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A Expectoragdo Induzsda (LI) & yma melodologia em expansio no estudn
da patologia inflamatonia do aparelho respiratorio. Assim. no sentulo de
avaliar 3 sua utilidade também na Inflamagdo Neurogénics (IN). os
autores estudaram amositas de Expectoragio de 6 doentes com Asma
Branquica (AB) (idade média = S1.8 + 11.9, 4 do sexo masculine, 2 do
sexo feminino, 4 com terapéutica conticosterdide, | fumador) ¢ de 7
doentes com Doenga Pulmonar Obsinttiva Cromica (DPOC) Lidade média
=703 £ 5, 6 do sexo masculino, | do sexo ferninino, 2 em lerapfutica
corticosterdide, 5 fumadores), coni a seguinte metodologia: inalagiio de 20
¢c de soro salino hipertonico (3%) durante 20 muin, estdos da
celularidade por ml (x 10"), Eosinofilos (%), Substancia P (SP) e Proteina
Cationica Eosinofilica (ECP),

Ohtiveram-se resultados com significado estatistico  relativamente a
Eosinofilos (%) : AB = 38,13 = 30.7. DPOC =0.28 + 0.48 (p=0.0065) c a
ECP (ug/ml): AB = 18231 + 136.11, DPOC = 14 57 + 14.] (p=0.0079);
regressdo linear entre Eosinofilos e ECP (p=0.01983 e r =0,79) em ambas
as patologias; os niveis de SP (pg/ml) foram de : AB = 123.13 4 66.11,
DPOC = 6948 + 55.94; em DPOC com corticoterapia (n=2), os niveis de
SP foramde 24| + 9.8, e em DPOC sem corticoterapia de 87.6 1 56.8
As percentagens de Eosinofilos e os niveis de SP e de ECP foram muite
superiores na El em relagdo avs do sangue penférico ou da Lavagem
Broncoalveolar.

Setembro/Outubro 1999

Apesar da reduzida amostra populacional, os autores sugerem: |- facil
acessibilidade e boa seguranga da El. 2- interesse adicional destes estudos
na avaliagdo da IN das vias aéreas

C2.
A sensibilidade bronquica a metacolina

¢ um marcador da inflamacio das vias

aéreas na asma

N NEUPARTH', P. ARAUJO GONCALVES',

A BUGALHO DE ALMEIDA', P LOPES DA MATA,
I CAIRES', T GAMBOA', H CARVALHO?,

J E ROSADO PINTO', AB RENDAS'

' Departamento de Fisiopatologia, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Nova de Lisboa

* Dep de Imunologia, Fac. Ciéncias Médicas, Universidade Nova
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Tem sido debatido o sigmficado da lupersensibnhdade dos bronquios dos
asmaticos a agomistas broncoconstrilores Muitos autores defendem que o
PD-FEV; de mctacolina ou de histanuna ¢ um marcador da inflamagio
cosinofilica do asmatico No entanto ¢ste assunto ndo ¢ anda consensual Fou
obiectivo deste irabatho relacionar o PD, FEV, de metacolina com marcadores
da flamagio bronquica. a Protoina Cauomca do Eosinofilo (ECP) na
exvpectoragdo ¢ o Oxido Nitnco (NO) no ar expirado No dmbito d¢ um estudo
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Ci3.
Drenagem linfatica pulmonar.
Estudo experimental

Bﬂmm GOMES €, MAROLES MAT, LIMA 1P,
BAGANHAMF.
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m“mww saie s Incidéncia do canero do pulmdo
e «do Pais no ano de 1998
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Cl4.
Fisiopatologia da drenagem pleural.
Estudo experimental
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Avalhcﬁo da toxicidade hematolégica
de dois esquemas de quimioterapia
(QT), cmn navelbma (NVB)

ecarb wm (CARB) no cancro
de pulmio de ndo pequenas - células
NPC) doenca avancada
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(ltesgmvei Dt 1 Seada)

15 q.28 dias 5 3) PG ~ Cisplatina = 100, migim2

RESUMOS DAS COMUNICAGOES ORAIS E DOS POSTERS

Estudo randomizado e comparati
de 4 esquemas de quimleterapia
(MVP, PN, PG € GP) em doentes com
carcmom, ilmonar de ndo pequenas
élulas (CPNPC) com doenga avancada:
resnltados prehminares

PEDRO BARRADAS; AGOSTINHO COSTA,
MARGARIDA CRISTOVAO, PAULA ALVES, MARIA JOSE MELO
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Das virias combinaes de citostéticos pare o ratamento do CPNPC , 0 MVP tem
; msmnma mﬂmm_ewﬂmm

fespostas objectivas em 33% dos doentes & com uima sobie i medians de 34
‘semanas; numa casulstica de 8 anos. Nos (illimos anos surgiram novos firmacos.
com eficdeia em monoterapia superior n 15%. Com as mamdn
' Plalinium ¢ estes novos firmacos, pas wmgw
iﬁldﬁmm&mwﬁﬁuh - ontido sem um claro

_- sumento da

Mﬁz&mmm.anﬁ

_ mmm Mﬁmu
wﬁl’&'wumﬂiuw&ha aliser 3

ighc &mu tempo até progressio da doenca.

O estudo para além de randomizado foi estratificado por svmuz;.m

{HIA/IIB vs 1V) embtm(mm vs avalidvel), ¢
prevista a inclusdo de 240 doentes,
rx«tmmruumm 1§ MVP ~ Mitomicina C = &

mg/m2, Vinblastina — 6 mg/m2. Cisplatina — 100 mg/m2 todos no dia | q 28 dias;
Cisplatina -

2PN = = 100 mg/m2 no dis |, Viriorelbing 30 mg/m2 nios dias 1. 8 ¢
no-din |, Gemeitabing = 1000/

o dias . usamammav-amm = 1000 mg/m2 nos dias .

| mg/m2
| ‘Bels Cisplating = lﬂﬂluhuzwﬁls%‘

I Até 1 5/09/99 foram incluidos no estudo 1! m.:m:s-mm,m 26
g @-m&mmﬁomﬁvﬁMiMGﬂ 30

i wwaumsh:mm PN'e PG, 43.9% no GP ¢ 348%
£ nos ) noGPe.
et sty -.mmammmaw foi & ncutropenia de grou 3 e 4 que.

ocorreu em 60%, 53,6%, 50% e 44% dos doentes com MVP, PN, P ¢ GP,
respectivamente. Em nenhurm dos bragos se atingi 50% de umn&hﬁnme
‘ndlo € sinda possivel estimar 2 sobrevivéncia.

‘Estes resultados. parecem apontar para uma superioridade ¢ termos de taxa:de
(resposta dos 3 novos esquemas altemiativos, sem acréseimo dé foxieidade

Vol VN5 521



523 VoL VNS







-ventilagao por pman poslhva

?.







C‘31. memewmpﬁ\ﬂm&
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Reeducagio funcional respiratGria e bissin
endurance dos musculos respuatéms. mesma, ¢
| doenga pulmonar crénica obstrutiva
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C34.
Experiéncia de 7 anos de consulta
de tubercul

M JOSE SERRA, ISABEL CORREIA, mm MONTEIRO
‘A/BUGALHO DE ALMEIDA
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Pre mmm;rmﬂumum
hdnmhe(dmu*mw}mnuu#ohm
mowm-mm;mmnmmmmnm
je apresentacio ¢ _ (Hm}mwmmm
mmmpsmwmmmeuwmmm de
idades ¢ 39.2 anos com desvio padria’ de 17,2,
Amm&mmm foi hospitalar 83,4% (S 1.

agio da demor mea'mmumwmh
:mmmmﬁmvu neste estudo.

.=mmummmnumwmamw_ae :

‘masculino e 46,8 do sexo feminino. (A idade mixima foi de 92 anos e & nore

minima de || anos. A maior incidéncia etdria verificouse entre os 30'e 39
anos.

afumdrmbuwkmmmwmapum = S18% dos casos;
e @ pleural - 14,4%, ganglionar: - 84%, desSiminada ~ 5%,
pleuropulmonar - mmmmmmmﬂsmsm
/As provas therculinas foram positivas em 28% e os doentes com serologia +
mqwammmmmwmﬁ

.Amwm&mmm gmwmv& &

Os doentes que abandonaram 3 consulia, foram u,zss e, registaram-se
Mmmmlﬁﬁmw

Verificaram-se 7% de’ mortes. 0. por. fubdreulase; mas” por doencas

C35.

‘Tuberculose pulmonar. A demora
diagnostica reflete-se na gravidade
das alteragdes radiologicas?

MANUELA VANZELLER R DUARTE, 1. PASCOAL
‘M J FORTE, B DIAS;J M SAPAGE

Centro de Diagnostico Preumologico de Vila Nova de Gaia
D@Wmtadel'mumolog:adoc H VN Gaia
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Tuberculose q
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'Em ambos 0 grupos

A losse, &
_mm&:mwm

estudo retrospectivo dos novos casos de O
 realizaram 1* consulta o C.D-P. de V.N.GAIA rio periodo. - 1

C36.

‘Tuberculose em internamento:

estudo  comparativo de uma década
(198'?~ 88 versus 1997 - 98)

A MANIQUE.P MONTEIRO, G;HASCIMENTQ R FERRO,
1 BOAL, F CAEIRO. J VIZCAINO, R, SOTTO-MAYOR.
A BUGALHO DE ALMEIDA’

‘Servigo de Pneumologia do Hospital de Sama Maria. Cisboa
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mmwmummwkm Aands), senda

.a-"'! o3
35% do sexo masculinio (n=14) ‘¢ 40 doentes da_grupo 1l (idade media

Mlmmxmw.smemmmzu-m

lommnou a Tuberculose Pulmonar {74% s 63%). Ds.
s foram sobreponiveis ('20%), mas no grupo 1 havia maior
‘de fumadores (475w 45.8%) ¢ dé toxicodependentes (15% v

‘ Mn&umomodasquwmsﬁodammfmmrmm
smpom* Im&wu‘ 4.6 meses)

acdo ‘¢ SINOMas gorais. pmdommmzamm A
{grupo I 60%. ‘grupo) 11 T7.5%).
mais casos do grupo 11 (10% ve 25%).

Omm-mﬁhmhmwmwm&om

I ?2.5%, Brupa 1 60%),

msmﬂaadofmbm@lﬁ‘%\u‘m%))\
Wmmwﬂb&nmamﬁnk

m INtETTAmEnto
reendido en . (35.6% ° 34,3 thas vi 303 16,5 dias). Neéste grupa verificaran-se 3 obiites (2
processos e apenas |
.mmwmwm:m&mmﬁuim&mdem

doentes com SIDA).
Mw:mammwcwm
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‘Neste periodo de. tempo efectuaram-se 176 BAT. Destas, 73% foram |
Mw'm«mmmmmm«mau

g ___‘__n_ordomh acz.s, Aagnﬂu wmaaﬁ:i
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Os gutores efectuaram uma revisdo dos 100 casos de tumores
carcindides operados no Servigo de Cirurgia Torécica entre Janeiro
de 1987 e Agosto de 1999. Destes, 66% eram carcindides tipicos.
No grupo conjunto ha ligeiro predominio do sexo feminino (63%).
73% dos doentes eram Sintomaticos. Apenas 2 doentes com
mﬁl&ﬁpiwmmcww&MMﬂ&

Comparando os dois subgrupo
mmmm@wmmmm

formas periféricas contra as centrais bronquicas e ainda um
predominio do sexo feminino.
Realizaram-se. 104 intervengdes cirlirgicas - na Sua maioria
lobeuomiasa_' .
-ﬂsautomamlmmas mapﬁmuemmﬂw

muq:hw;bes, recarvxembmlda = para os dois grupos

E!n._piemas--ple_nraﬂis-~-an§lise.'casnistxea_'._'_";

M. MGUSTA MACH&DO, A M{)RA!S‘ M DRUMQNIL
AR SANTOS, 1A, MARQU

HS. Jodo, Servico de Preumologia

nacem um prablema clinico fraquents & dificil spesse dos avangas
”ﬁﬂam-mm

ﬁlﬂlmmmmtﬂmm;m“ﬂmﬁ‘l!ﬂﬂm
=m&ihmlﬁlﬁmhm «mmm-nmu

(18 5%) tinhem hotxton sk Mn;pﬁjmwuhmmmw
I!iﬂl*‘_-.;" 4 dosrce respiraténs  tendo mdo e doesges
it fre es & doenca hepdtice Mn;.&mﬂm{amm
mnnnmmm; . y

o ﬁm-mwﬂamwm fete 16 (1] & ieTregenice
o | Soente

m.mﬁm:mmamum.wnnua 125 es B
1mutﬂimmawamuq& fende 20 (30.3%] doenres recabide
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fumger [ de grups Candida), 1%%-{:%'

¢ closcan), 2

“Sent)fizado em 3 doentes mes 00 Gud UM microorgas hemocutmuras posTivas
oaﬂtwdilmmmwmwlmtﬁﬂ
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Efectigrcn bearcati browcopis 40 dos mm ends & lavads brnguics wide pemtive em 3 &
arenagem fords it 3 mvmmmm-umw
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m&uﬁ-m!uﬂl‘l\ : = -
amqm&qaua“ e meihoriz clinica = oa rertaTes mant) o
mesme ertade pelo gue feam T arven e trataments cinirgics
Agor evtude des cases thmicos presentes. munmhmmmm
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RESUMOS DAS COMUNICAQOES ORAIS E DOS POSTERS

Avaliacdo de qualidade numa Unidade
de Broncologia

TERESA ALMODOVAR, JORGE DIONISIO, DINA MATIAS,
‘CRISTINA CANDEIAS, ANISABEL COSTA, DURO DA COSTA

'Unidadédﬂnmmﬁlogi’a,

mmammm

mﬁacuﬁ«m: leMampu&lndcm 'lm :

mml.m&h¢m»l5%15%mmmm0mﬁ
i ﬂaneophahmmmn;;mmlumnﬂm
om
O tempo médio de espera foi de 99min; 70% dos doentes consideravani-se
mente informados; & duragio média do exame foi de 20 min; o exame
foi considerado Uil pelo médico em  89%.dos casos; a bidpsia bronquica teve
mmﬂdm&mtmemmﬂunzmﬁsm.wm
mamﬂﬁm&d&hmwghlﬁdu%nm

 parcialmente justificivel! ;
m&mmmmm
Propdem-se medidas ‘pars diminuir o tempo. de espera, & melhorar a informacdo
do doente, o ambiente na'sala e 'a renfabilidade técnica.
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P4.

Efeitos hemodinamicos

da ventilagdo com pressio positiva
num caso de Sindroma de Obesidade
Hipoventilagdo

CRISTINA COXO*, IOAQUIM MOITA®,

JOSE MOUTINHO DOS SANTOS*, AURORA LINO®,
ISABEL MELO®, AGOSTINHO SILVA®**, CAROS LEMOS*##+

* - Laboratorio de Patologia do Sona do CHC
Depanmento de Pneumulng:a do CH Gaia
**% Servigo de ORL do CH Gaia

s Servico de Cardiologia do CHC

Apresenta-se 0 caso clinico de uma doente de 55 anos com Sindrome de
mw , manifestado por obasidade, sonoléncia diuma ex-
Ammum

mm&.mmwm o}

lmaw.wmﬁum s.o,nﬂm*m-m
da esirutura do sonc com reducao dos periodos de sono delta & REM.
QmmmlﬂmmWMmﬂmm

mmummammwm
poligraficos: condicionava

m»oom

& que as repercussbes

Setembro/Outubro 1999

mostrou que esta pressdo ars, na

RESUMOS DAS COMUNICAGOES ORAIS E DOS POSTERS

Asma ocupacional - a propésito
de 2 casos clinicos

ANTONIO JORGE FERREIRA; A, FAVA ABREU,
LUISC OLIVEIRA

St Deaae o as e b .
Servigo de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra

A Asma Ocupacional ¢ uma entidade clinica de dificil

‘avaliagdo . &  diagnéstico,  apresentando intimeros desafios a0

Preumologista . no  que focs & sua Correcta i
mbclocmmﬂademxodcmhdudemacxpow&n

profissional & determinado tipo de alergéneos.

O aumento exponencial na exposicdo a inlimeras substincias
naturais ¢ de sintese, bem como  a crescente diversidade de tipos de
posto de trabalho e de ocupagdo, tém vindo a atribuir progressiva

importancia ‘na forma como € feita a abordagem a este tipo de

patologia.

"Poroutro lado, a correcta identificaclo destes asos revesie-
sedeimpmémmiegakmimbno&mmmaode
suspeita patologica ao Centro Nacional de Proteccdo contra os

‘Riscos de Doenga Profissional, por forma a permitir ao trabalhador

exposto a possibilidade de auxilio do Estado.

Os autores -apresentam dofs casos clinicos paradigmaticos-
(exposico & canela e a Ja de ferro), avaliando sintomatologia,
imagiologia; estudo- funcional respiratorio, estudo de provacagdo,

‘estudo  de campo, dificuldades diagnsticas. ‘¢ _perspectivas

:erapamus ‘bem como intervengao peupacional preconizada,

P6.

Rinite como primeira manifestacao
de asma

BEATRIZ FERNANDES, TANIA GUIMARAES,
TERESA SHIANG, AURORA CARVALHO

Cansulta de Alergologia Respiratoria
Departamento de Prieumologia do Centro Hospitalar de VN. Gaia

A elevada prevaléncia da sssociagdo  Rinite / Asma aponts pars a hipotese de

.mumwmmmwmmommm

iﬁmmmmmmﬂmnmdompﬂ&pummm
‘apontam para.- ums relacdo temporal entre o sparecimento das duas’ patologias,
coimn ‘s Rinite precedendo frequentemente a Asma por, perfodos que variam de
alguns meses @ Virios anos. .

Esta realidade “assume  particular imporidncia - ums vez ‘que fem sido
demonstrado que uma ferapéutica corrects da’ Rinite pode’prevenir niio 56 0
aparecimento de hiperreactividade’ brénquica mas também o agravamento da
Asma; com dimimuigdo do nlimero dé exacerbaghes,
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£ obpective di nosse revisio tor o de identificar . em doentes portadores de
Asma ¢ Rintte, uma relagllo temporul entre as duas manifestagfes clinicas, cm
situaglio de atopia conlirmada ¢ em nllo stopicos, Foi definids 2 gravidade da
Asma cm todos o5 casos ¢ a avaliagho da resposta @ imunoterapia especifica,
Do 154 doenles asmatioos revistos alentdnumente, todos seguidos cm consulta
de Alergologia, 100 (63%) cram do sexo feminino ¢ 54 (353%) do sexo
masculing, com uma dade média de 30,04 (Min=4 ¢ Max~ 68) anos. Deste
grupo, 123 { 807 ) cram portadores de Asma ¢ Rinite. Nesta populacho a Rinite
precedeu o aparccimento de Asma em 40 casos  ( 33%), ¢ em 12 dos cases
(23%) ndo foi possivel estabelecer uma relaglio temporal, Dos (23 doentes, 91
{73% ) tinham atopia confirmada, peedominando a alergin a dcaros do pd da
casa TB( 32% ). No grupo dos stépicos a Rinite foi a primeira manifestagho em
18 casos { 39% ) e em 5 ( 16% ) no grupo dos ndo mdpicos. Dos 49 doentes com
mais de | ano de Imunoterapia regular houve melhoria clinica em 41 ( 84% ).
Tal como tem sido demonstrado noutros estudos também aqui a existéncia de
Rinite parece ter sido um fuctoe de risco para o aparecimento de Asma
particularmente em doentes atdpicos. O impacto na Asma das attudes de
prevengdo ¢ terapéutica nos doentes com Rinite merece atengdo dos clinicos,
sendo panticularmente importante wlertar os médices de familia para o interesse
do rastreio ¢ da intervengio precoce neste gnupo de deoentes,

P7.
Sequestracdo pulmonar

M. MANUEL CLARO. ANABELA MESQUITA,
FERNANDA JOAO

Departameito de MadicingPnevmelogia H Pedio Hispano. Matosinhos

Hesumo:

A sequestragio pulmonar ¢ uma anomalia congénita vascular ¢
parenquimatosa pulmonar ndo muito rara € que no peral 56 &
diugnosticada ne idade pdulte. Apresente-se por infecgdes repelidas
no mesmo local anatdmica, por hemophses, ou ndo muito mro, por
um  achodo rudiologicv.  Anslomicamente existe pulméo nie
tuncinante (sequestrado), cuja impagio provem da anténa aorta, @
esla porgdo de parenguima funcions como “shunt”.Q diagnostico
apds suspeigdo clinica faz-se por angiogratia ou cintilografia,
embora o tomoedensitomelns possa wlertar pars Wl O tralamento &
sempre cinirgica, com evolugio favoravel

A proposito deste palologia apresentamos 2 casos clinicos cujas
manifestagoes, formas de apresenta¢io e diagnosticos foram
diferentes: Caso 1 - Pneumomas repetidas na base esquerda; a TAC
toriacica equacionou a hipotese diagnostica, confinuou-se  por
angiografia ¢ a hiswologa da pega operatona evidenciou uma
malformagie  wdenomatoide asyoctuda a Sequestea Intralobar.
Caso 2 - lemopnses rependas, TAC toricica com formagies
quisticas e saculwes peithilares. Fibtoscopia - obstrugio do B6 o
dircita por massa dura ndo hropsével. Diagnostico cirurgico -
Sequestre Tntralubar
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PS.
Fibrose Quistica do adulto — dois casos
clinicos

CECILIA MENDONCA LUCIA SOARES VICTOR TEIXEIRA.
CONCEICAO PEREIRA, SIDONIA RODRIGUES,
RICARDQ C. NASCIMENTD

Resumo:

A Fibrose Quishica (FQ) ¢ uma doenga genética, autossdmica
recessva que abingo 8s glandulas exdonnas du aparelho respimtono e
gastiointestinal, A gravidade do processo € vandvel, Ne presenca de
sintomas leves ou alipieos, & doenga pode  permanecer  sem
diagnostico durante varos envs, Os aulores apresentam 2 casos de
FQ confimmados por estudo genético, Intemados no Servigo de
Pneumologis do Centro Hospitalar do Funchal,

Num dos casos, tratava-se de um homem de 44 anos que Iniciou pala
terceira décade de vida, quadro de tosse didria com expectoracho
purulenta acompanhada posleriormenta por cansago A quadro da
disfungao cardiaca direlta. A teleradiografia de tdrax mosirava
Infiltrados bilaterals de tipo alveolar & imagans araolaras sugestivas de
bronquiectasias  Funcionalmente aprasentava um padrio obstrutivo
condiclonanda  Insuficiéncia  respiraléria  global  No  exame
bacteriolégico da expectoragho foram [déntificadas colbnias de
Psawlomenas aeruginosa. A prova de suor foi posdiva em duas
ocasides Este doente veio a falecer 1 ano apds o diagnéslico,

No 2° caso. tralava-se de uma doenle do sexo feminino, de 19 anos,
intemada por pneumotorax espdtaneo a direita. A teleradiografia de
torax mostrava alleragbes sugestivas de bronguiectasias as quats
foram conhimadas por TAC lorecice. Nos antecedenies hevia
ieferénoia a eplsddios frequentes de losse e expectoragio. Referéncis
ainda a dejecples pastosa desde @ infancie @ mé evolugio estato-
ponderal.

Concluséo, séo cade vez mals frequentes as descrigbes de
doentes com FQ, diagnosticedos na kade adulta. Os Pneumologistas
1ém que estar sensibilizedos pard s manifestagdes alipicas desta
doenge de forma # gue o disgnostico seja estabelecido o mals
precocemente possivel. Assim, € segunda 0s autores, o despiste desta
patologia pela reelizagdo da prova de suor, deve ser considerado, no
estudo de doenles com bronquiectasias.

P9,
Pneumotdrax espontineo: apresentacio
rara de silicose aguda

ANA SOFIA BARROSO, IOLANDA MOTA, OTILIA VIDAL

Servigo de Prenmologia Hospial de 8 Jodo Porto

A silicose pgudn desenvolve-se Labitualmente dentro de v periodo
compreedido enlre alguns mueses ulé 5 anos de exposigdo nalatona
massiga @ particulas de sihea

Os simtomas dc aprescntagdo sfo  frequentemente  dispneia,
tmagrecimento ¢ man estado geral,

A ocorréncia de pnenmotorax espontanen, na silicose agnda ¢ uma
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mmmmmwwmhmwm
Os autores .um caso clinico de um individuo do sexo
mmﬁmdez?mqmmmmmwodemmdu
Hospital de-S. Jodo em 12/02/1998 por preumotérax: éspontanco &
direita. Foi introduzide dreno fordcico, & apos expansdo pulmonar
foram visualizadas opacidades nodulares confluentes que atingiam
ambas as metades superiores dos campos pulmonares. O doente referiu
ten trabalhiado 3 anos numa empresa com jactos de areia, sendo
‘conhecidas peélo menos duas mortes (uma das quais o irmio do’doente)
‘devidas a exposicio massica a silica.
mmmmamm:mm&
‘diagnéstico (TAC 1tordcica, bronc opia: com LBA ‘e provas
funcionais respiratorias com estudo da difusio), que confirmaram o
diagnostico, mantendo-se o doente em seguimento na consulta externa
‘de Prenmologia.

Salienta-se a randade da forma de apresentagio desta doenga.

Pi0.
Tumores carcinoides do pulmao

MARGARIDA RAPOSO, FERNANDO NOGUEIRA. M.C. ABREL
Servigo de P‘nwmologxa do HospnaI de’ Ega.aMomz

‘ito ands. (1992-1999)  Estudaram-se o5 seguinfes: aspecios' idadé, sexo,
habitos tabagicos, forma de apresentacio clinica e radiologica, metodos de
diagriostico, aspectos histologicos; estadiamento. terapéutica ¢ evohigao:

Resultados. Predominou o sexo masculne (seis homens), A medua de idades
fol de 58 anos (minima 37 - maxima. 84), E semelhante a *percentaem de
fumadores/ndo-fumadores A apresentacio dmhvzm&gmdm-m&»
ahmmuta:pnmnmanbstmn “Os aspectos radi s hais
frequentes foram o nodulo/massa pulmonar &10s sinais de condensagao e/ou
‘arelectasia. A broncofibroscopia revelou tumor endobronquico em seis casos.
ha entanto a biopsia so fol diagnostica em qualro deles Nos restantes casos o
-diagnostica forobtido por cirurna. Houve positividade para a cromiogranina
A i €inco - casos & para 3 nelrcenclase especifica em rés’ casos.. Foi

realizada cintigrafia.com octreotido em dois doentes confirmando-se caplagio.
quer! peld tumor primitive quet pelas metastases « Predominaram os estadios:
favoraves (seis doentes: em estadio 1), sendo o fratamento de eléicio a-

sirufyis. Apenas um doente apresentaya metastizacdo a distancia. sendo este

0 umico- em-gue se.documentou  Sindrome  carcinoide - A evolucdo destes

dmas&:&mvdmﬂospumsfaimdoumdmﬁmpmsmﬁoda

Conclusdo! Os tumores carcinoides ‘4o pulmao’ sio. relativanients pouco
fregiientes (3.26% 11 nossa ‘casuiistica). Sdo tumores geralmenté centrais
= vezes icos. O estudo imunofistoguimica ajida a confirmar

o dﬂm Oumdumlluwl A finirgia & o/ tratamento de eleicho tendo

estes doentes geralmente un bom prognostica.

o caso que ‘apresentamos
‘masculino, 50 anos de idade; carpinteiro, ex-fumador (52 UMA),

" pulmonar um sibilo fixo na base do H. T/ E. A tele €
o TAC\(m cortes ﬁ‘nos) tordcicas  eram normais. - A

RESUMOS DAS COMUNICAGOES ORAIS E DOS POSTERS

P11

Mioblastoma do pulmao. A proposito
de um caso clinico

R SOTTO-MAYOR®, E TEIXEIRA®, J, VIZCAINO*, _
1, MAGANITA, MeJ, PALHANO®, A BUGALHO DE ALMEIDA®
" Sﬂmdcmmmogaaunmwﬁemmm

Omblﬂmmdenéhdus” dopuﬂnﬁoéummmorwv
cujo modo de apresentacio mais comum & 4 tosse & & toracalgia,

‘com febre ¢ suores nocturnos. Pode ser um achado radiologico ou

refere-se a um doente do sexo

com historia de Bronguite Cronica (B. C.), que referia toracalgia
W&Mhmmmi__mhﬁof

) 14 mostrou msdeBCewaegmen;omm
ppﬂawfduap:m!dollﬁomﬁneﬁimmw; :
mas sem outras lesdes” Realizou biopsias a. este nivel que
mostraram “fumor de células granulares/mioblastoma’, pelo que

) ( 'ﬁonmbmdomulmnlobmmmfammmp
-elmmusm:mmwmanmdhsnwubsmm' '

Exame | an . hmmmdamﬁmcun.
s, e kY o T s st i i
mammmemmﬂk&mwﬂma
recidiva tumoral,

Apmpnmoﬁmm-walmmnudmwhmmde

Pi12.

Neoplasia pulmonar. Casuistica do 1°
ano de actividade do Servico

de Pneumologia do Hospital Amato
Lusitano (HAL)

PAULO LOPES, ELISABETH FONSECA

Nommmmdommde. umologia  do HAL, em:
.mwmmmmmmmuwde
Neoplasia Primitiva Pulmonar gque correspondeu & 18.8% dos
diagnesticos efectuados.

' | Os doentes eram na totalidade do sexo Masculino com uma.
mﬁnademaduﬂeﬂmemwdomimdeﬁmdmn
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Nas queixas de admissdo houve predominio pelas queixas
constitucionais, tosse produtiva com expectoragdo e menos por
toracalgia e hemoptises

Quinze dos casos eram localizados a direita, doze & esquerda
e um era bilateral

Em relagdo 2o tipo histolégico houve um predominio franco
pelo Carcinoma Epidermoide (14), seguido do Adenocarcinoma e do
Carcinoma de Grandes Células (5 cada), Pequenas Celulas (3) e
Carcinoide (1)

Faz-se @inda a suz avaliagio pela acuidade dos exames
complementares diagnosticos, classificagdo TMN, orientagdo
terapéutica e sobrevida

P13.
Linfoma de Hodgkin — um caso
de diagnostico dificil

ELIZABETH FONSECA, HELENA SANTOS. ISABEL CASAL.
PAULO LOPES

Servigo de Pneumologia Hospital Amato Lusitano Castelo Branco

s autores aprescntam um caso climco de uma jovem de 3 anos de
idade, com histona de febre vespenina intermuitente desde Outubro de 1998 e
dois meses depois 0 aparccimento de adenomegalia submaxilar esquerda movel
¢ indolor com posterior regressdo parcial. e que for inerpreiada como de
natureza reaccional

Nos meses scguintes, por haver recorréncia da [febre. asiemia.
anorexia ligeira e sudorese noclurna, recorreu varias vezes ac seu médico
assistente ¢ Servigo de Urgéncia (SU) do Hospital Amalo Lusitano (HAL)
tendo sido diagnosucads uma Febre Tifdide ¢ feito vanos ciclos de
anlibioterapia sem beneficio climco.

Em nicio de Abril de 1999, por apresentar nova IErcorrencia
febril. aparcaimento de fosse seca com manutengdo dos siniomas
constitucionais, recorre ao SU do HAL tendo cfectuado  uma
telerradiografia do Torax que reveis um alargamento hilar ilateral ¢
infiltrado intersticial dos 1/3 infenores dos hemiloraces

Com base no diagndstico provavel de Sarcoidosc. ndo podendo ser
excluida a hupdtese de doenga hinfoproliferaniva. realiza inumeros exames
complementares de diagnostico

De entre os cstudos efectundos salienta-se o Lavado Bronquio
Alveolar (LBA) com relaglio CD4/CDR de 18.6 ¢ o Biopsia Pulmonar
Trans-Bronquica (BPTB) que revelow lesdo imersticial imespecifica com
sinas de actividade

Perante a inconclusividade dos resultados decide-se efectuar uma
mediastinoscopia com exérese de ganghio mediastimico para diagnostico
histopatologico

O diagnostico definitive ¢ finalmente obudo pelo resultado
anatomo-patologico ganglionar que revelou fratar-s¢ de Linfoma de
Hodgkan. tipo esclerose nodular de grau [I Encontra-se actualmente a
completar o ciclo de quimioterapta no Servigo de Hematologia dos CH.C.
sabendo-se Ja que s¢ encontra em remissdo aparente

Trala-se de um caso clinico de evolugdo arrastada no qual o
diagnostco defimtivo for tardio, s6 possivel através de exérese de ginglio
mediastimeo, em viriude de ndo haver acessibilidade de adenopatias
periféncas representativas. De salientar ainda que. até o resultado do
estudo analomo-patolégico ganglionar. se manteve a suspeila que se
irtava de uma Sarcoidose
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P14.

Neoplasias miltiplas (NM), sincronas
do pulmao e hematolégicas — a proposi-
to de 4 casos

TANIA GUIMARAES, ANA BARROSO, BEATRIZ FERNANDES,
JAVIER S JOSE, SARA CONDE, BARBARA PARENTE

Uinidade de Preumologia Oncologica — Responsavel Dr. Jorge Seada
Departamento de Pneumologia. CHVN Gaia
(Director: Dr Ramalho de Almeida)

Introdugio:

Tem-se verificado nos Gltimos anos um sumento progressivo da incidéncia das NM
que se atribuem por um lado & melhoria do diagndstico e, no caso das neoplasias
metacrdnicas, 4 melhoria dos mélodos lempluticos ¢ da vigiléncia do doente
oncoldgico.

Material ¢ Métodes: Procedemos & avaliagio de 4 casos de doentes com neoplasia
epitelial do pulmao e simultaneamente com neoplasias hematoldgicas nos dltimos 4

anos ( 1995/99 ),
Resuliad
CASOI CASO 2 CASO3 | CASO 4
Tumor A
Histologi C. epidermoid C epulermoide | Adenocar. Adenocarc.
Estadio
Ik ik ik In
Teraplutica Suporc OT+RT RT Cirurgia
Tumor B
Histologia M. Miiltiplo Linfoma I Leuc Linf Linfoma do
cronica Manto
Tecaplatica qr Esplencctomia | Vigilincia Qr
Disgnéstica A-Bibpsia A-Bidpsia A-BAT A-Lavado
brdng pal en- A-Bidpsia bréquico
B-Miel logia do medals AB-Histolog.
asses pulmonar
Intervalo tempo | simuhincos 2 meses 2 anos simultdneos
suspeito no
1°disgndst

Comentdries : As NM constituen uma entidade clinica ainda em estudo. S2o
situagdes raras de diffcil diagndstico , sendo 0 uma suspeiclio clinica, i que o
reconhecimento atempado da exisiéncia simullanca destss duss enfidades poderd
melhorar a sobrevida do doente , nma perspectiva de uma shardagem terapéutica

multidiscilinar .
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angioendotelioma epitelioide
tumor raro no pulmao. A proposito de
im caso clinico de crescimento rﬁp.do

JAVIER S. JOSE, S CONDE. BARBARA PARENTE
5.mm&hmmwamagm~mm ngasm

Tomnigwmw dp tmh’da Qumcr Iﬁdtﬁon pm:a espaga
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‘Setembro/Outubro 1999 Vol V NS 339






