠ estudada Apesat da ｬｩｾ＠ da amostra. 
estes dados petmrtem-nos oompreendef melhor os padrOes de a.der6naa ao 
CPAP e, no futuro, estudar os elettos de novas lntervenQOes e eventuaJs fac:tores 

pred!Ctivos sobre este5 Indices de ader6ncia. 
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ｖ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ medinica nao invasiva 

- dependencia 

MJ. CUNHA. C. GONCALVES. M PIN 1'0. V GOMES 

＼［｣ｲｶｩｾｯ＠ de cnfermagcm de Pneumolog.ia 13 

Departamento de Pneumologia. C. H. de Gaht 

Scndo a VentiJacao Mcclnica Nao lnvasiva ( VMN1 ) · urn mclOdo 
venlilat6rio cada vez mais utilizado nos doentes com lnsuficscncta 
Rcspuat6ria Aguda ou Cr6nica AgUdaada. no Servl1;0 de PneumologJa 
B tent.amos apbcar o mctodo cada ve:t. ｕｉＳｊｾ＠ prccocemente neste upo de 
doentes, no scnlldo de evitar a ｅｭｵ｢｡ｾｯ＠ Endol13queal 
Para o Sucesso de tal Mctodo o Apoto Pslcol6gico, Ensmo ao doente c 
familia, _bern como a pcl'lltal1enie ｐｲ･ｳ･ｮｾ＠ Fisica ao !ado deste, pelo 
menos nas 1 .. 24 ｨｯｲ｡ｾ Ｎ＠ e lmprescindJvel. 
0 Consumo de Tempo de Enfennagem nllo c contabilizavel ncsws 
eircunslinci.as, dado depender da GraVldadc da ｾ＠ subjaccntc, 
compJ+ca¢es e comorbilidades, bern como da nccessidade de manter o 
doente calmo conscieru.e e ｾｬ｡｢ｯｲ｡ｮｴ｣ Ｌ＠ dcvcndo para tal a ｾｯ＠ scr 
cvitada. · · · 
Dos cstudos publicados. parecc que o consumo de Tempo de 

Enfermagem oeste mctodo Venlilat6no c. supenor ao gasto ha 
Ｇ ｖ･ｮｴｩｬ｡ｾ＠ lnV3SIVa. 
Neste Trabalho tentamos mostrar.algwts dos passos fundamentais que :1 

equipa deve cfectuar. de modo a conscgwr comunicar a wn doentc, a 
enll3da aprecnsivo sobre o seu futuro e dcpendCncia de uma "Maqwna'' 
• uansferinckK> para o ｾ｣ｩｬｩｯ＠ calmo e COJTlpenctrado das varuagens 
do Tratamemo ' 

P24. 

Amilise dos casos de tu berculose 1997 

e 1998 do CDP do Lumiar 

F. CAETANO. F. GUERREIRO. A. COU I'INHO. L. ·.tAVARES, 

L. fERNANDI.::S. E. RAYMUNDO 

Conaiderando quo o Tratamonto cia tuberculoeo ｾｯ＠ ｾ＠ uma du 
medidaa important.ee na ーｲ･ｶ･ｮｾ＠ da ､ｯ｣ｮｾ＠ tuberculoea e eua 
､ｩｳｳ･ｭｾＮ＠ oa auton:a propU8et1lal·eo ana1l.ear a preva16ncia, 
proveniencia o Conte• de ｩｮｾ＠ doe c:aaoe do 11.1be:rc:uloee ｾ＠
(T.q tratadoe no COP do Lwniar noe anoe de 199'7 el998, uaim como 
a eua ｣ｯｭＺｊ｡ｾｯ＠ com ｡ｾ＠ de BCO, o a ｩ｡ｾ＠ da 
ｭｯ｣ｬｩ｣｡ｾｩｯ＠ utili&ada (2HRZ), 
Foram analiaad01 todoe oe c:aaoe inacritoe neeta Unidade de Sallde ao 
Iongo doe anoe 97 e 98 , que obedoc:iam aoe Crit6rioe de Tuberculoae 
ｉｮｃｾ＠ (Mantoux 2u/'irr :23> lSmm ou wna ｾ･ｭｾ＠ • 
iiltima pro ... eloc:tuad.a > 6mm , eem alter!IA;6ee rwd;ruqpeaa efou 
laborato..W. c;ocns-tlveia com ｾ＠ Tube:rc:uloee). 

0 total de caeoe de T.l. Coram 168 (om 2068 doeot.e ｾＭＮ＠
correapondenodo a 8 .1% ), eendo ｾ＠ ( ＴＰ Ｎ ＵｾＩ＠ do -o mueullno e 100 

( 59.5%) do ae:xo Ceminino, corri id.tldee compreendidu entre 01 2 e 01 
41 anoa, a arande maioria- 147 ( 87.SIK.)- de idade c 15 an01. 
Verificou-ee no quo di& ,_pollia • prweniancia deet.e doentee qut 112 ( 
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66.6% 1 provinbam do ru!Rio de rotina race ao actual Plano Nllclonal 
de ｖｾ＠ ( PNV 1. 35 ( 20.8% 1 eram prownientea do rutreio de 
conviventee de doentee ineeriw. com tuberculoee ､ｯ･ｯｾ Ｌ＠ 1:11 ＨＷ Ｎ Ｑｾ Ｉ＠ da 
Medicina Eacolar e 9 ( 5.4'*> ) enviadoa peloa ｾ＠ uaiatentlla. 
Face a estu 168 doentea Coram ide:ntificadoa 504 conv!YentN doa quaia 
108 ( 21.4'*>) com !dade< 15 anoa e 396 ( 78.6%) com idade >1Sanoa, 
aendo detec::tadu neatea 31(7.8%)cuoa de ､ｯ･ｮｾＬ＠ e noa com idade < 
15anoa, 8(7.4'*>) caaoa de Tuberculoae ｬｮｦ･｣ｾ Ｎ＠

No referente a iat.rogenic:idade , aome:nta um doe:nta auapendeu a 
terapeutica ( u 4 aemanu ) por qravamento du queiua de epilepeia ; 
em 21 doentu rqpatou-ae ･ｬ･ｶｾ＠ do lcido llrico e em 5 ｾ＠ du 
tranaaminaaea , no en tanto aem ｴｮｯ､ｵｾ ｯ＠ clinica .Ooa 168 doeollee 151 
(89.9'*-) tinha efectuado ｶ｡ｾｬｯ＠ de BCO.CONCLUSOES: ａｾ＠
BCO nlo previne a Tuberculoae ｬｮｦｾｯＮ＠ 0 eaquema terap6utlco 
adoptado (2 HRZ) nl.o apraenta problemu de iat.rogenic:idade A 
importancia do rutreio doa conviventea de um cuo de Tuben:uloee 
lnfecc;Ao afim de detactar a reapectiva fonta; a importincia doa controlea 
tubercuUnicoa aegundo o PNV, aquando bem avaliadoa. · 

P25. 

ｄｯ･ｮ ｾ｡＠ tu berculosa em 1997 e 1998 

no CDP do Lumiar 

F. GUERREIRO. I·. CAETANO. A. COUTINHO. L. TAVARES. 

L. FeRNANDES. c . RAYMUNDO 

De acon:lo com os numeros oficiais a incid6ncia da tuberwlose apresenta 
numeros preocupantes com especial destaque para a Sub-Regillo de LlsbOa 
resullante de diagn6stlco tardio e de um predomlnlo de grupos de 
rlsco(toxicodependencia, ma adesao ao tratamento, multlrresistencias ,bolsa 
de pobreza). 
Assim os AA propuseram-se anausar a intelferencia destes !adores nos 
doentes com tuberculose segUJdos no COP do Lumlar nos anos 1997e 1998 
Foram ana6sados 254 doentes correlacionando-se o lnicio dos sintomas con 
a data do dlagn6st1co. Anahsaram-se tamb6m as patologias associadas, as 
forrnas de ､ｯ･ｮｾ＠ e respediva ･ｶｯｬｵｾｯ Ｎ＠ o esquema terapeutlco e eventual 
latrogenla. 
Dos 254 doentes 159 ( 62.6%) eram do sexo mascullno e 95(37.4%) do sex< 
feminino. com idades compreendidas entre os 16 e os 92 enos e destes 179 
(70.5%) provinham de lntemamento ou urgencia hospltalar e 63 (24.8%) do 
medico assistente. A demora media entre sintomas e diagn6stlco fol < 1 me! 
em 22.4%, de 1 a 3 meses em 51 .6% e > 3meses 25.1%. 
Havia 167 doentes (65.7%) com patologi&S associadas com destaque para E 
toxicodependenaa (10.6%) e alcoolismo(9'll.) sendo 14.6% positivo para 
HIV. As formes de tuberwlose encontradas roram : pulmonar 84.2%, pleural 
9%, ganghonar 7%, mtHar 3.9%, sendo as restantes de outros orOaos. HOuvl 
｣ｯｮｦｩｲｲｮ｡ｾｯ＠ de diagn6sllco em 90.6%. A ､ｵｲ｡ｾｯ＠ da terapeulica foi superlo 
a nove meses em 72.4% , com 5.5% toma dlreda e houve 5.9% de 
abandonos . Quanto a latrogenla detedaram-se alterae(les laboratoriais (Ac 
Urlco. ｴｵｮｾｯ＠ hepatica) em 57,5%, mas s6 2 casos necessitaram de 
suspensao. Houve nove casos de multlrreslstentes (3,5%). A ･ｶｯｬｵｾｯ＠ foi be 
em 77,4% dos doentes. razoavel em 14;5% e ma em 8%. CONCLUSOES 
EmbOra haja uma boa ｣ｯｮ｣ｲ･ｴｩｺ｡ｾｯ＠ de diagn6stlco exlste de fado um temp 
excessivo entre o inicio das queixas e aquele. A ･ｶｯｬｵｾｯ＠ da maloria dos 
casos, mesmo com outras patologias associadas foi bOa e as 
multirresistencias surgiram no numero minimo de casos. 
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