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RESUMO

Os autores analisaram de 1983 a 1991, a utilidade
da contagem diferencial de células no Lavado
Bronco-Alveolar (LBA) em doentes com Insuficién-
cia Respiratoria Aguda (IRA) e Infiltrados Pulmo-
nares Difusos (IPD), com particular interesse nos que
apresentavam niveis elevados de eosinéflos ou de
linfocitos no LBA. Foram estudados 118 doentes com
insuficiéncia respiratéria para aguda e com PaO, < a

350 Vol. VIN°4

60mm de Hg ou com indice PaO, / FiO, <250mm de
Hg, que apresenta Infiltrados Pulmonares Difusos
(IPD) na radiografia de térax.

A doenga pulmonar foi avaliada em bases clinicas,
resultados dos exames Bacteriol6gicos das Secregoes
Bronquicas recolhidas por Broncofibroscopia, por
Biopsia Pulmonar Transbronquica e eventualmente.
outros exames.

O aumento da percentagem dos eosinéflos no
LBA foi encontrado em determinadas doengas especi-
ficas como: Pneumonia Eosindfila e Bronquiolite
Obliterante com Pneumonia. Por outro lado os auto-
res, constataram que outras doengas como a Tubercu-
lose Miliar, a Pneumonia de Hipersensibilidade e a
Pneumonia a Pneumocystis carinii t€m uma percenta-
gem muito elevada de linfocitos no LBA.

COMENTARIO

A identificagio das causas da Insuficiéncia
Respiratéria Aguda (IRA) acompanhada por Infil-
trados Pulmonares Difusos (IPD) é a maior parte
das vezes dificil.

O LBA tem sido utilizado como meio de diagnés-
tico nas mais variadas situagoes clinicas.

Os autores neste estudo s6 chegaram a diagnéstico
definitivo quando isolaram no LBA o Mycobacterium
tuberculosis, a Legionella pneumofila e o Pneumocystis
carinii, sendo os outros diagndsticos de suspeigao.

Os autores constataram Eosinofilia e Linfocitose
no LBA em 2% e 30% dos casos respectivamente.
Relacionando estes dados com diagndsticos referidos,
verificaram que 50% das eosinofilias constatadas no
L.BA estavam relacionadas com a Pneumonia eosiné-
filae com 0 BOOP,que 76% dos casos com linfocito-
se no LBA estavam relacionados com a Tuberculose
Miliar, a Pneumonia de Hipersensibilidade e a Pneu-
monia a Pnewmocystis carinii.
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