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A L:xpectorat;3o lndu:lJtla (1:1) e uma mewdologia em expansau no estutlu 
da patologta mflamatona tlo aparelho resptratimo Asstm. no sentulo de 
a\'ahar a sua u111idade tambem na lnOamat;ao Neurogcnica (IN), os 
autures cstudaram amostras de Expectora,ao cle 6 doentes corn Asma 
Br6nquit:a (AU) (icladc media- ｾＱＮＸ＠ :!_ II 9, 4 do sexo mascuhnu, l tl<' 
se:-.o feminmo. 4 com terapeullca corucostcroitle. I fumatlor) c de -, 
doentes com ｄｯ･ｮｾ｡＠ Pulmonar Obstmllva Cronica COPOC) (tdatle medta 
- 70.3 ± 5, 6 do sexu mascuhno. I do sexo ferninmo, 2 em terapl'ullca 
corticosteroide, 5 ｦｵｭ｡､ｯｲ･ｾＩＮ＠ com a seguinte metodolog.a: inala\3o de 20 
cc de soro salino hipert6nico (3%) durante 20 min.. estudos da 
cdularidade por ml (x to\ Eosinolilos ("'.), Substancra P (SI') c Protema 
Calli>nica Eosinofilica (ECP) 
Obtiveram-se resultados com significado estatisticu relauvamcnte a 
Eosinoftlos (%): AB- 38 13! 30.7, DPOC = 0.18 ± 0 48 (p-0.0065) c a 

ECP (J.lg/ml): AB - 182.33:!: 136. 11, DPOC = 14.57 ± 14.1 (p=0.0079): 
regressao linear entre Eosinofilos e ECP (p=1l.OI983 e r ｾＰ Ｎ ＷＹＩ＠ em nmbas 
as pntologias; os niveis cle SP (pg!ml) fornm de : AB - 123.13 :i 66.1 1. 
DPOC = 69.48 ± 55.94; em OPOC com corticoterapia {n=2). os nivets cle 
SP foram de 24. 1 .!. 9.8. e em OPOC sem corticotcrapta de 87 6 1 56.8. 
As percentagens de Eosinolilos e os nlvets de SP e de ECP foram muno 
superiores na El em rela<;ao aos do sangue penfenco ou da Lavagem 
13roncoalveolar. 
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Apesar da reduzida amosrra ｰｯｰｵｬ｡｣ｴｯｮ｡ｾ＠ os autores sugerern 1- facil 
acess•bilidadc e boa seguran<;a da El: 2- interesse aclicional dcstcs estudos 
na avalia,au da IN das ｶｩ｡ｾ＠ aereas 

C2. 

A sensibilidade bronquica a metacolina 

e urn marcador da ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｾ｡ｯ＠ das vias 

aereas na asma 
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1 Departamento de Fisiopatologia, Faculdade de Ciencias Medicas, 

Universidade Nova de Lisboa 
2 Dep de lmunologia, Fac. Ciencias Medicas, Universidade Nova 

de Lisboa 
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Tcm stdo dcbaudo o stgmficado da lupcrscns•b•hdade dos bronqu•os dos 
ｾｳｭ｡ｵ｣ｯｳ＠ a agomstas broncoconstntorcs Munos autorcs defcndcm que o 
PIJ· ,FEV1 de mctacolma ou de lustanuna c urn marcador da ｭｬｬＳｭ｡ｾｯ＠
rosmofil.tca do asmauco . o cntanto cstc assunto nolo c 311lda conscno;ual Fo• 
obJCCII\'O destc trabalho rclactonar o PD:..FEV de mc1:1cohna com ｭ｡ｲ｣｡､ｯｲ｣ｾ＠
da mnarnacOo bronqutca a Protcma Cauoruca do Eosmolilo tECPI na 
C\pcctoracao c o 0\ldo Nnnco CNOI no ar cxptrado No ambno de um cstudo 

513 

http://www.a-pdf.com


REVIST A PORTUGUESA DE PNEUMOLOGTNXV CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA 

''1hrc os mccamsmos dn ｬｵｰ｣ｮｮｳｵｮｯｾｾｯ＠ pulmonar foram cstud:Jdos 111 docntc' 
com ｡ｾｭ｡＠ ｨｾ｣ｴｲ｡＠ a modcrad:J atoptcos !Uo fumadorc<> de ambo\ (><; ｾ｜ｏｓ＠

,om umatdldc mcdta tk ｉ ｾ＠ hr' -4 anos 1111 a !:!I CUJJ mcdtca\:lO n:l11 mdutu 
ＮＺｯｮｴ｣ｯＱ､ＮＺｾ＠ ＨｴｮＺｴｬ｡､ｯｾ＠ au ststcmtcost pclo mcnos Ａｉｬｬｾ＠ h scnunas que 
Jllll-ccdcrum a cstudo 0 NO no ar exptrado f01 mcdJdo com um ｊｮＮｬｬｴｾ､ｯ•＠ ､ｾ＠

ｱｵ｣ｭｴｬｵｮｵｮ｣ｳ｣｣ｮｾｴ｡＠ ' ·"'''t'n \0 1.:''<0) A ｃ｜ｾＧｃｴｯｲｊｾｏ＠ fat mdwtd:J coot !oertl 

h1pcnoru<.t> Ｑｾ＠ ｾﾷＮＬ＠ Jtr:l\cs de ｵｭｮ｣｢ｵｬｵＮ［ｾ､ｯｲ＠ ult.rassoruco II>• '''"'" :UOIII c 
J EfP doscad:J por I m( opH 1' ,J•Jwrmll(ltl <t ｉｴｾＧＢＢＧＢ＠ Foram rcahtJdJ\ 
pro,as de pro,oca,flo bronqut.:.J com mct;Jcohna pclo mctodo dosmtctm:ll 
1 1/o,,, \/113) '\ Ｑｾ＠ tx docntcs fot sohcnado con<,enumcmo mform:Jdo para 

p.lnJCtpal'l'tn no cstudo 0 '"lor m<:dlo de "-0 no ar c'puado fat de '1'1 b-Jt 1 
ppl> tn- 1(,) dc ECP na c:-.p.:unr.JI;iio fo1 Jc -4! ｉｈｾ＠ ｾ＠ ｾﾷｧ［ｬ＠ tn=2'l c 11 

PD· . .FE\' mcd•o de mc1acohna fot de II ｾＧＮＱＱＱＶＭＱ＠ uJnolc ｣ｮｾＢｬ＠ ObiC\c..c;c 
urn; ｣ｯｲｲ｣ｬ｡ｾＺｬｯ＠ ｮ｣ｾｵＧ｡＠ cn11e o logPD, .FFV de mcwcohna c o -..:o no ar 
C\puado ｣ｲ］Ｍｴｾ＠ ｾｉ＠ P' ｃｉｃｬｾｬ＠ e entre o logPD .FE\ de mct.acohna c J FCP na 
ｴＺ｜ｰ｣｣ｬｯｴ｡ｾｯ＠ cr.Jl q p<O!ll) Conclwmos que a scnstbthd:Jde bronqUJca J 

mctacolma c I;Jnto matOr quamo m:uor for o grau de ｭＰ｡ｊｴｾＱＢＧＰ＠ bronquKa 
J\Jhado par dots m:ucadorcs cbfcrcnJrs AsStru a ＮＮ｣ｮｾｬ｢ｴｨ､Ｚｊ､｣＠ bronqwca J 

ｭｾｴ｡｣ｯｨｮ｡＠ JXIK'.'C !.<:r urn bom tncbc<ldor do grau de ｭｏ｡ｭ｡ｾ｡ｯ＠ hronqwca em 
Jocmes ｊｓｮｾＱｵ｣ｭ＠
,\upomulo I"'' unmbol''' do f''"/t'<lt• I'R.L\1.\ 1'\ I I f' \II v: 1/t, 

C3. 

Proteina cati6nica do eosin6filo (ECP) 

no lavado nasal como marcador 

da ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｾｯ＠ bronquica na asma 

P. LOPES DA MAT,\ 1
• P ARAUJO GON('ALVES1

• I CAIRES1
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H CARVALH01
• V LOLiREIRO',JE ROSADOPINTO' 

N NEUPARTH1
• A B REI\lDAS1 

1 Depto de Fisiopatologta. Faculdade de Cienc•as Medtcas 

- Depto de lmunologia. Faculdade de Ciencias Medicas 

l ｓ･ｲｶｴｾｏ＠ de fmunoalcrgologia. Hospatal d.e Dona Estefama. L1sboa 

0 cosmofilo e uma cclula fund:Jmcrual na patogcnu d:J ﾷｾ＠ bronquJCJ 
na asma scndo a Ft"P urna protcma tO\Ica fn:qucntcmcntc usnda como 
marcador dcste proccsso ｰ｡Ｑｯｬｯｧｾ｣ｯ Ｎ＠ podcndo scr m<:dlda no sora. nn 
ｃ｜ｰ｣｣ｴｯｲ｡ｾＮＱｯ＠ c nou1ros hqutclos orgamcos como os Ia' adcx br6nqu1co c nasJI 
Ｂ｣ｾｴ･＠ trab.llho pamos a htpotCSC que a EC'P no 13\ ado n;Jsnl possa reflccur o 
pmccsso mOarna1ono que sc ｰ｡ｳｳＺｾ＠ nos bronqutos dos asrnaucos Para ｴ｣ｾｷ＠

csi;J rupatcsc a\allamos a EC'P num grupa de docntes com asrna alcrwca 
pcrcncal hgcara a modcrad:! 1100 m<:dlcaclos (n=.l()) e num grupa de mdmduos 

saud:!' cts nao furnadorcs c 1100 aloptcos (grupa de centrale. n= 1-4) no soro na 
c\pc<:toracao mdw1do1 c no Ia\ ado nasal A C\'JlCCIOrae4o fa• mdu/.lda com 
sora htpcrtomco Ｈｾ＠ ｾＢ＠ ul alra\CS de urn ncbuluador ultrass6ruco (/)el ilht" 

_'{J()UJ c forarn proccssadas anlOSlrn com ｃ｜ｰ｣｣ｴｯｾ＠ c salt' a 0 la\'ado ｾｉ＠
fat colbtdo ｾｾｾ＠ scgunclos apes ｴｮｳｴｴｬ｡ｾ＠ de Ill ml de wro !iSlologlco em cotd:J 

nanna 1 odas as arnostras forma ccntnfugadas c ｯｾ＠ sobrcnadantcs rccolh•dos 
para ｭ｣､ｊｾｯ＠ de ECP par l 'mCop /·('!' (Pharmacl:l & LpJhonl Foram obud:Js 

ｾＷ＠ amosuas de ｃ｜Ｍｰ｣｣ｴｏｲ｡ｾＮ＠ 12 de 13\:tdo naS3l c 1-4 de sanguc em docmcs 
asrnaucos c II de C\pcctorac;lo. 11 de 13\ado nasal c 12 de sanguc em 
controlcs saud3,ets Encon\rarom·sc ,aJorcs mats -'C\ados de ECP nos 
docn1cs asmaucos do que nos controlcs cspcxtalmcntc no Ia' 3do nasal 

cmcdta=72,7±68 5)!gfl \S ｾＮＷ＠ .1fl ｾＱＱｧｦｬ＠ p-11 Cl5). mas t.ambcm na ｃ｜ｰ｣｣ｴｯｲ｡ｾｯ＠

tmcdl3"J9.4=.6l.Mugtl ＬＮｾ＠ J.8:=l -'l'gfl ｰ＼ｏＮｏｾＩ＠ c no sanguc 

Ｈｭ｣､ｊ｡ｾ＠ ｉ ｾ＠ • .U9.01'g/l \S ｾｊ ＭｴｬｬＮＬｧｴ ｬ＠ p<U ｬｬｾＩ＠ Enconuomos uma ｣ｯｲｲ｣ｬ｡ｾｾｯ＠
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paSIII\J entre a I"CP no ｉｾ｜ｊ､ｯ＠ nasal c OJ C\pc<:loral;iio mdw•da 1r-11 <.t2 
Jrll.lllr Condui·SC que II mcsmc docnlcs .um asma hgwa.'rnoclcrad:J 
｡ｰｾｮｴＮ｡ｭ＠ 'alorcs de ECP no Ll\ado O.J\al OJ ｃ｜ｰ｣｣ｴｯｲ｡ｾｬＢ＠ ou no sanguc. 
supcnorcs ao de tndJ\ ｴ､ｵｯｾ＠ sauda\e1s 1) o Ia, ado ｮ｡ｾｬ＠ parccc LmdULrr o grau 
de mflama.ylio bronqUJca em docntcs asmaucos 
\uporttuln por umn holm Jo pmjt!CICI PR.l \IS P.\ II I' .\.ll oJ. 911 

C4. 

Fisiopatologia da ｨｩｰ･ｲｩｮｳｵｦｬ｡ｾ｡ｯ＠

pulmonar na asma: papel da ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｾｯ＠

P. ARAUJO ｇｏｾｃａｌｖｅｓ Ｑ •＠ A BUGALHO DF. ALMEIDA', 

P LOPES DA MATA1
, I CAJRCS1 I G,\l\fBOA1 H CARVA-

LHO- JE. ROS \DO PI \ITO' ｾ＠ "'EDPARTH' -\ B RD.DA$1 

1 Depto de FistOpatologra Faculdade de Ctcnciru, \1edacas 

l 'mverstdadc \lova de Ltsboa 

Depto de lmunologra, Faculdadc de Cicncias Medica!>, 

Univers1dadc Nova de l.tsboa 
3 Servu;:o de lmunoalergologia. Hospital de ｄｾｬｮ｡＠ Estcfania. 

Lrsboa, Ponugal 

Os mCC31USll10S cn,ol\tdos na genese d:J ｲｵｰ｣ｮｮｳｵｦｬｾ＠ pulmonar na asma 
pcrtTI3liCCem mal e:sclarcclclos A ｭｦ｢ｾ＠ croruca das 't.aS acrcas. ｦ｡･ｾｯｲ＠
central a toda a ｦｩｳＱＰｰ｡ｴｯｬｯｧｾ｡＠ da asma. podcrn 1cr aqw tambCm um papcl 
•mpanonte Em trabalhos antcnores do nosso gJIIpo ficou dcmonsuado que os 
corucotdcs tna.lados. f3rmacos com rcconbccada accao onU·mflarnatona 
conscgu.tarn =cncr a ｨｲｰ･ｾｯ＠ pulmonar em docntcs asmaucos Ncs1c 
cstudo. pretendcmos e:sclarcccr o papcl dn •nflastlllciO croruca das nas ｡｣ｮＺ｡ｾ＠
na genese da ｨｴｰ｣ｮｮｳｵｬｬ｡ｾｯ＠ pulmonar Com esse propomo fomos comparru 
trCs par:imeuos de ｭｦｬ｡ｲｮ｡ｾｯ＠ - 6\Jdo nJtnco tNOI no ar e\ptrado. pralc•na 
cauoruca do costnofilo (EC'PI na C\JXX.,Or.l\'ao mdund:J c lupcr.;enSlbthd:Jde 
bronqu•ca Ｈｐｄｾ Ｎ ｬ＠ a rnctacohna - em docnlcs asma11cos com c 'iCm 

ｬｵｰ｣ｮｮｳｵｦｬ｡ｾ＠ pulmonar Estudamos 'u docmcs com asrna hgcll':l J 

modcrada a1optcCK nao fumadorcs. de ｡ｭｲｯｾ＠ os SC\CK com uma td:!dc mccWI 
de 1.1 7 anos (Ill a 21 ). tuJa ｭｯ､ＡＮｾ＠ roo mdutu corucotdes tmalaclos ou 
sastemtcosl pclo menos nas 6 scmanas que ｡ｮＱｾＧｃｃ､｣ｲ｡ｭ＠ o cstudo Foram 
tarnbcm CSludadoS I 5 lOeb\ lduOS ｳ｡ｵ､Ｚｊ｜ｃｉｾ＠ olio 3lOplCOS. de ambos OS SC\05 

com Jd:Jdc media de ll -1 anos (20 a ｾＹＩ＠ que: consutwrarn o grupa de conuok 
tC I () \Oiumc de ｴ［ｾｳ＠ 111traiOT8CCICO tTGVl fot mcdldo nwn plcusmogzafo 
' llmtcr\ueen HoJ\ - JaeJlerl. constderando-sc 'at orcs supcnorcs c lllfcnorcs 
a I '11".. do toonco como cnt.Cno para classtficar os ｡ｳｭＳｵ｣ｯｾ＠ em 
Jupcnnsunaclos !H n=9t c 1100 lupcnnsuflados t:-;H n 2bJ rcspcclt\amcmc 0 
-..:o no ar C\Pll'3do foa mcc:bclo com um analt/<tdor de querrulummcsccnc•a 

1 '"" er\ \0. I .:''UI A ｣Ｎ｜Ｎｰ｣｣ｬｯｲ｡ｾｯ＠ foJ mdwtd:J com soro lupcrtomco H ｾﾷﾷＱ＠
al1"3\CS de Um ncbulvador ultrass6ruco (/k/1/ht.<.• .:'0001 c ll rCP doscada par 
f'm('npf('P ll'hnrnwcrn .< I p)Mhl Foram rcalu.adas prmas de ｰｲｯＧｾ＠

bronqutca com mct.aeolma. pclo rnctodo do doslmctro I \le{trr 1/HJl Tanto os 
,aJorcs de NO ｉｈ ］ ｉｊｾＮＹ ＺＺｊＶ＠ I \S ＢＧｈｾＸＷＮＸ］ＭＱＷ Ｎ ｾｰｰ｢ Ｎ＠ p9l.017) como de ECP 

ｉｈ］ ＴｊＭｾ ﾱＷＲＮｾ＠ \S ｎｈｾｊＸﾱｩ＾ｬｾｧｦｬ＠ ns1 foram supcnorcs nos amtaucos Hem 
ｲ｣ｾｏ＠ aos 1'oH Ambos OS grupos lr\Cf3111 \Oiores SlgJUftcall\amcniC 
sopcnorcs aos do gJIIpa C' (1';0=18.hq ｾｰｰ｢Ｎ＠ FCf>al.8±1 611gfl. p<O.USl A 
scns•blhd:Jde a mct.acoh:na PD:-.FEV I foa SlgmficaU\ amenlc mllls accmuada 

nos asmaucos H !H=O,U49±0.03 Ｇｾ＠ NH=II,66:rll \16jJJJ1ol JPil.04) Em 
condusAo. a ｰｲ･ｳ･ｾ＠ de mc:bccs de ｭｮｾ＠ mau clc-11dos nos docnlcs 
asrnaucos Jupcnnsuflaclos.. 'em a pow a lul)OICSC: de quc a IJI!larnacio aoruca 
das '•as acreas cslCJ3 na on gem cia ｬｵｰ｣ｾｯ＠ pulmonar n.1 asma 
Suportotlo por umo bolso do projecto PRAXIS1PSA l ' P ｓｾ＠ l 91 96 
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C5. 

Fisiopatologia da ｨｩｰ･ｲｩｮｳｵｦｬ｡ｾ｡ｯ＠

pulmonar na asma: papel da ｯ｢ｳｴｲｵｾ｡ｯ＠

A.P. BUGALHO DE ALMEIDA·. P ARAUJO GON<;:AL VES', 
P LOPES DAMATA', J. CAIRES', T GAMBOA', 

J.E ROSADO PINTO", N. NEUPARTH' , AB RENDAS' 

· Depanamento de Fisiopatologia, Faculdade de Ciencias Medicas, 

Uoiversidade Nova de Lisboa 

•• ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de lmunoalergologia., Hospital de Dona Estetania, Lasboa 

A ｬｵｰ｣ｮｮ ｳｵ ｏ｡ｾｯ＠ pulmonar. defimd:l como TGV (\Oiumc de gas 

uuratoractco) ｾ＠ 130% do '-alor tconco. c StstcmattcamcnlC cncontracb em 

alguns asm:mcos e os scus mccamsmos n.io cst4o c:sdaroctdos A mator p3nc 

dos autorc:s atnbw urn papc:l prc:ponderantc a ｯ｢ｳｴｲｵｾ ｯ＠ bronqwca na ｳｵ［ｾ＠

patogcncsc E h1p6tesc dcstc trabalho que os asm:lucos jO\ ens com 

htpc:nnsuflac11o pulmonar cromca n1lo eslllo nC\XSsan:uncnte mrus obstrutdos 

que os asm:lucos scm ｨｴｰ｣Ｚｮｮｳｵｊｬｾｯ＠ P:lra testar csta htpotcsc comparamos oc; 

dCbtLOS c\'J)Irauinos em docntcs asmattcos com c scm ｨｴｰ｣ｮｮｳｵｦｬ｡ｾ＠

pulmonar c rclactonamos o TGV com tnd!cadorc:s functonaJs do calibre 

bronqutco em ambos os grupos Foram cstud:ldos '6 asnu\tt(.'()!;, ｮｾｯ＠

fumadores. com uma td:lde m6d!a 14 fi 1 J 4 anos ( 10·22 anos) que 

mterrompcram a ｭ｣､ｊ｣｡｣ｾｯ＠ com contcotdcs tnalados durante pc:lo rncnos <• 
scmana.s antes dos c\amcs functonats Dctcrrmnaram-sc os 'olumcs 

pulmonarc:s por pleusmogra!ia corporal e os dCbuos C.'J'tratonos por 

pncumotacografia Os asmattcos scm ｨｴｰ｣ｮｮｳｵｦｬ｡ｾｯ＠ ｴ ｮ ｾＲＷＩ＠ ttnham os 

scgutntes \3lores mcdJos da ｦｵｮｾｯ＠ rcsptrat6na· TGV=I04.2 ± 14.-''Y., do 

tconco 181.1·127.11 fEVt • 95.2 t 14 1•1,, do tc6nco WU-121.6). FEVtiFVC 

- ＸＰ Ｎ Ｒｾ Ｎ ＷＢ Ｎ＠ ＨＶＰＮＲ Ｍ ｬｊｾ＠ 8) e FEF .... = 76.'i ±17 5% do tconco (28.8-124 71 Os 
asmaucos htpcnnsufiados (n=9) tmham os scgumtcs \ alorcs m<idJos da ｦｵｾ＠

rcsptratona TGV = 116.8±5 'Yo do tconco ＨＱＱＱＭＱ ｾＮＴ Ｑ Ｎ＠ FEV1 = ＱＰＷﾱｈｬ Ｎ ＲＧｾｵ＠ do 

tconco t91.9-122AJ. FEVtiFVC = 80.4±8 'V.-.(69.7-95.4). FEF.,, = 77.2±1 U% 

do twrico ((12.1-lll2.2) N11o foram cnoontradas dJfcrc:ncas Sigruficalt\as nos 

dCb11os C\ptratonos entre os do1s gn.tpos de asmaucos Nao fot pOSSI\cl 

cncontr.lr corrclac;Ocs Signtlicauvas entre os dCb!tos C.\ptrat6nos c o TGV em 

ｱｵ［ｾｊｱｵ｣ ｲ＠ dos grupos de asmattcos cstudado Em conclusAo. a ｨｴｰ｣Ｚｮｮｳｵｊｬ｡ｾ ｯ＠

pulmonar em asmaucosJo,ens n11o parc:cc scr dctemunada pcla ｯ｢ｳｴｲｵｾ ｯ＠

Suportado por uma balsa do project a PRA.\1S•P.'iA U.P'.'iA ( ' 9:!·96 

C6. 

Cootrole do debito expiratorio 

na ｭ･､ｩｾｯ＠ do 6xido nitrico expirado 

I. CATRES, N. NEUPARTH, A.B RENDAS 

Departamento de Fisiopatologia., Faculdade de Ciencias Medicas. 

Universidade Nova de Lisboa 

0 debt to C\ptraton o e urn factor tmponante a controlar ｡ｱｵ［ｾｮ､ｯ＠ da mcdJc3o do 

ox1do nitnco (NO) cxprrado. polS tem Sldo refendas vanac6cs stgnificau' ｡ｾ＠ nn 
｣ｯｮ｣｣ｮｴｲ｡ｾ｡ｯ＠ do NO quando o dCbtto e\plratono 'ana 
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RESUMOS DAS COMUNICA<;:OES ORAlS E DOS POSTERS 

Prctcndcmos com o prescnte l!abalho abordar o modo como tcntamos 

controlar o dCbtto C\ptratono na mcdacilo do NO. na ausencta de urn 
pneumotacografo acoplado ao anahsador de NO r.'ilet·en :!\0 \0 11 dJspondo 
apcnas de urn SISLCm.:l de ｨｷｻ･･ｴｬｨ｣ｾｃｊＮ＠ para aJudar o p3Ctcntc 3 rcsparar contra 

uma ｾｯ＠ controlad:l (20 cmH:()) As norrnas rc:ccntemcnte publlcad:ls pciJ 
ERS obngam. no entanto 3 controlar samultancamcnte o debtto e.\paratono c a 
ｰｲ｣ｳｾｯ＠ scmprc que poSSI\ c) rl: ur He.,{Jir .I 1997. 10 16>13-16931 

Para :lJUdar o p3Ciente a rcspuar a um dCbtto c;.\ptrat6no OOL\O durante JS 

ｭ｣Ｚ､ｊｾｏ｣ｳ＠ do 1'0 c\parado. fot constru1do urn Sistema de ､ｬｾｵｴ｡ｳ＠ com um.:l 
rcsistc':ncta no lado C\ptratono 

Asstm e por forma a controlar o dcbtlo e\ptratono ｣ ｦ｣｣ｴｵ［ｾｭｯｳ＠ uma cuf\ a de 

caltbra,:!o da prcssao no ana!Jsador de NO. usando urn manomctro de agu:l 
ltgndo ao transdwor de IJ(essiio do NOA 2&ll 

Scgutd:lmemc fomos medu o dcbllo e'puatono em .. ofT line· no 
plcusmografo 11/n<ter'\<rel!n Hmil lni!Jll!rl como stStem.:l de 'alnllas usado 

na..' mcdJc6cs de NO p3ra \anas rcsistcnctas gcr.mdo scm!J(c uma ｰｲｾ ｯ＠ na 
boca tgual a 10 cmH:O Fot sclccctonad:l a rcstsu':ncla que pc:rnuua manter 3 

csm ｰｲ ｣ｳｾｯ＠ urn dcbtlo C\pl ratono na ordcm dos I 0-1 ｾ＠ L/mtn 
Admtttmos assim_ que sc a ｰｲｾ ｯ＠ for manucb nos nl\cts rc:comcnd:ldos. o 

debt toe tambCm o rt.'Comcnd:ldo 
A c\-pcnc':ncta demonsvou-nos que p3ra urn born comrole de ｱｵ［ｾｬｴ｣｢､･＠ do 
cumc. c mdJspcnsa' cl o controle do dcbno cxparat6no de forma :1 que os 

resultados obtidos loCJ3m comp313\CtS com os publtcados na lttcratura 
tntcmnctonal 
Suportndo por umn hol.<n do pro;ecto PR.l \'IS PS.I C P .'>I C 9] 96 

C7. 

ｒ･･､ｵ｣｡ｾ｡ｯ＠ funcional respirat6ria 

e ｡ｵｴｯ Ｍ ｰ･ｲ｣･ｰｾｯ＠ de saude em ｣ｲｩ｡ｮｾ｡ｳ＠

asmaticas 

ANA SILVA, C DUARTE. T. BASTOS, l LOPES, 

NATALIA TAVEIRA 

Escola Superior de Tecnologia de Saude. Porto 
ｓ･ｲｶ ｩｾｯ＠ de Alergologia - Hospital de Maria Pia Porto 

Unidade de Cinesiterapia Respirat6ria - Cet).lro Hospitalar de V N Gaia 

Defictmcta. lncapactdadc e IJes,...,.tagem Soctal sAo domlntos fistcos. pstcol6gicos 
e soc:tats da saude. que ｡ｮｴ｣ｵｬｾｳ･＠ num PfattSSO conttnuo. culmtnam na maotr 
ou menor ､･ｴ･ＮＭｩｯｲ｡ｾａｯ＠ da Qualidade de Vida (QV). 
Com o objt'Ctivo de avaliar a repercussAo da ｒ･･､ｵ｣｡ｾ ｯ＠ Funcional Rcsptrat6riu 
(RFR) na QV de ｣ｲｩ｡ｮｾ＠ asm:iticas. segundo a sua pr6pria ｰ･ｲ｣･ｾａｯ＠ e 
cornparaahamente a ｰ･ｲｾａｯ＠ dos pats cnC81Tegados de tduca.ao. os Autcres 
realt.uram urn cstudo analiuco caso-<:onlfole. A amOSira ｾ＠ grupos de 10 ｣ｲｴ｡ｮｾｾ＠
eniTt os 8 e os 17 anos de tdade. Asma dtagnOSiicada ha ｭ｡ｴ ｾ＠ de 2 anos, ausmcia 
de outras doen..,as crontcas. ambos as 11rupos oriundos da Consuha de Alcrgologia 
CHVNGata e Hospital Maria Pia. eo l!fUpo experim,,tal em rraramento regular de 
RI'R CIIVNGata A m<"lodologia tnclutu qucstionano de ｣｡ｲｵ･Ｑ｣ｮｺ｡ｾｴｬＮ ｯ＠ da 

amostra. 'crsAo ｰｯｲＱｕｴｾｵ］＠ aut()oadJmmSinlda dos ｱｵ｡､ｲｾ＠ COOP para ｣ｲｴ｡ｮｾ｡•＠ c 
ｾｉ｡＠ de Graffar A analtse cstattsttc:a baseou-se em metodos de5crlli\O> e 
mfercnctllls. Do grupo c\prnmmtal ( 10), 8 domtes sAo do ...:.•o masculmo c ｾ＠ do 
ｳ･ｾｯ＠ fern tn mo. com medta de tdades de 11 .6 anos . 
ｾ｡＠ sua matoria. com Asma atoptca ltgeara persistcntc c rinite assoctada. c nas 
｣ｬ｡ｳｳＮＮｾ＠ 2 c J de Graffar. 0 programa de muamento incluta a venen1c da ｴ､ｵ｣｡ｾｯ＠
da ＼Ｎｔｴ｡ｮｾ｡Ｎ＠ familia c teen teas de RFR 'Ia aniltse comparall''il das dtftremes 
'arta\cts que mtre os dot<. llJliPOS podtam tnOumdar 0!. rel>uhados do estudo. n!o 
foram encon!tadas ､ｴｦ･ｮＮＬｾｳ＠ sigruficalt>as 
Os resultados obtidos ( avaliados para um tnlcr,alu de confian..,a de 0Jl5 l. 
re\'elaram ､ｴｦ･ｲ｣ ｮ ｾ｡ｳ＠ Stgntlicamas ._,tre os 2 ｧｲｵｰｯｾＮ＠ pam os ｩｮ､ｩ｣｡､ｯｲ｣ ｾ＠ de QV. 
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com os melhores ind1ces no wupo e.\pcflmental. Enconttou·sc uma fane ｣ｯｲｲ｣ｬ｡ｾｯ＠
positi'a I r ｾ＠ 0.61 ｾ ･ｮｴｲ･＠ QV e IRICIO da RFR Venlicamos ｣ｯｲｲ･ｬ｡ｾｯ＠ nevama. 
amda que traca. entre QV c ､ｵｲ｡ｾ｡ｯ＠ do tratsmento Compatllndo a ｡ｵ｡ｯＭｰ･ｲ｣ｾｯ＠

de saude pcla ｣ｮ｡ｮｾ［｡＠ fam1lla encarregado de ･､ｵ｣｡ｾ､ｯＮ＠ os resultados foram a 
lavor de que a ｡ｶ｡ｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ da QV da ｡Ｑ｡ｮｾ＠ fcna pdo aduilo e ｭ｡Ｑｾ＠ desfa,ora,·el 

que a da rropna ｣ｲｯＮｳｮｾ｡Ｎ＠

Podemo<. ass1m wnciUir <jUC ne-;tc Ｎｾ｡ｵ､ＱＱ＠ c cfnn c:-.ta amcl\lra. a ｈｾｒ＠ 1nOucnc10u 
P<..;imamenae a QV na< ｣ｲｩ｡ｮｾ｡Ｇ＠ ｾＧｭＺｩｴｩ｣｡Ｇ＠

C8. 

ｄｯ･ｮｾ｡＠ respiratoria em trabalhadores 

da industria corticeira 

CRESPO MG , SERPA FRANCO I , MARC.A.O M., CAPELA T .. 

SANROMAO V, TELES ARAUJO A 

Sub Reguio de Saude de Lisboa, lnstituto Ricardo Jorge, JQIE, 

Servir;:o de Pneumologia Faculdade de Medicina de Lisboa. CNL3 

Q objccuvo destc uabalbo fot estudar 01 ocorrenc1a de ､ｯ｣ｮｾ＠ do foro 
rcsptrat6no 1!111 ttabalhadorcs da tnditstna coruce1ra .: wmpara-la com a 
'cnfic:ada em pessoa.s n4o .:.xpostaS ao :unb1en1c de trabalho lt.!AlUel.t 
andustna 
For:un eStudados 124 homens. ttabalhadores da andustna con1cetra (grupv 
e-..posto) c 133 homcns que nunca ttabalhar:un naquela mdustna (grupo n.io 

cxposto) Os grupos cr:un scmelhani\."S quanto a 1dadc Os dados for:un 
colrudos por cnm:vasUl atravcs de urn qucst1onarao para caractcnz.a¢o 
demografica. da ＮＺｸｰｯｳＱｾＰ＠ oa mdustna corucc1ra. da sllllomatologta 
rclacJonada com o apardho f'-'Sptratono. da ｳｵｵ｡ｾｯ＠ chnaca a data do <.'Studo 
.: dos habuos ｴ｡｢Ｚｾｧ｡｣ｯｳ＠ For:un t.ambcm rcahz.ados cx;mlcs complcmcntarcs 
d.: dlagnosuco a ambos os grupos (RX toral\. prmas de fuuc,.io n:sparat.Ona . 
ＮｊｯＺｴ･ｾ＠ da ｰｲ･ｳ｣ｾ＠ de anucorpvs. contra os fungos Pcnacthum 
glabrumtfrequcnt.ans tP glabrum). ｃｾ ﾷ ｳｯｭｨ｡＠ ｳＱｴｯｰｨｾｬ｡＠ e Ta:chodcrma 
longtbrachtatum) 
0 grupo ･ＺｾＮｰｯｳｴｯ＠ unha wna frcqucncaa s1gnaficau,;mlcnt.: m.tlllr de smt"mas 
do foru rcspamtono (tossc. p1ctra. fcbrc assoctada llll trabalho) d<> 4ue '' 
grupo na.o .:xpOSto mesmo 01po5 tomar em ｣ｯｮｳＱ､｣ｲ｡ｾ｡ｯ＠ os habatos ｴＮ｡ ｢｡ｧＱ｣ｾ＠

.1 ｣ｸｰｯｳ｡ｾ＠ a wttas pocaras orgarucas A ･ＭＮＮｰｯｳｴｾ｡ｯ＠ a j)Q<!tra oa 1ndusma 
"onacctra ｣ｳｴ｡ｾ｡＠ Slgnificauvamente assocaada a ＮＮｴｬｴ｣ｲ｡ｾＶ｣ｳ＠ upo rcstnll\o ou 
mtSto oas pro\ as de ｦｵｮｾｯ＠ rcsptratona. mas apo:oas nos ｦｵｭ｡､ｯｲｾ＠
A frequencaa d.: prcc1p1tmas contra c:ada urn dos ｦｵｮｧｾ＠ "-studadus era 
ｳ｡ｧｲｵｦｩ｣｡ ｵｾ｡ｭＮＺｮｴ ＮＺ＠ ma1or no grupo expos to tC Sllupln l.t 12.1"'"· P 
glabrum lU.lS" u. T longtbraclualUm IJ.JO o scndo de: ｲ｣｡ｬｾ｡ｲ＠ que .1pcna.s 
roram ､ｾＮＢｴ｣｣ｴ｡､ｯｳ＠ \aiOn:!. pos1ll\OS de pr .. 'Ctpltmas para a C Sltoph,la nos 
trabalhadorcs da mdustna coruceara. o que mdaca a poss1vo:l uuh.Jadc destc 
marcador no <.'Studo da ､ｯ｣ｮｾ＠ resp1ratoraa nos uabalbadon:s daqucla 
1ndustna 

Trabalbo de ｉｄｖ･ＵｕｧＮＱｾｯ＠ subs1dtado pela CouussJo de Fomento ､Ｎｬｬｮ｜ｃｓｕｾ＠ em 
CutcS..Sos de Saude do Mtrusteno d3 ｾ＠ c pela ｆｵｮ､Ｓｾ＠ ｰ｡ｲｾ＠ ｾ＠ C1cncaa c 
Tecoologaa 

516 Vol vws 

C9. 

Estudo da ､･ｰｵｲ｡ｾ｡ｯ＠ muco-ciliar 

em portadores de DPOC 

MARQUES M.A.T., BOTELHO M F., GOMES C, ABREU A.F . 

FERREIRA A 1 • SANTOS MJ.M.L , MA.RQUES G • LIMA J.J.P . 

BAGANHA M.F 

Centro de Pneumologaa da Universidade de Coimbra 

ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de Biofisica da Faculdade de Medicina de Coimbra 

Departamento Medico daEstancia Termal das Caldas da Felgueira 

A ｡ｬｴ ･ｲｾ＠ da ､･ｰｵｲｾ＠ muco-crhar contrrbu1 deas1vamente para os 
transtomos fasaopatol6grcos e dinrcos que acompanham a Doenr;:a 
Pulmonar Obstrutava Cr6naca (DPOC) 
Neste contexte os AA tern 111ndo a estuda r urn grupo de andrviduos 
portadores desta patologra atraves de um metodo radro1sot6prco 
apllcado no 1nloo no fi m e 30 daas depoas do tratamento rnalavao de 
um aerosol de 99m-Tc-MAA. com o doente em poSicao sentada. em 
111sta postenor para um ;<-Camara seguada da aquasacao de 1magens em 
matnzes 64x64 elementos de ｲ･ｳｯｬｵｾｯ＠ durante 120 minutos com 
､ｵｲ｡ｾｯ＠ 1nd1vrdua1 de 30 segundos. ap6s a aquiSlr;:Ao das rmagens 
desenham-se onco zonas de anteresse obtendo-se as respechvas 
curvas de ac11111dade/tempo a partJr dos quars se calculam os periodos 
efect111os· a vana<;ao destes valores ao Iongo dos sucessrvos exames 
perm1te aorecaar a eventual eficaoa terapeutrca sobre a depuravao 
muco-ohar 
Os resultados ate agora obt1dos permuem-nos concluar que ap6s o 
tratamento a depuravao anroal. do hpo monofaStco evoiUI para um 
aspecto brfas1co com uma rase 1n1oal mats raptda 

ClO. 

Estudo de algumas propriedades 

reologicas dos liquidos de lavagem 

broncoalveolar 

M.F. BOTELHO, C.M GOMES, M.A T MARQUES, 

J.J P de LlMA, MF BAGANHA 

Servivo de Bioflsica/Biomatematica, !BILl, Faculdade de Medicina, 

Coimbra. Centro de Pneumologia da Universidade de Coimbra 

) .tc mWXlSO COIISISIC prcdolll1NII1tcmc .. c de duas c:amadas OS d lt06 c o Owdo 
Jq- pcnciliar Duratu o seu ba.u.merco efecuvo. as e\ln:t1lldildcs dos ｣ｬｾ＠ c:1t:lo 
em oonucto oom o gel supcrliaal ｶｴｾｬ｡ｳｬｬｯｯ Ｎ＠ que nAo c llllSCI\'CI oom a camad3 
sol Quando fulamos das propnodadcs rooi6&JCI.S do muoo. gcralmcii1C refcn:m·sc as 
propncdldcs dcsl:l c::unada superior' ｾｾｊ｡ｳｴｩ｣｡＠ ａｉｾ＠ dos factorcs rool6gK;os 
:letuando sobn: estes proccs50S podem afectar a clanfic:8c;:lo das ｾ＠ '1ndas d.ts 
,,as acn:as. oonduzmdo a wna ｡ｨｾ＠ do transpone de g;is oom as oonscqucntcs 
ｾｦｴｃｲＮｬ｜ ｣ｫ ｓ＠ II3S troeaS g;J$05U 

0 muco c wn hquado nAo IIC\\lOnt:UlO ｰｯｬｾｯｯ Ｎ＠ de natun:.-.a prote1ca 
t mucoprotc1nas) que sc oompona oomo um KCI Ｇ Ｇ Ｑｳ｣ｯ＼ｬｾＱｯｯ Ｎ＠ carJctcrv.i' cl pci.IS 

suas J)fopncdadcs rcolo&J':t.S 
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Qu;sndo uma pcquena tcnslo de eonc: t Ｈｦｯｾ＠ 13ngenaONIJ poe Wllc»ck de areal c 
,aphemia ao muco. c:5ac ｣ｯｭｰｯｮｾＭｳ｣＠ como um ｾ ｉ＠ c sofrc uma ddomlal;lo y 

pruporeaol\31 a ｾ＠ deformlldora aplicada A ｾ＠ dc{onnadonl C 3 ｾａｯ＠ CRill: 0 

ｬｬ｣Ｚｩ ｬ ｯ｡ｾｮ｡｣ｮｴｯ＠ cia supc:r{icJt c 3 prvfundldldc da c:amacb de muoo ｃｬ｜ｾ ﾷ ＱＮ＠ scndo ass1m 
.lduncRSJonal A mcdldJ que a ｾ＠ defont13dora ｬ｡ｮｾｮ｡｡ ｬ＠ uwnc:rna. as moiCcuta.s 
J..'1htanl u•nas em ｲ･ｬｾｯ＠ as OUIIaS. e o muco sofre wna ､･ ｦｯｾ＠ pcrm31lenlc: 
ｬｊ ｮｾＺｾ＠ prvpnocbde c::Jractcnst•ca no que sc: rcfcrenlc o ｯｰｯｳｾ＠ :1 lcnsCics de cone. c a 

'tscos•cbdc 'l que sc: define como 3 1cns:lo ｬｬｬｮｾ＠ poe ｾｾｲｵ ｣｢｣ｫ＠ de gJadlcnlc de 
'cloc•dJdc tendo pot uwdJdc no llSlCma CGS o dlnl: em : seg ou poasc A modldJ 
ｱｵｾ＠ Jumcnt:l .1 ｬ･ｮｾ＠ de corte no muoo :1 •cloc1dadc de ､･ｦｯｾ＠ awnc:nta 
ｰｲｵｰｏｭｯｾｾ［ｾｬｭ｣Ｚｮｴ｣Ｚ＠ D:lqw m;ulu que a \"tSCOSicbdc do muco dJrrunw ｾ＠ mcdJdJ que a 
\cloc•d:lde d:l\ ｣ＺｉｊＬ｣ｾ＠ c:amadas de muco dcl.lvwn ｵｭＮｾｳ＠ em n:la.ao as ou1ms 
uumcnUJ 
E IIC$IC ｾｏｮｴｃ｜ＱＰ＠ que OS AA propuscram eS1udaf as propncdadc$ \1soo-cl:isllca5 do$ 

hqwdos de I.J\"Ug<:m bronco-aheolar ILLBA) em di'ersas paloiOgJ:Jl. 
•JOniC"'.ld:lmcntl' naqucbs que C\oluem p;:ua as slndromcs de dsficuldadc n:spu:uona 

'las :UIIOSlr.ls .llC 3gorJ colhadas foram dctcrmarudos os 'alon:s d:llcns:kl wperfitlal 
c dJ \ ISCOSadadc 
ｾ＠ rc:5Uitados oblldos nlOSU"Jram wro grnndc \JI13blhcbdc dos rc:spocu•'OS 'alorcs. 
pclo que sc: fC\dar.i de ｉｔｗｕｾｦ｣Ｚｳｴ｡＠ utlhdldc o scu ralx•on=o com dJ'cnos 
f.M.1or.:s JXIIl•cularmcntc com a pcuologJ:J ｲ｣ｳｰｵ［ｾｾｯｲｵ＠ subpa:nlc 

Cll. 

ｃｯｭｰ｡ｲ｡ｾ｡ｯ＠ da resposta 

a metacolina em ratos Wistar 

durante o desenvolvimento 

T. GAMBOA T . I RffiELRO DASILVA. N NEUP ARTH, 

A BRENDA$ 

Depanamento de Fisiopatologia da Faculdade de Ciencias Medicas de 

Lisboa Universidade Nova de Lisboa 

Com o obJectivo de delcmunar o podrllo de resposu1 do musculo hso d:llrJquci:l u 

4 mc:tliCOiina. em r:11os Wasl:lr norm:us dUI':liiiC o dcscn\'Oh tmcnto. mc:dJu·sc a 
Ｑ｣ｾ＠ 150melnca em arum:11s com adadcs comprecndJdJs cn1n: os HI cos 6S dJa.s 
A ｰｲ･ｾ＠ CODSaSIIU ll3 ｃｏｬｾ＠ de UnCas de lr.lqUCI:I COm 3 ntm de 
compnmemo em ｳｯｬｾｯ＠ de Krebs 3 J7" C nwn ｓｉｓｴ｣ｮｾＺｾ＠ de ｾ＠ lr.lllSdutorcs 
ason!¢1ncos CEMI<A) A Ｇ｡ｳｵ｡ｬｾｯ＠ simulllinca do smat obtc,c-se usando como 
1111erfuc:c uma placa c "software· AXON INC Proceclcu-sc a ｣｡ｨｾｯ＠
sastem3tica ern doas ponlos de cad:! urn dos qualtO unnsduaon:s (I c 5 granl:l) Os 
411111aaas foram ds\1dados em 1 gtUpos: JO,·cns (Ill a t 7 dans). aduhos JO' ens c 211 -

27 dJasl e adullos ＨｾｉｉＭ M dtas) Com os ancas de 1raqucau colocados aphcou·sc 1 ｾ＠

II 2g de ICnsao IJHCalll. SCgllld:l de URI pcriodo de ｃｓｉｉＡ｢ｩｬｩｴｾｬｬｏ＠ cia tcns:lO de ｾ Ｎ ｾ＠

nunutos. Adsmmsuuram-sc ｣ｯｮｾｮｴｲｯｾ＠ de mcl:lcohna. cn1n: Ill"" e rcr= M com 
ｭ｡｣Ｚｮ［ｾｬｯｳ＠ de J nunutos ou :ue sc obscnar ｣ｳｬＺｬ｢ｴｬｶｾ＠ da r.:sposta Ap6s u 
｡､ｮｵｭｓｬｾ＠ d:l ｣ｯｮｾｮｴｾ＠ ma"ma ｡ｮ､ｾｕ•ｵﾷｳ｣＠ relaxamcnlo com bromc:lo de 
apr.!troptum 18 II cn1n: ｴｮｾ＠ c Ill ' M. scgwdo de la,agcm com ｳｯｬｾ＠ de Krebs 
Os d:ldos foram atl:lhsados ap6s o ｣ｯｾ＠ ､Ｚｬｬ｣ｮｾｯ＠ mcdad:l pora 3 ｲ･｢ｾ＠ entre 
o peso seco e o peso molhndo (PS/PM) c: aprescmndos em pcrcenaagcm de 
｜ｕｲｬＺｬｾ＠ cia lcn$00 Clll ｮＺｬ｡ｾ＠ 0 hnha de OOse (6 ICIIS:!O) ApliCOU·SC 0 ICSIC de 
Krusk:III-W3Uas p:1rJ comp:lrnc;lo clllrc os ares grupos c entre 11 linha de base. a 
len$00 up6s 81 e Ia\ a gem com ｳｯｬｵｾｬｬｯ＠ de Krebs Cons•derJrnm·sc stgJHii<:aU\ os 

'alon:s de p s: ll us Fornm mclutdos 13 arum:us (um unci por an1mal) u:ndo-sc 
apcn3s obscnado ､ｳｦ｣ｲ｣ｮｾ＠ sagnafic:all\as (p <II US) na pcrccnl:lgcm de ｜Ｓｮｾｯ＠
ntCds3 d:laensolo andutacb por 1n·= M de ｭ･ｾ｡＼ＺｯｨｮＺｾ＠ entre o gJUpo com maas ､･ｾ＠
ds:Js c os outros doas ｾ＠ sc obscn llr.lDl ､ｴｦ｣ｾ＠ s•gnaficaU\115 entre a 1cnso\o 
basal c: os \'alorcs obtados apos Ill" M de 81 racm qualquer ｜ＱＱｬｬｾ＠ ap6s a 
ｬｯ｜Ｇ｡ｾ｣ｭ＠ ｦｩｮＺｾｊ＠ com ｳｯｬｾｯ＠ de Krebs Obscn ou-sc. att'tda que 3 11 1e!Wo media 

aumenaou de 2J6.J0 'a:l27.l\%. no grupo mats JO\Cnl JXlnl 161%r 128.7% nos 
Jntntais de 20 a 27 dsas apcsar de ｮｾｯ＠ 3Unglf sawuficado eslatlstaco Estes 
n:sullados sugcrcm que e\lstc um aumenlo progressl\o cia scns•bihd:lde ｾ＠
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ｭ｣ｕｉｏｏｩｴｮ［ｾ＠ que pos1cnom1emc sc rcdut com a ad:lde. scndo assam wn factor a 1cr 
em coma em esaudos de descl1\oh macruo do museu to hso d:l traqueaa ncsta 
CspCCae 

Cll. 

Reprodutibilidade da resposta 

a metacolina em ratos Wistar 

a partir da tensao isometrica 

T. GAMBOA . I RrBELRO DASILVA, N NEUP ARTH. 

A.B RENDA$ 

Depanamento de Fisiopatologia da Faculdade de Cicncias Medicas de 
Lisboa Universidade Nova de Lisboa 

Urn dos metodos aphcados para a ｭｯ､ｩｾ＠ m wtro da n:sposta do mli5culo hso elM 
\'tas aereas ｾｬｬｬｮｬｬｳ＠ em pequenos animals. ｾ＠ a ｭｯ､ｩｾ＠ dJ aensao isomtuica de 
:InCas de uaqueaa c bf-6nqwo. mergulhados numa ｳｯｬｾ＠ f15iol6gJca 11 ) 7"C 
Trat3ndo-sc de estudos de dcscnvoh amen to. l01113·se ncc:cssAno recorrer a raaon:s 
de ｣ｯｾ＠ para as dsferenc;as rclaaotl.1das com o proprio cn:scimenao do 
musculo. 0 objccti\'O do procedirncnlo que a scgu11 se dcscre\'e foa \'Crificar a 
reprodutibilidade cia rcsposta do musculo hso cia lr.lqucia em 17 ralos Wtslar 
(cnln: os 15 c os ｾ ｾｾ＠ dlas) A prepornQ® consisuu na ｣ｯｬｾｯ＠ de ancas de 
troqueaa com l mm de compnmen1o em ｳｯｬｾｯ＠ de Krebs a 37" C nwn SI$1Cma 
COm ｾ＠ tran5duiOlCS ISOrnCtnCOS !EMI<A) A ｜ｉｓＱＱＳｉｖｾ＠ simultanca do 5111:11 
obte,c-se usando conlO unerfuc:c uma placa e "software" AXON INC Proocdeu· 
sc a ｣｡ｨ｢ｾ＠ em dots ponaos de c::JdJ wn dos quatro 1r.111sdu!ores ( 1 e s ｧｲＮｾｮｾＺｾ Ｉ＠

Adsmmsmuam-sc eumul:lll\3rncnlc ｣ｯｮ｣Ｚ｣ｮ｡ｲ｡ｾ＠ molarcs de metacoltna cnln: 
tu' M - IO.;.M com mlenalos de 3 mmu1os ou 31C sc confirmar \1sualmcruc wna 
cstablht.a¢o cia ｲ｣ｳｰｯｳｴ＾ｾ＠ Apos 3 ｡､ｮｴｭ｡ｳｴｲｯｾ＠ dJ ｣ｯｮ｣｣ｮｬｲＺｬｾ＠ mA.xrma de 
metncohna procc:dcu·sc a duas IU\1l&cm suceSSI\ as com solu¢o de Krebs por um 
pcriodo de 20 mlnutos. corrcspondcnle ao ncc:essano pora n:stabclcc:er o 1 a lor 
mhumo d:l ten$00 nlcdJdo ap6s os ｾ Ｕ＠ nunuaos de cswbihza¢o irucaaas Es1e 
proc«bmenlo ro1 repcttdo duas \"C/CS (lW"J cacb prcpor;l¢o. No final da 
C\pcncnoa adnurustrou·sc bromeao apra.troptum (81) entre IO""M e IO ftM Os 
rcsuiUldos foram ｣ｯｭｧｾ､ｯｳ＠ pora a ｲ･｢ｾ＠ peso seco/pcso molhado. uma 'et que 
sc ｭｾｬｵｴｲ｡ｭ＠ :lll1Jl13as de adadcs difen:ntcs e C.\prcs59$ porn cada ｣ｯｮｯ･ｮｬｲＮｬｾ＠ em 
pcn:enl:lgem de \ana¢o em ｮＺｾ＠ 30 \'1llor wsal d:l tcn$00 (11 ｡｣ｮｾｯ Ｉ＠

Compor.u:un·sc os n:suhados obtados em cada amos1rn 12 cunas por amoslro) 
3lr:I\Cs do tesle de ｗｴｬ｣ｯｾｯｮ＠ para dJdos ｣ｭｰＺｾｮＺｬｨ｡､ｯｳ Ｎ＠ coi\Slderando·sc 

sagnaficall\as ､ｳｦ｣ｲ｣ｮｾｳ＠ com \3lorcs de p 50 OS. A rcsposl:l foi reprodualvel em 
l<ll% dos casos \'CI que ｮｾｯ＠ sc obscn·aratn ､ｊｦ｣ｲ｣ｮｾ｡ｳ＠ sigJtiflcali"as em I 1 dos 17 
casos. para ncnhumu das doses adsnmistraclas c ﾷｾ＠ foi arccl:lcla por dJferentcs 
'alorcs d:l ｡･ｾｯ＠ mlntma uma ,1:7 que n<1o sc obsen·aram dsrerenc;as entre a 
lcns:lo bas31. ［ｾｰ｢ｳ＠ I:J, agent com Krebs e apos 81 cTcsle de Fnodman) Quanto ［ｾｯｳ＠
qualtO C:ISOS rcst3niCS n<1o dsspomos de cbdos que nos pcnrutam condwr que a 
ausenci;;J de rcproduubthd:lde sc dc\c a outros factorcs para ah!m de crros de 
ｭ｡ｭｰｵｩＺｊｾｯ＠
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Cl3. 

Drenagem linfatica pulmonar. 

Estudo experimental 

BOTELHO M.F GOMES C .. MARQUES M A.T.. UMA J J P .. 

BAGANHAMF 

Centro de Pneumologia da Universidade de Coimbra 

Servtc<> de Biofisica da Faculdade de Medicina de Coimbra 

Laboratorio de lnvestiga¢o Expenmental dos HUC 

Diversos aspectos da circul3900 linfatica pulmonar pennanecem Ionge 
do seu complete esclaredmento. Para esta situ3900 multo tern 
cootrlbuldo a dificutdade da sua abordagem atraves de metodologias 
pouco lnvasivas. 
Neste cootex1o foi desenvolvido um modelo experimental usando a via 
inalat6ria. que permitlu utiliz.ar um aerossol de liposomas, 
especlalmente modulado para este efeito: 
diestearoilfosfatldilcolinalfosfatldilcoiina I addo murAnicolcolesterol, em 
ｰｲｯｰ･ｲｾ＠ molar de 7.511,510.510.5 marcados com 99m-T c. 
Procuroo-se, assim, atraves desta ｣ｯｭｰｯｳｩｾ Ｎ＠ e da sua carga 
negativa, obter liposomas com a caractetfstlca particular de serem 
preferenciatmente drenados por via linfatica. 
Esta metodologia foi aplicada a um grupo de sulnos. ap6s o que se 
procedeu a ｡ｱｵｩｳｩｾ＠ de imagens dlnamicas de 64x64 elementos 
durante uma hora. com dur3900 individual de 30 segundos, seguidas 
de imagens estaticas de 128x128 elementos, de 30 em 30 minutos, 
com 2 minutos de dura<;ao individual, durante cinco horas. 
Dos resultados obtidos salienta-se: inicialmente, a ｶｩｳｵ｡ｬｩｺＮｾ＠ dos 
glanglios axiliares e da cadeia a6rtlca abdominal; mais tardiamente, 
dos inguinais. 

Em conclusao, a metodologia desenvolvida permite a abordagem da 
､ｲ｣ｵｦｾ＠ linfatica e. futuramente, da sua ｡ｰｬｬｾ＠ em patologia 
humana. face aos resultados dos testes ja efectuados a estes 
liposomas. 

C14. 

Fisiopatologia da drenagem pleural. 

Estudo experimental 

BAGANHA M .F .• BOTELHO M F. GERALDES JB .• GOMES C., 

MARQUES M.A.T . SILVA ML . LIMA J J P 

Centro de Pneumologia da Universidade de Cotmbra 

Servico de Biofisica da Faculdade de Medicina de Coimbra 

Laborat6rio de ｬｮｶ･ｳｴｩｧ｡ｾｯ＠ Experimental dos HUC 

Unidade de ｔｲ｡ｮｳｰｬ｡ｮｴ｡ｾｯ＠ Hepatica dos HUC 

A elevada frequ6ncia de derrames pleurais sedlados no hemltorax 
dlrelto, habitualmente transudatos que sobrev&m no p6s-operat6rio 
imediato a ｴｲ｡ｮｳｰｬ｡ｮｴｾ＠ hepatica, despertou nos AA o interesse pelo 
seu estudo fisiopatol6gico, nomeadamente em relayao ao eventual 
cootributo de um compromisso linfatico, decorrente do acto cirurgico, 
para o seu desencadeamento. 

518 Vol. V N" 5 

Neste contexto, foi coostituldo, no sulno. um modele experimental no 
qual se simulou um transplante hepatlco. ap6s o que se procedeu a 
ｬｮｪ ｾ＠ intrapleural direita de nanoc:oloide de albumlna marcada com 
99mTC, adquirindo-se Imagens dinAmicas de 64x64 elementos, de 30 
em 30 segundos. durante uma hora e. seguidamente. lmagens 
estasticas de 128x128 elementos, de 30 em 30 minutos, ate perfazer 

cinco horas. 
A previa observayao, num grupo de animals de controlo. de uma 
drenagem linfatlca transdiafragmatica ap6s ｬｮｪ ｾ＠ Intrapleural do 
mesmo radiofarmaco, com imagens de fixacao abdominal e inguinal, 
pennite constatar que nos animais em que se simulou a transplantac;Ao 
hepatica nao foi detec:tada essa via, transdiafragmatica. 
Em conciusao, o compromisso das vias linfatlcas transdlafragmaticas 
direitas pareoe cootribuir decisivamente para as perturbat;Oes 
fisiopato16gicas subjacentes A instalayao do derrame pleural direito. 

ap6s transplante hepatico. 

CIS. 

lncidencia do cancro do pulmao 

em nove hospitais da zona Norte 

do Pais no ano de 1998 

BA.a.BARA PARENTE, SARA CO ND E (CHVN Gaia); 

HENRlQUE QUEIROGA (H S. Joao). JOAO CUNHA (H. Braga), 

FERNANDA JOAO (R Matosinhos); RUI NEVEDA (H. Viana 

Castelo); MARIA MANUEL (H. Guimaraes); ANA FERNANDES (H. 

Vila Real). CASTANHEIRA DE ABREU (H J Urbano); 

FRANCISCO COSTA (H. Famalicao) 

Objrctlvo : Avaliar a inc:idencia do cancra do pulmlo ( CP ) na Zona Norte de 
Portugal no ana de 1998 , particularmmte • ｡ｶ｡ｬ ｩ｡ｾ｡ｯ＠ don • de novas casas e upos 
histol6gicas. bern como criterias para estadiamento e terapeuuca . 
Mattrial t ｭ ｾｴｯ､ｯｳ Ｚ＠ Novas casas de CP doagnastoc;ados em 1998 por pneumologoa 
em 9 hospnais da zona none. 
Resultados : Veroficamos urn total de 574 casas de CP diagnosticados eniTe I de 
Janeoro de 1998 e 31 de Dezembro do mesmo ano, 484 (8-1%) homens e 90 (16%) 
mulheres. com idade media de 63.3 -t 10.8 anos. 71% fumadores e 23 % n4o 
fumadores (em 9% dos casas nlo hoi rcgisto ). 0 Cancro do Pulmlo de ｎｾｯ＠
Pcquena.s Celulas (CPNPC) com 446 casas (78 ｾＧ•Ｉ＠ assom dostribuidas ;. 
adenocarcinoma ＳＵ Ｑ ｾ［＠ ·c. epidenn6ide 34%: outras IO'Io 0 Cancro do Pulmlo de 
Pequenas Celulas (CPPC) rom 100 casas ( 17"/o). 
No ｾｳｴ｡､ｯｯ＠ I· 41 casas (7%) ; estadio II - 30 casas ( 5%) ; estadio lila - 63 casas 
(II%); Estadlo lllb- 166 casos (29"/o); estadio IV - 228 casos (40%) e scm 

registo em 8% dos tllsas . Foi posslvel avaliar a tcrapeutica lnicial em 390 doentes 
: -submetidos a cortll'gia 47 doentes (8o/o) ; • tcrapeutica combinada em 41 casas 
(71

'.) ; • quimootenpia em 170 casas (300'o); • r.tdooterapoa em 46 casas ( SO/o) ; . 

$Uporte 86 C8SOS ( 1 ＵｾｾＩＮ＠
ConclusGes: • Apesar da ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｾｯ＠ verilicada nos ullimos anas a nlvel mwtdial 
relauvamente ao aumento do adenocarcinoma • com consequente descida do 
carconoma epidenn6ide . no nosso lrabalho estas ｶ｡ｲｩ｡ｾＦｳ＠ nAo tern expressAo , 
embora na ｡ｰｲ･｣ｩ｡ｾｯ＠ individual de cada hospital sc tenham vcrificado grandes 
ｏｵｴｵ｡ｾＦｳ＠ ; • constatamos uma cena estabilidade da razlo CPNPC /CPPC; • 
estadios precoces nlo safreram grande: ｶ｡ｲｩ｡ｾｯ＠ nos ultimos anos .lc:vando a que o 
tratamento curativo ficasse ｡ｱｵｾ＠ do desejado .apcsar do ･ｳｦｯｲｾｯ＠ que tern vlndo a 
scr descnvolvido pelos "'rios hospitals . 
Para a Ibn da necessidade dum r'podo e correcto estadiamento , toma-se necessaria 
mc:dodas urgentes na area da ｰｲ･ｶ･ｮｾｯ＠ primaria e scrundaria • tinica manc:ira de 
rc:duunnos signoficativamente o Cancro do PulmAo 
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C16. 

Analise de alguns parametros 

do cancro de pulmao (CP) da Unidade 

de Pneumologia Oncol6gica em 1998 

TANIA GUIMARAES, ANA BARROSO, SARA CONDE. 

BARBARA PARENTE 

Urudade de Pneumologia Oncologica (Responscivel Dr. Jorge Seada) 

Departamento de Pneumologia - CHVN Gaia. 

(Director: Dr. Ramalho de Almeida) 

Objec:tivos: Apreclar as alterayoes histo16gicas verificadas nos ultimos 
anos nos doentes com CP, valorizar o seu actual estadlamento (revisao 
de Clifton e Montain 1997) com consequentes indicat;Oes terap&utlcas. 
Sua ｣ｯｭｰ｡ｲ｡ｾ＠ com os mesmos parametres nos anos de 1992193. 
Material • M6todoa: Ooent8$ dlagnosticados e/ou tratados oorn CP na 
Unidade de Pneumologia Oncol6gica do CHVNGaia em 1998. 
Caracterlsticu dos doent": De um total de 116 doentes com 
diagn6stlco de CP 99 ＨＸＵＬＳﾰｾＩ＠ eram do sexo masculine e 17 (14,6°.4) do-
sexo feminino, com idade media de 62,75 anos (m4x. 89 e mln.32 
anos). sendo 83 fumado-res, 13 ex-fumadores e 20 nao fumadores. 
Rnultados: Do total de doentes 97 casos (83,6%) tinham diagn6stico 
histol6gico de Carcinoma Pulmonar NAo Pequenas Celulas (CPNPC), 
sendo 49 casos (50,5%) Adenocarcinomas; Epiderm6ides - 37 casos 
(38.2%). Grandes Cetulas - 1 caso (1 ,0%), CPNPC - 7 casos (6,0%), 
outros - 2 casos(2,1".4) e Carcinoma Putmonar Pequenas Celulas ern 
19 casos (16,4%). Relalivamente aos Estadios verificou-se 9 casos no 
estadio Ia, 7 no estadio lb, 3 no estadlo lib, 8 no estadlo Ills, 51 no 
estadio lllb e 37 no estadio IV. A ｴ･ｲ｡ｾｵｴｩ｣｡＠ inicial efectuada no 
CPNPC foi clrurgica em 20 casos (20,6%) sendo que 6,5% (13casos) 
se apresentaram sob a forma de n6dulo solitario, e combinada em 7 
casos (7,2".4). Considerando o total de doentes foi efectuado 
Radloterapia em 8% dos doentes, Quimloterapia em 53% e Terapeutica 
de Suporte em 16% dos casos. 
Conclu.Oes: Da oornparac;:ao deste estudo com os dados referentes 
aos anos anteriores nesta unidade, verificou-se nos ultimos anos um 
aumento do Adenocarcinoma do PulmAo que passa repectivamente de 
30".4 em 1992/93 para 50,7% ern 1997198, com descida do Carcinoma 
Epiderm6ide de 45,6% em 1992193 para 35,4% em 1997198. 
Relatlvarnente ao estadiamento verificou-se um aumento acentuado dos 
estadios precoces (1111), com 17% dos casos ern 1998 versus 10,6% em 
1992193, o que corresponde em parte a um envio cada vez maJor de 
n6dulos ｳｯ ｬｩｴ ｾ ｲｩｯｳ＠ para diagn6stico diferencial (58,6% dos n6dulos 
enviados eram malignos) condicionando um maior n(Jmero de cirurgias 
de ressecc;ao pulmonar efectuadas em 1998 oornparatlvamente aos 
anos anteriores. Estes valores nao alteram no entanto, 
substandalmente, a alta taxa de mortalldade do CP, pelo que se toma 
urgente outras abordagens no ambito da ｰｲ･ｶ･ｮｾｯ＠ e diagn6stlco 
precoce. 
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C17. 

Analise da expressao 

da proteina CD66a (BGP), molecula 

de adesao da familia do antigenio 

carcinoembrionario (CEA), 

no carcinoma bronquico 

A. SEGORBE LUiS. TEl XEIRA A • VALENTE S .. FRANCO A . 

PEGO A. SOUSA A.. RASGA MJ . FREITAS S . BERNARDO I.. 
CARVALHO L., CARDOSO OLIVEIRA L. 

Centro de Pneumologia da UC e ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia dos HUC 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Cirurgia Cardio-toracica dos HUC 

ｓ･ｲｶｩｾ＠ de Anatomia Patologica dos HUC 

A proteina CD66a, tambem conbecida como Prote!na Gllcobiliar (BGP), e 
membro da familia do CEA e faz pane do gropo de molecwas de adcsao 
da superfamllia das imunoglobulinas. A partir do gene da BGP e por 
..splicing" diferencial Vlinas isoformas de mRNA podem ser geradas, 
dando origem a fonnas trans-membranares com uma cauda citoplastruitica 
curta oo tonga. Divcrsos esrudos iodicam que a expressilo aberrantc ou 
pcrda do CD66a em lecldo tumoral do colon e mama e ｢ｩｯｬｯｧｾ｣｡ｭ･ｲｵ･＠
significante. Ate ao momcnto. Mo eXJste infonnalt'lo sobre a sua express.i!o 
no epitelio resptrat6rio. 
Neste estudo procurou-se ideoti.ficar as isofonnas a e c da BGP presentes 
oa mucosa brOnquica oeopl:lsica de ｾ＠ cinirgicas e em linhas celolares 
de carcinoma brOoquico Esrudaram-sc oito casas de adenocarcinoma. 
cinco de tumor epidenn6sde, quatro swnores neuroend6crinos e a linha 
cclular HT-29 (carcinoma do colon, como controlo positivo). 
Efectuada a ･ｸｾｯ＠ do RNA otiluou-se a traoscriptasc reversa para 

ｯｬｸ｣ｮｾ＠ de eDNA. amphf!Cado depois por PCR com "primers" 
especificos para as isoformas a e c da BGP; seguiu-se a ｳ･ｰ｡ｲ｡ｾ＠ de DNA 

por electroforese em agarose. coloror;:§o pelo brometo de etidium e 
visualizalt<lo por trans-lluminador de ｵｬｴｲ｡Ｌｾｯｬ･ｴ｡ｳ Ｎ＠

Em todas as arnosttas de carcinoma brOoquico venficou-se wna express4o 
mais iotensa da isoforma c (cadeia citopl.a.struitica curta) da BGP. 
Enquanto as amost:ras olxidas de adenocarcinoma e de carcinoma 
epiderm6ide evidenciaram a presenr;:a de BGP, ncnhum dos tumores 
ncuroend6crinos estudados expressou a molecuta. 
Estes resultados apontam para uma e:<pressllo diferencial da proteina BGP 
nos carcinomas broncopulmonares. 
Este aspecto abre perspectivas para o seu estudo alargado num maior 
niunero de casas, a fim de sc analisar a existencia de cvcntuais ｣ｯｲｲ･ｬ｡ｾ＠
da presenr;:a/ausencia desta proteina membranar com o componamento 
biocllnico do carcinoma broncopulmonar 
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C18. 

Interesse do Cyfra 21-1 como factor 

de progn6stico e indicador da ･ｶｯｬｵｾｯ＠

da ､ｯ･ｮｾ｡＠ no cancro do pulmao 

PEDRO BARRA DAS. ANA FRAGOSO, AGOSTINHO COST A, 

MARGARJDA CR!STOV AO, PAULA AL YES. W JOSE MELO 

Unidade de Oncologia Pneumologica e Servico de Patologia Clinica 

Hospital de Pulido Valente Lisboa 

Varios marcadores tumorais tern sido activamente estudados no sentido de 
se determinar a sua utilidade no diagn6stico, progn6stico, ｭｯｮｩｴｯｲｩｺ｡ｾｯ＠ da 
terapeutica e ｃ｜Ｍｏｩｵｾｬｬｯ＠ da ､ｯ･ｾ｡＠ no cancro do pulmllo (CP). 
Para avaliar o interesse do Cyfra 21·1 (CY21) relativamente ao 
diagn6stico, ao progn6stico e a ･ｶｯｬｵｾｬｬｯ＠ da ､ｯ･ｮｾ｡＠ procedemos a 
､･ｴ･ｲｭｩｮ｡ｾｬｬｯ＠ dos niveis scricos deste marcador em 532 doentes com 
cancro do pulmio e 160 com ､ｯ･ｮｾ｡ｳ＠ pulmonares benignas. Em 257 de 
408 doentes submetidos a quimioterapia as ､･ｴ･ｲｲｮｩｮ｡ｾｬＩ･ｳ＠ foram repetidas 
ap6s 3 ciclos. concomitanternente com a ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｬｬｯ＠ clinica e radiol6gica da 
resposta. Em 74 doentes com carcinoma pulmonar nllo pequenas celulas o 
CY21 foi ainda monitorizado de 3/3 meses. 
A mediana dos valores nas ､ｯ･ｾ＠ benignas (1.7 nglml IR 1.0-2.3) foi 
significativamente mais baixa que nos doentes com CP (4.3 nglml IR 1.9-
9.5 
p <0.001). Usando como valor cut-of! 3.3 nglml a sensibilidade foi de 
57.2% para o CP e de 62% e 77.5%. rcspectivamente para o carcinoma 
nllo pequenas celulas e 0 carcinoma pavimento-celular. 
A analise univariada mostrou que CY21> 3.3nglml tinha uma forte 
｣ｯｲｲ･ｬ｡ｾｯ＠ com sobrevida mediana curta (p<O.OOOOOI). A analise 
multivariada de Cox identificou o CY21 como urn importante factor de 
progn6stico independente. 
Os valores iniciais nllo se correlacionaram com a resposta 8 quimioterapia 
mas a ｶ｡ｲｩ｡ｾｯ＠ entre estes e os do 3° ciclo estava signilicativamente 
relacionada com a resposta (p<O.OOOI). As altera¢es registadas ao Iongo 
do tempo acompanhararn de perto a ･ｶｯｬｵｾｬｬｯ＠ clinico-radio16gica (eficllcia 
diagn6stica 86.7%). Aumentos dos niveis de CY21 prccederam a 
､･ｭｯｮｳｴｲ｡ｾｩＡｯ＠ de progressi!o da ､ｯ･ｮｾ｡＠ em 47.3% dos casos. 
Este estudo mostrou que o Cyfra 21-1 e urn importante factor de 
progn6stico relativamente 8 sobrevida e muito util para monitorizar a 
terapeutica e detectar rna is prccocemente a progressllo da ､ｯ･ｾ Ｎ＠

520 Vol VW5 

C19. 

Terapeutica adjuvante do carcinoma 

pulmonar nao pequnas celulas 

PEDRO BARRADAS, AGOSTINBO COSTA. 

MARGARIDA CRISTOVAO, PAULA ALVES. 

VICENCIA RIBEIRO, W JOSE MELO 

Urudade de Oncologia Pneumol6gica Departamento de Pneumologia 

Hospital de Pulido Valente Lisboa 

Nllo existe consenso quanto ao valor da terapeutica adjuvante nos 
doentes com carcinoma pulmonar nAo pequenas ｾｬｵｬ｡ｳ＠ (CPNPC) 
estadiado como pNI ou pN2 ap6s a ｲ･ｳｳ･｣ｾ ｯ＠ cinirgica do rumor. 
Com o objective de contribuir para a discussao e ｣ｬ｡ｲｩｦｩ｣｡ｾｯ＠ deste 
tema procedemos ao estudo retrospective dos processos de 208 
doentes, 98 pN I e 110 pN2, submetidos a ｲ ･ｳｳ･｣ｾａｯ＠ pulmonar. A 
cirurgia (C) foi o unico tratamento em 71; 46 fizeram C +radioterapia 
(CR); 53 C+quimioterapia (CQ) e 38 CRQ. 
Ap6s ･ｳｴｲ｡ｴｩｦｩ｣｡ｾｯ＠ pelos factores de progn6stico major, niio se 
observaram ､ｩｦ･ｲ･ｮｾ｡ｳ＠ significativas entre os quatro grupos 
terapeuticos dos pNI relativamente as variaveis estudadas: sobrevida 
mediana, taxa de sobrevivEncia, taxa de recidiva e tempo ate a 
recidiva. 
Nos pN2, as sobrevidas medianas foram : C - 13.5 meses (M); CR -
15M· 
CQ -· 19 M; CRQ - 23 M e as taxas de sobrevivencia aos 5 anos 17%; 
25%; 29% e 45%, respectivamente. Os grupos CQ (P"'0.02) e CRQ 
(p=0.006) tiveram sobrevidas ｳｩｧｮｩｦｩ｣｡ｴｩｶ｡ｭ･ｮｾ･＠ mais prolongadas que 
o grupoC. 
Comparativamente a.os doentes que fizeram apeoas cirurgia, as 
terapeuticas adjuvantes reduziram a incid@ncia de recidiva local (31.3 
vs 55.6% p<O.OOI) e de metAstases a distancia (29 vs 44.4%). 0 
aumento do intervalo livre de ､ｯ･ｾ＠ verificou-se, sobretudo, no grupo 
que fez radio e quimioterapia (CRQ). 
Nesta ｰｯｰｵｬ｡ｾｬｬｯＬ＠ nenhuma terapeutica adjuvante teve influencia sobre 
a historia natural da ､ｯ･ｮｾ｡＠ pNI. Quanto aos pN2 verificamos que 
tanto a quimio como a radioquimioterapia ｣ｾｮｴｲｩ｢ｵｩｲ｡ｭ＠ para o 
aumento da sobrevida dos doeotes. As terapeuticas adjuvantes 
reduziram a incidencia de metAstases a distAncia e de recidiva local. 
sao necessarios estudos prospectivos randomizados para avaliar qual 0 

interesse da ｴ･ｲ｡ｾｵｴｩ｣｡＠ adjuvante nestes doentes. 
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C20. 

A ｶ｡ｬｩ｡ｾｯ＠ da toxicidade hematologica 

de dois esquemas de quimioterapia 

(QT), com navelbina (NVB) 

e carboplatinum (CARB) no cancro 

de pulmao de nao pequenas celulas 

(CPNPC) ､ｯ･ｮｾ｡＠ ｡ｶ｡ｮｾ｡､｡＠

A. BARROSO. T GUIMARAES. S. CONDE. J MOURA E SA. 

B. PARENTE 

Unidade de Pneumologia Oncol6gica (Responsavel. Dr2 J Seada) 

Depanamenro de Pneumologia CHVN Gaia 

(Director· Dr0 Ramalho de Almeida) 

NaYillbona e cartloplatJnum tern mostrado ｾ＠ smergica no tralamento do 
CPNPC, ern mUltiples enulos i• apresentaclos. 
Com o objective de avaliar a toxic:idede de dois esquernas de quimloterapla, 
efectuamos 2 eatudos, usando a ｣ｯｭ｢ｩｮｾｯ＠ de NVB e CARS em cloentes com 
CPNPC, ､ｯ･ｮｾ＠ ｡ ｶ｡ｾ｡＠ Num dos esquernas (A), a dose de CARB loi de 
300mg 1m2 no cia 1 e a dose de NV8 de 30 mglm2 nos elias 1 e 8 com odOs de 
313 senanas. No outro (8), CARS com AUC - 6, Oia 1 e NVB 30mglm2 nos dias 1. 
8 e 22 . com c:idos de 414 senanas. 
Os crit6rios de indusao dos doentes foram os mesmos nos 2 estudos. 

Esqu.maA Esquama B 
N•doentes 56 43 

MascuUno 1 femin.no 48 18 3518 
ldade m6dia (anos) 581 619 

Fumador I nao fumador 46/10 30133 
Zubrod 01112 2/32122 4 124 /15 

Adenoc I epiderm. I outros 31/23/2 25/1612 
Estadlo III / IV 39 / 27 21122 

Toxlddade henuitol6olca 1%1: 
Eaqu.,a A Eaqu.ma B 

WHO (greua) ;J 4 3 4 

LIIIJCOI*'Iia 8.6 04 21.2 3.0 
Trornbootopenia 1.2 0.8 1.3 08 
Anemoa 1.2 0.4 55 00 

Comand rfoa Os resuhados oblldos em termos de toxiddade hematol6glca. 
mostram uma ､ｬｦ･ｲ･ｮｾ＠ slgniftcativa na percentagem de Jeucopenias grau 3/4 entre 
os 2 esquemas, sendo o esquema A menos tOxioo. nl o havendo ､ｬｦ•ｾ＠
relevantes nas outras ltnhas hematoiOgJCas Tal facio leva a pressupor que as 2 
tomas do esquema A. onduzlriO men« toxlodade que as 3 lomas do esquema B 
Curiosamente (e embora ｾ＠ sejam comparaveis). o esquema 8 apresenta uma 
taxa de resposta de 41 7% com uma sobniVIda m6dia global de 43.3 senanas, 
enquanlo o esquema A 1em uma taxa de reaposta de 48.2% com uma 10bfevlda 
media global de 53.2 semanas Assim pensamos poder concluir que em lllfmos de 
toxiddade. o esquema B (4/4 semanas) nao apresenta vantagens sobre o esquema 
A (313 semanas). 
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C21. 

Estudo randomizado e comparativo 

de 4 esquemas de quimioterapia 

(MVP, PN, PG e GP) em doentes com 

carcinoma pulmonar de nao pequenas 

celulas (CPNPC) com ､ｯ･ｮｾ｡＠ ｡ｶ｡ｯｾ､｡Ｚ＠

resultados preliminares 

PEDRO BARRADAS. AGOSTINHO COSTA, 

MARGARIDA CRJSTOV Ao, PAULA ALVES. MARIA JOSE MELO 

Unidade de Oncologia Pneumo16gica.Depanamento de Pneumologia. 

Hospital de Pulido Valente. Lisboa 

Das virias ｣ｯｭ｢ｩｮ･ｾ＠ de citostiticos para o tratamcnto do CPNPC , o MVP tern 
oonSiituido o esquema de refcrencia em muitos c:entros e tambem oo nosso, com 
respostas objectivas em 33°/o dos docntes e com uma sobrevivencia mediana de 34 
scmanas. nwna casufstica de 8 anos. Nos uhimos anos surglram novos firmacos 
com eficacia em monocerapia superior a IS%. Com as ｡ｳｳｯ｣ｩ｡ｾＶ･ｳ＠ de derivados do 
Platinium e estes novos firmaoos, paniculanncnte Vinorelbina (N) e Gemcitabioa 
(G). obciveram-se taxas de rcsposta pr6ximas dos ｳｾ＠ •. oontudo scm urn claro 
aumcnto da sobrevivenc1L 
Neste contexto resolvemos iniciar em Janeiro de 1998 um cstudo randomizado e 
comparativo entre o esquema de referencia (MVP) e 3 outros (PN. PG e GP) 
considerados como potencialmcnte mais activos. Este estudo foi desenhado corn os 
objectivos fundamentals de avaliar comparativamente as taxas de resposta 
objectives. o perfil de ｳ･ｧｵｲ｡ｮｾ＠ e a sobrevivencia e os secundarios de analisar a 
､ｵｲ｡ｾｯ＠ da resposta e o 1empo ate progresslo da ､ｯ･ｮｾ｡ Ｎ＠

0 estudo para alem de randomizado foi estratificado por SP (011 vs 2), estadio 
(IIIA/1118 vs IV) e acessibilidade do IUmor (mensuravel vs avaliivel), estando 
previsla a inclusao de 240 docntes. 
Os 4 ｢ｲ｡ｾ＠ terapeutioos foram assim oonsutuidos: I ) MVP - Mitomicina C - 6 
mg/m2. Vinblastioa - 6 mg/m2. Cisplauna - 100 mg/m2 todos no dia I q 28 dias: 
2) PN - Cispla1ina • 100 mgfm2 no dia I. Vin<nlbina - 30 mg/m2 nos dias I. 8 e 
IS q 28 dias ; 3) PG - Cisplatina - I 00 mgfm2 no die I, Gemcitabina - 1000 
mgfm2 nos dias I. 8e IS q 28 dias; 4) GP - Gemcitabina - 1000 mg/m2 nos dias I. 
8 e IS, Cisplatina - I 00 mgfm2 no dia IS q 28 dias. 
Att I S/09199 foram incluidos no estudo 104 doentes (MVP· 2S: PN -28; PG- 26: 
GP - 2S). dos quais todos sao avaliiveos relati\'8lllente a toxicidadc e 94 slo 
avaliiveis relativamcnte a resposta. 
As respostas obcidas foram de SO% nos esquemas PN e PG. 43.5% no GP e 34.8% 
no MVP. A toxicidade dominante nos 4 ｢ｲ｡ｾ＠ 'foi a neutropenia de grau 3 e 4 que 
oc:orreu em 60''1o. 53,6%, SO''Io e 44% dos doentes com MVP. PN. PG e GP. 
.respectivamente. Em nenhum dos ｢ｲ｡ｾ＠ se aring1u SO% de mortalidade pelo que 
nlo ｾ＠ ainda posslvel cstimar a sobrevivmcia. 
Estes resultados parecem apontat para uma supcriorodade em tc:rmos de taXa de 
resposta dos 3 novos esquemas alternatives. scm aa-escimo de loxicidade. 
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C22. 

ａｳｳｯ｣ｩ｡ｾ｡ｯ＠ de cisplatina (P) 

e vinorelbina (N) no tratamento 

do carcinoma pulmonar 

de nao pequenas celulas (CPNPC) 

com ､ｯ･ｮｾ｡＠ ｡ｶ｡ｮｾ｡､｡Ｚ＠ resultados 

de urn estudo de fase II 

AGOSTlNHO COSTA. PEDRO BARRADAS, 

MARGARfDA CRISTOV AO. PAULA ALVES, MARIA JOSE MELO 

Unidade de Oncologia Pneumol6gica.Departamento de Pneumologia. 

Hospital de Pulido Valente. Lisboa 

Estudos recentes confirmaram que a quimioterapia (Qt) aumenta a sobrevida 
e melhora a qualidade de vida dos doentes com CPNPC nos estadios Il l e 
IV. 
A ｩｮｴｲｯ､ｵｾｩｩ ｯ＠ de novos farmacos nos ultimos anos proporcionou alguns 
resultados encorajantes. mas simultaneamente aumentou a dificuldade na 
ｳ･ｬ･｣ｾｩｩｯ＠ da melhor ｣ｯｭ｢ｩｮ｡ｾｩｩｯ＠ de citost8ticos para o tratamento destes 
doentes. 
Como obje<:tivo de avaliar a eficacia e a toxicidade da associa<;ao Cisplatina 
( I 00 mg/m2 no dia I Ｉ ｾｖｩｮｯｲ･ ｬ ｢ｩｮ｡＠ (30 mg/m2 nos dias I . 8 e 15) cada 28 
dias, efe<:tuamos o presente estudo. 
lncluiram-se 38 doentes com CPNPC (M/F - 32/6). com uma idade media 
de 59 anos. Quinze doentes eram portadores de adenocarcinoma. 13 de 
epidermoide e I 0 eram carcinomas indiferenciados: vinte doentes 
apresentavam-se no estadio Ill e 18 no estadio IV. Foram administrados 142 
ciclos (3.7/doentc). A intensidade de dose foi de 23.4 mglm2/semana para a 
Cisplatina e 19.6 mglm21semana para a Vinorelbina (7.0. 6.9 e 5.8 
mglm2/semana nos dias I. 8 e 15. respectivamente). 
Obtiveram-se 20 respostas parciais (55.6%) , I 0 ･ｳｴ｡｢ｩｬｩｺ｡ｾｏ･ｳ＠ (26.3%) e 6 
progressOes (15.8%). Dois doentes (5.3%) niio eram ainda avaliaveis ii data 
deste resumo. 

A principal toxicidade bematol6gica foi a neutropenia de grau 3 e 4 que 
ocorreu em 47% dos doentes e 26.8% dos ciclos. 
Com urn folow-up de 63.5 semanas. 19 doentes permanecem vivos. A taxa 
de sobrevida estimada a I ano e 48.9% (IC - 39.2-58.6) e a duratyi!o de 
resposta de 30.5 semanas (IC - 19.5-48). 
Pare<:e poder concluir-se que este esquema de quimioterapia e muito eticaz e 
apresenta urn toxicidade aceitavel. E necessario um ''follow-up'' mais 
prolongado para esc larecer se esta taxa de resposta conduz a um 
significativo aumento da sobrevida. nos doentes com CPNPC em estadios 
avanc;:ados. 
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C23. 

Estudo da neoplasia pulmonar 

no sexo feminino 

ANTONIO MORAIS, A MACHADO. M. DRUMMOND, 

V. HESPANHOL, H. QUEIROGA 

Serviyo de Pneumologia · Hospital de Sao Joao 

Director: Prof Dr. J. Agostinho Marques 

0 cancro do pulm4o (CAP) ｾ＠ hOJC o ＢＧ ﾷＧ ｬｬｏｕＮｾｶ｣ｬ＠ pela mroor laxa de mortalldade por 
neoplasia no homem. na mnior pane dos paises de Europa. Nas mlllhercs a taxa de 
mortalidade e inferior, c.ontudo, tern mostrado ｴｾｩ｡＠ =sccole ao tongp de Ultiuia 
dec.ada, ultrapassando a monal!dede por Ca. de mama nos EUA Em POfUI&al as taxas de 
mortalidade sao muito inli:riores. Nos lil:timos anos tein SJdo obscrvfldo urn bgcuu 
cr.:scimento, que podena estnr relacionado com a genero.lizay!o dos Mbitos mbagicos no 
SO.."XO feminino. 

0:1 autorcs tivemm como obJectivo o estudo das mulheres com CAP, oomeadrunente a 
tmJ>Ort8ncia da cllnica. hAbitos ll!h8gicos c expo:A\'AO Jro{lsQonal. 

Estnd.!unos rdrospecti Vlllllente 96 m1lll-ocres com CAP d1agnosticadas e seguidas no 
ｓｌ Ｍｲｶｩ ｾｯ＠ d.: l'nwmologia no pcriodo de 1994-98. f omm allllliadas as caracleristicas 
clinicas, Mbilos tab8g1cos e ･ｸｰｯｳ ｩ ｾＡ ｯ＠ prof1SS!onal das docntes. Foi detenninada a 
pre\'llli!ncia de rnulberes funtru:loras actives e p<ll!Sivas e de ･＾ＮＭｰｯｾ＠ profiss1onal 
relevante Forrun estudedas as cbferentes caractcrlsticas dlnicas c a sua influblcia llll 

sobreVlde das doentes 
Das 96 doentes estudedas s6 4 c:ram fumadoras e em 14 podctia C<>nsiderar-se exi.slir 

e.'--posi,no passiva a fumo do tabeco. A ｾｩｬｯ＠ profissiooal relevante 86 f01 c:nconlnlda 
em 12 doentes. A dispneia e a dar tonicica foram os sintomas iniciais mais frequentes 
(42%) Os smtomas ｾｩｳｴ･ｭｩ｣ｯｳ＠ (astenia/anorexialemagrecimento) surgimm em 60o/o das 
doentes. 0 esl8do geral - Zubrod - I e 2 (63%) fO!liDI. os mnis observados, sendo a 
allA.'Iltijilo radiologica mais frequenle a opacidade pulmooar (72%). com localiza¢o 
pcrift'fica na nurior pane dos casos (63,5%). A broncoscopia foi normal em apenas 16,7% 
S<!lldo obscn'Blio envolvimento directo pelo lllmor em 60,4%, 0 tipo bistolbgi.co 
predominanre foi o adenoam;inoma em 73%, obscrvande>·se a mesma frequencia no 
carcmOIDA epidennoide e no de ctlulas pequenas 7,3%. A maioria das doentes tinham 
do<:n.,a ll•an<;-ada ｣ｬ｡ｳｳｩｦｩ｣ａｶｾｬ＠ no estadio illB em 36,5% e no esladio IV em 39,6% 0 
lrdlaJD!nto mais util.izado foi a quimioterapia isolada (26%) ou associada a mdiotCRpia 
(17,7%). A cirurgia foi efectuadlt em 9,4% e o tmtamento de suporte em 14,6% A 

sobrevida mediana foi de 12 meses, tendo sido CllCOillrada ｡ｳｳｯｯｾｯ＠ significativa com o 
estado geral-Zubrod, exlensao da doens:a e o tipo histol6gico udenocan:inoma. 

Nas doenles estudadas, o hAbito de fumar ainda e wna ocorrCnc;ia nua. Nio eocont.ri.mos 
associru;ilo entre o tipo histol6giw e a ･ｸ ｾ｡ｯ＠ ao fumo do tabaoo A dispoeia e a dor 
lOnlci"" Silo os sintomas de ｾａｯ＠ mais rdevantes. Na allllr8 do di.agn6stiCQ a 
､｢｣ｮｾ｡＠ ｾ＠ na maior parte dos casos ext<:nsa. 0 estado ge:ral des doc:nks e a c:xtc:nsAo da 
ｾ＠ roant&n-se como os principais factores de progn6stico. 

C24. 

Tumores da traqueia- estudo 

retrospectivo de 11 casos 

R. SOTTO-MAYOR, E. TEIXEIRA, PAULA MONTEIRO, 

A. BUGALHO DE ALMEIDA 

Unidade de Pneumologia Oncol6gica. Serviyo de Pneumologia. 

Hospital de Santa Maria. Lisboa 

Os tumores primitivos da traqueia sao raros (mcidencia de 0,2/100.000 
indf viduos/ano ). 

Os AA ftZeram uma revisao retrospe<:tiva de ll casas de tumores prirn!ti vos 
da traqueia obscrvados no seu ｓ･ｲｶｩｾ ｯ＠ na ultima dOCada (89-98). 
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catespoOOc:ndo a 0,69% do toal das neoplasias se,Wdas oeste pedodo. Dos 
II doentes, 7 do sexo 1118SCulino (64%) e 4 do feminino (36%), com idide 
media de S3,4t l9,3 anos, 8 eram fumadores (73%). 
A histologia dos tumores revelou 6 carcinomas epidenn6idcs (CE-SS%). 2 
cilindromas (CD-18%). I neurofibroma (NF-9%), I adenocarcinoma 
mucocelular (AD-9%) e I carcinoide atipico (CA-9%). Verificou-se que os 
tumores de bajxo grau de malignidade surgiram nos gJUpos eWios mais 
jovens sendo os Mbitos ｾｧｩ｣ｯｳ＠ predominantcs nos carcinomas 
epidenn6idcs (S fumadores em 6). 

0 estadiamento mostrou S doentes no estadio I. I no estMio IT. 2 no esuldio 
me 3 no estadio rv. 
0 sintoma mais frequentc foi a dispneia alta (6 docntes-55% ). Estavam 
falsamente diagnosticados de DPOC(2) e asma(2). 4 doentes (27%). Nos 
antecedentes pessoais ha a refcrir 2 doenJCS com neoplastas pnmitivas a 
outros orgilos. 

A rndiogJafill to@cica apresen1ava-se nonnal em S doentcs (4S%) e com 
alargamcnto do mediastina em 4 (27%). 
A ｯｾ＠ tera¢utica ｭ｡ｩＮｾ＠ f'mluente foi a laserteropin (73%) seguida ｾ＠
radioterapia em 6 casas (55%) e a cinlrgia em 3{27% ). 
Os 2 doentes com CD operados encontram-se vivos sem ､ｯ･ｾ＠ (7 e I 0 anos). 
0 CA recidivou no 4• mes p6s-cin!rgia com 6bito e reg1stou-se I morte ao t• 
mes ap6s diagn6stico num CE em csuklio TV. Dc:sconhece-se a sobrevida dos 
4 doentes transfcridos pam o Hospital da sua l!tea ap6s terem efectuado ｾｲ＠
ｻ､･ｾｯＩＮ＠

Concluindo, vcrificou-se predomlnio do sexo masculino, principalmente nos 
CE, bern como dos h:ibitos labll.gtcos oeste gJUpo. Tambem a restante 
epidemiologia. clfnica e rndiologia foram sobreponfveis a outras Sl!ries. 
lnt:eressa ｾ｡＠ ｰｲｩｮ｣ｩｰ｡ｬｾ＠ terapeutica. o laser (73%). com mclhona 
si:ntomattca franca e 0 excelcnte progn6stico dos doc:ntcs operados. 0 facto a 
varios doc:ntes pertencerem a outras unidades de saUde tendo apenas cfectuado 
laser no ｓ｣ｲｶＱｾＰ＠ contribuiu para a perda do follow up destes. 

C25. 

ｍ･ｴ｡ｳｴｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ pulmonar de neoplasia 

da mama 

DURO DACOSTA, JORGE DIONisiO. TERESA ALMODOVAR 

DINA MATIAS 

Unidade de Pneumologia 

Instituto Portugues de Oncologia de Francisco Gentil Lisboa 

Com o ob)CCti\'O de caracterizar os aspectos ｣ｬｩｮｩ｣ｯＭｲ｡､ｬｯｬＶｧｾ｣ｯｳ＠ c endoscOplcos t a 
ｃ｜Ｇｏｩｵｾｯ＠ de docntes com ｭ･ｬ｡ｳｴｩｺ｡ｾ＠ pul mon.ar de neoplasia da mama. procedc:mos 
a um eSiudo rctrospcai\'O dos processos de 101 doentes rcfercndados a Umdade de: 
Pncumologia entre Julho de 90 e Junho de 98 
Dos 101 docntes obscmKios fo1 cons1derada a cXJStcncta de ｭ･ｴ｡ｳｴｵＮｾ＠ pulrnoii3T 
em 69 casos (68.3,-o). por cntcnos ｡ｮ｡ｴｯｭｯｰＺｮｯｴｯｧｾ｣ｯｳ＠ ｣ｨｲｵ｣ｯＭｲ｡､ｩｯｬｯｧｾ｣ｯｳ＠ ou por 
｣ｯ ｮｊｕｾ＠ de ambos os cntcnos 
Conslderamos as marufesla¢es cllruca.s aprcscruadas o IRtCf\·alo de tempo ate ao 
d.tagn6suco de ｭ･ｬ｡ｓｩｩＷＮ｡ｾｯ＠ pulmonar. os aspectos ｭ､ｴｯｬｯｧｾ｣ｯｳ Ｎ＠ endoscopacos. as 
ter.lpCUtltaS cfeC1uadas C 3 sobTC\'Id3 
Anali.7.ando apcnas os docrucs com ｭ･ｴ｡ｓｩｶＮ｡ｾｯ＠ pulmoi\3T ,·cnficamos que cram 
todos do sexo femtruno com uma 1dade media de 61 K ± 11..5 anos. 0 mten alo 
medio entre 0 cmgnosuco da ncoplas13 da mama c 0 dlagncisltco de ｭ･ｗｩｶＮ｡ｾ＠

pulmonar fo1 de 69 ｾ＠ ｾ＠ ｾＵ Ｎ Ｖ＠ rncses 05 Stntomas rcspuatonos cr.un rcfcndos em 71! 
• • dos docntcs 111011\·ando a SU5pcltll de ｭ｣ｴ｡ｳｴｬＷＮｬｬｾ＠ pulrnonar A tossc c d.tspnc13 
cram 05 ma1s frcquentcs (55 "'•I 0 po<Wo rad.tologtco m:us comum fot a ｰｲ｣ｳ｣Ｚｮｾ＠
de: massa ou nodulos pulmonarcs 1 1\ I %) A broncolibroscopia foi nof111011 em 12 
casos. no cntanto \enlicou-sc a cxastc!nc1a de ｡ｬｴ｣ｲ｡ｾｏ･ｳ＠ do lumc bronquico em ｾｧ＠
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casos (69 5%). scndo a cstcnosc: c Ill casos) c a cx:lus.1o cndobmnqwca 118 c:uos) 05 

aspectos ma1s frcqucrucmcntc cnconlr.ldos A porcde bmnquica cnconlr:I\11-'SC 
ahcrada em 51 docntcs (73 9"/ol. obscn-ando-sc a Ｑｮｦｩｬｾ＠ da mucosa em Ｒｾ Ｎ＠

aspectos 1nflam:11cinos em I '.1 e a ｰｲ｣ｳ｣ｮｾ＠ de maw cndobrcinqwca em 8 Em ｾＧ＠
docntcs os aspectos ｡ｮ｡ ｴ ｯｭｯｰｯｴｯｬ｣ｩｧｾ｣ｯｳ＠ encontrados roram compoth·e•s com 
mctas\17.ar;!lo endobronquica de: tumor da mama. em 15 doentcs nao posshel alirmar 
por ｣ｮｴ｣ｾｮｯｳ＠ ｡ｬ｜ｬｬｴｯｭｯｰｯｴｯｬｯｧｾ｣ｯｳ＠ sc 3 ｴｮｦｴｬｬｲＺｉｾｏ＠ tumoral era 111ajUI\'OC3mcnte 
rclactonad3 oom o tumor da ｭｯｾｭ｡＠ c nos rcSiantcs 21 docntes fot constderada 
ｭ･ｵｾｳｴｶｾ＠ pulmo113T apcnas b:ucados nos aspectos ｣ｨｲｵ｣ｯｲ｡､Ｎｴｯｬｯｧｾ｣ｯｳ＠
0 tr.namcnto 111315 frcqucntemcntc utilv.ado apos o cbagnOstico de rnctaSiaSC 
pulmon.ar f01 3 Qwnuotcr.lp!3 em 19 c::ISOS ( .S7"/o) 
Apcis o cmgncisuco de: mctasti/.ur;!lo 3 sobm·td3 mecbana fot de: 26 mcscs. com 7tl" .. 

dos doentcs ' '" '05 30 lim de: I ano 
Conctuindo \Cnlic:imos oeste grupo. 3 elo:IStcnc•a de: um grande: mtcn·alo entre o 
dtagncisliCO de: neoplasia da 111311101 e 3 ｭ＼Ｚｬ｡ｳｴｖＮＳｾＰ＠ pulmonar 05 StDIOIIIOIS 
ｲ｣ｳｰｾｲ｡ｴｯｮｯｳ＠ cram frcquentes. ass1m como o CD\Oh tmcnto cndobrOnqwco 0 
cbagnosuco Ｚｴｮ｡ｴｯｭｯＭｰ｡ｴｯｬｯｧｾ｣ｯ＠ de ｭ｣ｴ｡ｳｷＮ｡ｾ＠ pulrnonar f01 obtido em ｾｾｾＢＧ•＠ dos 
docntcs A tc:rJpeuuca m:us uulvad3 apcis d1agnosuco de ｭ｣ｴ｡ｳｴｶｾｯ＠ fot a 
qulmtoterJpla c a sobrC\ td3 ao ano fot de 70"/o 

C26. 

Cancro do pulmao (C.P.) 

no adulto jovem 

R. SOTTO-MA YOR, E. TEIXEIRA. J. VIZCAINO, 

A. BUGALHO DE ALMEIDA 

Onidade de Pneumologia Oncol6gica. ｓ･ｲｶｩｾ＠ de Poeumologia. 

Hospital de Santa Maria Lisboa 

Com o objectivo de aval1ar as eventuatS diferencas de componamentu 
dll CP em doentes com idade tnferior a 46 anos fizemos urn estudo 

-.omparauvo abrangendo 7 anos em duas decadas consecuuvas 
Estuda.ram-se 922 casos de CP diagnost1cados entre 19M 1 e 1987 

lgrupo 11 c 1046 casos d.Jagnosucado!> entre 1992 e 19':/b (grupo U) 
No grupo I encomraram-se 30 doemes (3.3°o} e no grupo II. S1• 

doentes (5.4%) 

Foram aval1ados segundo o selCo, 1dade. habuos tabag1cos. ｨｩｓｴｯｬﾷ•ｾ•｡＠
ｾｉｄｬｯｭ｡Ａ＾＠ 1ntC1a1s. estad1o. Ｂ ｰ･ｲＺｦｯｲｭﾫｬｬｾｬＡ＠ .11«111.1 .. , ｴ･ｲ｡ｰ･ｵｵ ｾＮ ｡＠ .: 

ｾｯｨｲ･ｶＱ､＼Ｑ＠

Ao compararmo:. V!> grupo> 1/IL ･ｮ｣ｯｮｴｲ｡ｭｯｾ＠ Relar,:ao M/F 
semelhante 
(2: I). tdade media 311.7; 5,9/39.57-=-t,.l Q anos. fum adore> 

56.7%171.42%, relacao fumadorestnao fumadores I 3 1/2.3 I 

carcinoma epidermo1de 33,3%/28.57%. adenocarcmoma 

33,3%/46,42%. apresemacao por dor 10racica 16.6%/23.21%. 

apresentacao por metastases 3.33%116.07%. alteracao do estado genii 
J6.6%/28,S7%. doenca localmente avancada e metastatlt.a 

78.57%/91,07% 

1:-.m relacao a terapeut1ca. a monoterapra t01 a opeao rna•• frequente 
no grupo I (qwmioterap1a 34,61%/ 17.30%) e a terapeuuca combmada 

no grupo II (quunioterap1a + radioterap1a 3.!!4%/40,38%) 

A sobrevida media global dos doentes falec1dos to1 de 
ｳＮｾＶＮ Ｔ ＯＹＬｴｲＶＬ ＸＴ＠ meses 

No que se refere ao do CP no aduho JOvem. com base neste estudo 

comparauvo, podemos fazer os segumtes comentanos: Aumento da 

incidencia. aumento da percentagem do adenocarcinoma. estadios 
mais avancados; abordagem terapeut1ca mult1dtsc1plinar ma1s 

frequente, com aumento da sobrevida global 
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C27. 

ｖ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ nao invasiva 

por pressao positiva (N-IPPY) 

na insuficiencia respiratoria 

cr6nica- experiencia da consulta 

da Unidade de Pneumologia do Hospital 

de Santa Luzia de Viana do Castelo 

R. NEVEDA, J.A LOPES, R AMARELLE. L. PEREIRA, 

C. FERNANDES, C GOUVEIA, M.C POVOA 

Unidade de Pneumologia. Hospital de Santa Luzia Viana do Castelo 

A Ｇ Ｇ ･ｮｴｩｬ｡ｾ＠ n4o Ul\"aSI\'3 dorrucdlllna tem udo um mteresse c=nte no conttolc 
de doentes com uuufiaencta respuatoru croruca 
A Un1dade de ｐｮ｣ｵｭｯｬｯｧｾ｡＠ do Hospttal de Santa Luz111 de V1ana do ｃ｡Ｎｳｾ･ ｬｯ＠ mantem 
em l'unc1onamcnto dcsde Maio 96 a ｃｯｮｳｵｬｾＺｾ＠ de !nsuficlcntes Resptratonos 
Crorucos (IRQ que tan como pnnCipal ob)CCU\'0 a correcu ｰｲ･ｳ｣ｮｾ＠ e controlc de 
ｏｘｾｧ ･ ｮｯｴ･ｲ｡ｰｩ｡＠ c vcnti!Oierap a n4o mvastv3 domtcll!Jina em docntes !RC de 
CIIOiogJa \'lriada 
A Consulta. com protocolo propno. cngloba uma cqwpa muludisctphi)M que mdw 

medico ｰｮ｣ｵｭｯｬｯｧｾｳｴ｡Ｎ＠ enfcnneuo. cardtopneumogr:Utsta_ 3 social nUI11CIOntsta c 
pslc:Qloga 
Tern penodtc1dade mensa!. passando a trunesual apos periodo de ･ｓｾ＼ｾ｢ｬｬ］ｾ＠
Dos 98 docntcs segwdos actualmente na Consulta. H ( 14,7% ) cncontram·sc a 
f:lZer N·IPPV no domtcd10 (29 BII'Af>. S CPAP ). a media de 1dades c de 56. Ｗｾ＠ 11.5 

anos ba\endo um pmloiiUNodo SC\0 m.asculma ( Ｒｾ＠ homcns e 9 mulhercs ) 

A patologia prcdomlnantc e o smdrome de ｬｵｰｯ｜Ｇ｣ｮｵｾＭｯ｢･ｳＱ､｡､｣＠ CSHOI IS 
docntes ( 44% l. a patolopa obstntU\'11 (SO) surge em r Iugar 7 dacntes com 
OPCO 2 deles com smdrome de O\crlap. 4 dacntcs tem smdromc de ｡ｰｮ･ｾ｡＠ do sono 
c 7 tem s1ndrome restnu'o (SR) scquclas de TP - 4 e t1focscohose - 1 

CARACTERJSTICAS CLINlCAS E FUNC!ONAlS DOS DOENTES I )4 l 

D!AON !DADE PaO. ........ ｐ｡ｃ ｾＭ FVC"Io FEVR% 

SHO/ SAS 52 1· 11 62 lt9J 530t74 7Httl9 72 9:21 7 

so 68117 9 567:1-1} 6QfltR4 52 ltl6 9 ＲｧＴｾ＠ 5 

SR S ｉｊＫｉｾ＠ 2 61 0±13 9 61 H.S 3 "4il4 s 29 Ｗ ｾ Ｑ Ｔ＠ 2 

A ＱＱ｜ｓｕｉｗｾｯ＠ da N-lPPV fo1 sempte hoSpttalar_ sendo na nwona ､ｯｾ＠ casos ( 21 
docntcs - 62% ) em fasc de ｡ｧｵ､ｬｮｾｯ＠ I 1 na UCI ( 5 dos qu;us no desmame de 
Ｇ･ｮｴｬ｢Ｌｾｯ＠ m,·as1' a ) c 8 na cnfennaru_ Nos res1an1es ll docntes a ｬ･ｲ［ｾｰ･ｵｵ｣｡＠ fo1 
IRSittutda na ｳ･ｱｵ･ｮ｣ｾ｡＠ do dtagnosuco e ･ｳｾ｡､ｷｮ･ｮｴｯ＠ da ｣ｬｯ｣ｮｾ｡＠
0 ajUste das prcssOes t felto ｡ｴｲ［ｾｶ･ｳ＠ do n:psto de o:wnetna nocluma. gasometn;J 
.:tttenal senada e sempre que possi\'el de estudo pohgr.lfico do sono 
Esta Consulta tcm penruudo uma melhof ｡ｶ｡ｨｾ＠ do dacnte. com um conttole 
ma1s adcquado da terapeullca c mclhor estabthdadc ctin1ca com conscquentc mclhor 

quahdadc de '1da -

;. 
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C28. 

Programa de assistencia domicilh1ria 

do Hospital de Santa Luzia dirigido 

aos doentes com insuficiencia 

respirat6ria cronica (IRC) a efectuar 

ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ por pressao positiva 

nao - invasiva (N - IPPV) 

J. NOGUEIRA. C. GOUVEIA, C. TORRES. J A. LOPES, 

M. CEU POVOA. R NEVEDA 

Atendendo a que o nilmero de docnt.es com IRC a efcctuar N - IPPV no 
doiDJCLho tern vmdo a awncnw oo Distrito de Viana do Castelo e mechanic a 
｡ｶ｡ｬｴ｡ｾ＠ dom1ctluiria ( abstract n • C25 - Revl$18 Ponuguesa Pneumologsa, 
Vol m. n • s. 1997 ) efectuada de1de JaneU'O de 97 a JanetTe de 99 com wn total 
de 72 V1s1tas Domlclluinas, fomos c:onfi'ontados com a necessidade de planear e 
elaborar wn Programa de AsSIStCnclll Doll\lcllti.na dos Cu1dados D1ferenc:Uidos 
dtngxlo a este gnrpo de doentes no 11\lCIO deste ano Este prOJccto fo1 aprovado 
pclo Conselho de Admmistra,ao do Hosp1tal de Santa Luna em Abnl de 1999 

Pretendemos com cste Programa desenvolver as segw.ntes acuvldadcs 

:;. Efectuar Vssstas Dom1c1ltartas a todos os docnt.es da Coi\$Uita de IRC a 
efcctuar N- rPPV 

> Mouvar os Profiss1ona1s dos Cutdados de Saude Pnmanos efectuando 

Fonna<;ilo ncsta area de acrua,ilo nos Ccntros de SaUde do 01stnto de Vtana 
do Castelo Este Projccto de ｦｯｮｮｾｊｯ＠ fo1 entregue 80 Coordenador da Sub 
- Reg.Jo de Saude de V1ana do Castelo c a Coordenadora do Depanamento 
de ｅ､ｵ｣｡ｾａｯ＠ Perrnanentt Mullld1sc1phnar do Hosp1tal de V1ana do Castelo 
( Plano de ｆｯｮｮ｡ｾｊｯＭ Ano 2000 ) 

As V151tas Donuc1hana.s ( VO ) Mult1diSC1phnares ( MediCO, Enfcnne1ras e 
Ass1stente Soc1al ) dos Cuuiados 01ferencllldos do Hosp1tal de Santa ｌｵＮｴｾ｡＠

uveram m1c10 em MaJo de 1999 Este gJUpo e consttruido pDf 34 doentes com 

dtagnosuco de !RC 20 tem SHO/SAS. 3 C1foescohose, 7 DPCO. 4 
Toracoplasua I Scp TP 
ｾｩ｣ｮｳ｡ｬｭ｣ｮｴ･＠ s!o despendtdas 20 horas para a ｲ｣ｾｩｬｯ＠ das mesmas Ate 31 de 

Agosto 99 foram cfccruadas 20 VtSttas Dom1c1hanas As ireas de res1denc1a dos 

doc:nltS encontram- se dispersa.s por 8 dos 10 Concelhos do D1stnto 
0 metodo uuhzado para ｡ｶ｡ｨ｡ｾｊｯ＠ postenor das mcsmas e o preenchuncnto de 
um fonnulano durante a VO • que mclut o controle do tratamento. e o 
levantamc:nto de nccess1dades I msmo person&ltzado 
De uma forma global. venfic:aram • se algwnas descrepanc1as enrre a ｰｲ･ｳ｣ｮｾ＠
med1ca do O"atamenlo e o que na reahdade efcctuam no domsc1ho 
Relauvamente a ｣ｯｮｳ･ｲｶ｡ｾｩ｜ｯ＠ e ｭ｡ｮｵｴ･ｮｾ＠ do equ1pamento ex:tStem mwtas 
lacunas de c:nsmo c Vlg113ncla 

A ｡ｶ｡ｨｾｩｬｯ＠ das VD I 1999 sera efcctuado durante Dezembro 1999 atraves da 

｡ｰｲ･ｳ｣ｮｴ｡ｾ＠ de wn Relatono de ActtVldades 80 orgilo maxuno do Hosp1tal pelo 
Coordenador deste Programa e Plano de AcuVldades das V1SIIBS Domtc1birlas 

para o Ano 2000 
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C29. 

Visitas domiciliarias a insuficientes 

respirat6rios 

ZAMITH M. CAETANO F., LEITAO M.C .. BARBARA C., 

VIANA D., MATIAS I., BORGES L, GOMES 0 ., RAPOSO P, 
SANTOS C. F., MARQUES-GOMES M.J., A VILA R 

Unidade de Readaptacao Funcional Respirat6ria 

Departamento de Pneumologia Hospital de Pulido Valente 

Apresentamos a avaliac;llo do primeiro semestre de visitas dorniciliarias a 
msuficientes respirat6rios submelidos a oxigcniocerapia de lonp durac;llo 
(OlD)f ｶ･ｮｴｩｾ＠ nJo-invasava dou:ucdiiria (VNID) e integrados num 

prograrna de assastancia rcspirat6ria. Este prograrna inclui u.IN ｡ｶ｡ｬｩｾ＠ inicial 
do doente por uma equipa multidisciplinar Ｈｭｾ｣｡Ｎ＠ enfe1111eira. psic61oga. 

assistente social e fisioterapCuta) e posteriormente a primwa visita dornieil.iiria 
reahzada pela medica e enfermcira do hospital, acompanhadas pela enfenneira 

do Centro de Salide da area de residencia, sendo depois calendanzadas VISltas 
trimestrais pela equipa de cnfermagem. foram inclwdos 72 doentes (OLD-SO; 

VNID-22) com urna media de idade de 67.7anos (32-85 anos).Quinze doentes 
linham antec:eck:ntcs de venlilac;llo mccaruca invasiva. Pela avaliac;llo social 70% 

dos docntcs conespondiam ;\s classes IV e V da escala de GraffaL No domlclbo 

56o/o dos doentcs refenam cumprir a ｰｲ･ｳ｣ｮｾ＠ de OLD (>I Shorasldia) e apenas 
31% demonstraram urna tecruca correcta de utilizac;llo de inaladores. 0 

comprimento do tubo condutor de oxigenio era sufietente para perrnitir a 
､･｡ｭ｢ｵｬｾ＠ em 58% dos casos. 14% dos concentradores apresentavam urna 
Fi02<90% e em SS% nllo existia uma botija suplemcntar de oxlgenio. Os 
problemas observados com a ventiloterapia donucillaria n1o l1nham sado 
refendos na avahac;llo inactal. A puiS(H)xlmetria revelou satW'II¢es <90% em 

3% e >92% em 88% dos doentes. Verifialmos ainda no domicilio que: I )a falta 

de conhccimentos scbre a ､ｯ･ｾ＠ ｭ･､ｩｾ Ｎ＠ oxlgcniocerapiJ c ventilocerapta 
domiciliarias s4o exprcssas mais abertamcnte pe1o docnte e famlliares do que na 

avahac;llo hospatalar: 2)observam-se factores que condicionam a diminuic;llo da 
actJvidade fisica e as dificuldadcs de ｾ＠ do equipamcnto; J)a 

polimedicac;llo. cspecaalmente quando associada ao analfabetismo. neccssita de 

uma metodologJa de ensino e supervis4o parliculares; 4)muitos doentes e 
famlliares desconhecem as medidas de higiene dos equipamcntos; S)as condi¢cs 

de habitac;llo c as dificuldades econ6micas sio nalguns casos preponderantcs e 
condicionam negauvamcntc a adcsllo a qualquer plano terapautico. 

Concluimos que e necessaria inveslir mais em programas de educac;llo e 
no maior covolvimcnto de todos os prestadores de cuidados aos msuficientcs 

respirat6rios cr6nicos graves, nllo s6 a nlvel medico e de enfermagem como de 
so.lidariedade social e das comunidades 1ocais 
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C30. 

ａｶ｡ｬｩ｡ｾｯ＠ funcional respirat6ria previa 

a alo-transplante de medula 6ssea 

DINA MATIAS, JORGE DIONiSIO, TERESA ALMODOVAR, 

MANUEL ABECASSIS, DURO DACOSTA 

Unidade de Pneumologia e Unidade de Transplante de Medula 6ssea 

lnstituto Portugues de Oncologia de Francisco Gentil. Lisboa 

As complica¢cs pulmonarcs sio a pnncapal causa de momibdade e mortahdade 
apos tr.tnsplante de mcdula ossca (TMOJ. para o que contnbuem \'arios factores. 0 
compromisso funcional respuat6rio pm·ao ao transplantc ｾ＠ um dos fac1on:s que 
podera inllucnc&ar o progn6suco A ｡｜Ｇ｡Ｑｾ＠ dos docntcs submcudos a TMO no 
1POFG (Unu:bde de Transplante de Medula de: Ossca). obedece a protoco1o que 
1nclua cxamc funcional rcsparat6no seriado Prctcndemos apresentar os resultados d:t 
;h·ahac;llo funcaonal rcsparat6na pre-transplame destes docntes no pcriodo que 
dccorreu entre Jancuo de 1995 c Jancaro de 1999 0 nosso obJC1:lt\'O foa anahsar as 
｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾｏ･ｳ＠ pulmonares ocomd:ts ap6s TMO. c rclaciona-las com o compronusso 
funcaonal rcsptrat6no Para analise CSI.alisuca aphcamos o Teste de Fisher 
Foram anclutdos um total de: 66 docntcs adadc: mCdta-28..5 anos (numma-12. 
ma."-lma-50). SC\O: rem -21. masc 45 Daagn6sucos· Lcuccmaa Lmfobl:isllca Aguda-
21. Lcuccmaa Mtc16ade Cr6naca·l7. Lcuccmta Mtclobl:isuca Agud:t-11 Anemaa 
Aplastica-6. Lanfomas·l . ｄｯ｣ｾ＠ acu' 3 a d:tta . do transplantc-24. Tapo de 
transplantc 31ogcruco HLA tdCnuco- 61. QT pm ｴ｡ﾷｾｏ Ｎ＠ RcgJmc de 
Condtcionamcnto· Bussulfan c ｃ｡｣ｬｯｦｯｳｦ｡ｭｩ､ＺｴＴｾ Ｎ＠ ＱｲｲＺｴ､ｴ｡ｾｯ＠ Corporal Towi-ll . 
Profila.xaa de ｄｯ｣ｮｾ＠ de Enxcno ｣ｯ ｮｴｲｾ＠ Hospcdctro Ciclosponna c Mctrotcxato-52. 
Todos os docntcs foram submcudos a ､･ｳ｣ｯｮｴ｡ｮｵｮ｡ｾｯ＠ mtcsunal c proftla.\la anu· 
nnca c anu-fungjca A monahdade global foa .&S.So/o.. Ocorrcram ｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾＶ｣ｳ＠
pulmonarcs em ｾＷ Ｎ ｜ｬｯＯｯ＠ dos caSOS(25) Pncumoma·2l. emoh1mcn1o pulmonar por 
ｄｯ｣ｮｾ＠ de En.\.crto Contra Hospcdcaro-J Vcnlicou-sc ansuficicncl.'l rcsptrJiona 
gra' e em 17 docntcs. tendo ha,·ado ncccssadade de ｜ Ｇ ｃｮｴｴｬ｡ｾｯ＠ mccdruca em ono 
ca.sos Estc upo de ｣ｯｭｰｨ｣｡ｾｏ･ｳ＠ foa rcsponsa,·cl por I 5.2"1. ( IU) da monahlildc 0 
cstudo funcaon3l rcsparatorio cfectuado antes do transplantc cncontra,·a-sc altcrado 
em 22 docnacs . reduc;llo da Dtfus4o de monoxtdo de caJbono-20, ｲ｣ｳｴｮｾｯ＠ hgcam-
ＲＮ ｲ｣ｳｴｮｾＺｬｯ＠ modcrad:t-2: ｲ｣ｳｴｮｾｯ＠ gra,·c-2. ｯ｢ｳｴｲｵｾ｡ｯ＠ ligctra·2. ｯ｢ｳｴｲｵｾｯ＠ modcrod:t-
1 Em 7 casos as altcra¢cs da Dafus4o cocxasuram com altcra¢cs de ttpo restnU\O 

Nlo sc \'Cnficou ｡ｳｳｯ｣｡ｾ＠ entre as altcra¢c:s cncontrad:ts nas JlrO' as de ｦｵｮｾｯ＠
rcsptrat6na c 3 ocorrcncaa de comphca¢cs pubnonarcs (JPII 18.&) ou de moraahdadc 
por comphca¢cs pulmonarcs tpsO 720) 

ConclusOes A ｡ｮ･ｾ､ｃｮ｣ＦＺｾ＠ de comphca¢c:s pulmonarcs asstm como a mon.altdade 
por ｣ｯｭｰｨ｣｡ｾｏ･ｳ＠ pulmonares foram infcnores :is obscn·adas noutros estudos Na 
sua maiona foram de euologja mfecciosa c 1\ilo sc rc1acaonaram com as ｡ｬｴ｣ｲ｡ｾｏ･ｳ＠
functonais prc-transplantc Concluimos que allc:ra¢cs asoladas d:t Difus4o de 
mono'Jdo de carbo no c dCficcs \'Cnul:u6nos ligcaros ou modcrados nilo constitutram 
factores de nsco paro tronsplamc de mcduln 6ssca 
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C31. 

ａｶ｡ｬｩ｡ｾｯ＠ do "drive" neuromuscular 

(PO.l) durante a ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾｯ＠ nao invasiva 

(V.N.L): efeitos agudos 

JC WINCK, l MOTA, J ALMEIDA, E. EUSEBIO, P. VIANA, 
A. MARQUES 

Unidade de Reabili1ayao e Fisiopatologia Respiratoria 

Servi¥o de Pneumologia. Hospital deS. Joao. Porto 
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C32. 

ｒ･･､ｵ｣｡ｾ｡ｯ＠ funcional respirat6ria e 

endurance dos musculos respirat6rios 

na ､ｯ･ｮｾ＠ pulmonar cr6nica obstrutiva 

BEATRJZ FERNANDES, IVONE PASCOAL, TERESA SHIANG, 
GRA<;A REIS. NATALIA TAVEIRA 

Unidade de Cinesiterapia Respiratoria. 

Laboratorio de Fisiopatologia Respiratoria. 

Departamento de Pneumologia do Centro HospitaJar de V. N. de Gaia 

A ｒ･｣､ｵ｣ｾｯ＠ Funcional Respil3t6ria CRFR). com tecnicas coruroladas (cxpirac;;lo 
activa e prolongada I resptrac;;lo ｡｢､ｯｭｭｯﾷ＼ｨ｡ｦｲ｡ｧｭ｡ｴｩ｣ｾ Ｉ＠ c uma das componcntcs 
fundamentais de uma abordagem multidtsciplinar nn ｲ･｡｢ｩｬｩｴ｡ｾ｡ｯ＠ dos docntes com 
ｄｯ｣ｾ＠ Pulmonar Cr6mca ObSlruu,·a !DPCOl Os scus resui!J!dos amda hOJC de 
algwn modo contro\'CI'SOS. tern mostrado melhona de difercntes par.imetros 
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fun<:ionais. nomeadrunente preSS¢es resp1ra16nas c assun possh clmentc da 
endurance dos musculos rcspuatorios 
No comcxto. os auton:s analisam qualuat l\ ameme a e\'olu9<Jo das pressOcs 
mspU'3t6na I e.xpuat6na nui.XJmas (Pim.1x!Pemax) em docntes com DPCO 
(Bronqultc Cr6nica!Enliscma) no inicio e no lim de wn programa supcn isionado 
de RFR nos liltimos ｾ＠ anos De wn total de I 21. apenas 26 doc:ntcs (21A%) 
tinharn pclo menos 2 3\'lllia¢cs das prcssOcs respardt6rias ncstc periodo. A icladc 
media da populac;;lo c de Ｖｾ＠ anos !Min • ｾｉ＠ I ｍｮ Ｂ ｾ＠ • 7lJl. sendo I lJ 17J%) de sexo 
Mascuhno c 7 (27%) de sc.xo Fernmmo. 

Estadiada a gra\'tdadc da ､ｯ｣Ｚｮｾ＠ segundo as Normas da Sociedadc Ponuguesa de 
Pneumologia (1998), II (H%) docntcs aprcscnta\11R1 ｄｯ｣ｮｾ｡＠ (D) Gra\'c. 12 
ＨｾＥＩ＠ Moderada c 3 ( 12%) Ligeira. (() (W%) doc:mcs cumpnam o programa de 
RFR M mcnos de 2 anos e 16 <6 1 %) ha mats de 2 a nos. A a' alia9<Jo functonal 
resptrat6na dcstes doentcs mclwu entre outras a ､･ｴ･ｲｭ｡ｮ｡ｾ｡ｯ＠ da Pima.x/Pcmax 
em aparclho Sibelmcd H•J. com rcgtsto da mclhor de 3 ､｣ｴ｣ｭｵｮ｡ｾｏ｣ｳ＠ cfcctuadas. 
Comparados os rcgistos dos 2 cxamcs na ｰｯｰｵｌＱｾｯ＠ de 2<> doentcs nao se "erilicou 

qualqucr \'anacao em ｉｾ＠ (j•%>. mamcndo paramctros nonnais 10 (390/o). nestes 
predommando a D gra'c c modcrdda. a matona com tmtamemo infcnot a 2 anos. 
Houvc melhoria dos 2 ｰ｡ｲｾ＠ metros em apcnas 2 docntes (7. 7%). com D 
grdvelmodcrada c em lratamcmo ha mats de 2 anos. Analisadas scparadamente. a 
Pemax C\'Oiwu fa,·ora"chncnlc em ｾ＠ 115.4%)" com D gra' c I moderada c a Pima;..: 
em 7 (27%). com D. modcrada. lodos sc encontm\'llm em tmtamento lui mais de 2 
anos. Neste periodo. 3 ( 12%) doc:ntcs mostmm agravamento das pressOcs 
respirat6rias. todos aprescnta\'am D. gr.n-e e mais de 65 anos. 
Pese embora a mfluenc1a da grandadc da ､ｯ｣ｮｾ Ｎ＠ tempo de tr.namcnto c 
fiabilidade das pn:ssOc:s resptrat6nas a"aliadas ISOiadamcme. julgamos poder 
afirmar do bcneficio do programa como complcmcnto da terapeutica m&lica no 
rcstabcletimento do doemc a sua capacidadc ｭＮＧｬｾｩｭｮ＠ runcional posshcl c mclhona 
da qualidade de 'ida 

C33 . 

Analise dos casos de tu bercuJose 

ｩｮｦ･｣ｾｯ＠ do CDP do Lumiar 

CAETANO F., FELICIANO A., GUERREIRO F .. COUTINHO A., 

TAVARES L .. FERNANDES L.. RAYMUNDO E. 

COP do Lumiar. Nameda Linhas Torres. 115 - 1750 Lisboa 

Considerando que a ､･ｴ･｣ｾｯ＠ e tratamento dos casos de Tuberculose 
ｬｮｦ･｣ｾ｡ｯ＠ (TI) e uma das medidas mais importantes na preven¥liO da 
､ｯ･ｮｾ｡＠ tuberculosa e consequente controle epidemiol6gico da 
mesma, os AA analisaram os casos de TJ. tratados oeste COP nos 
anos de 1996, 97 e 98, quanto a sua proveniencia, ｶ｡｣ｩｮ｡ｾｯ＠ com 
BCG, tratamento e iatrogenidade e foote de ｩｮｦ･｣ｾｯＮ＠ Num total de 
370 Tl, com idades compreendidas entre os 2 e 63 anos, sendo 
80,3% com idades > 15 anos, 47,3% do sexo masculine e 52,7% do 
sexo feminino. Cerca de 50% foram detectados na area de saude 
infanril e 30% no rastreio de contactos de doentes baciliferos. A 

tcrapeutica utilizada foi sempre 2 HRZ, registando-se hiperuricemia 
em 18% e altera¥lio da funC(io hepatica em 4%. Mais de 80% tioham 
sido vacinados com BCG. 
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C34. 

Experiencia de 7 anos de consulta 

de tu bercuJose 

W JOSE SERRA. £SABEL CORREIA. PAULA MONTEIRO, 

A. BUGALHO DE ALMEIDA 

Servi<;:o de Pneumologia. Hospital de Santa Maria. Lisboa 

Os autores decidem fazer uma analise de uma consulta de tubcrculose durante 

o periodo de 7 anos - 1992 a 1998. 

Durante cste periodo foram inscritos 558 novos casos, 53,2% do sexo 
masculine e 46,8 do sexo feminino. A idade max1ma foi de 92 anos e a 

miruma de II anos. A maior incidancia etaria verificou-se entre os 30 e 39 

anos. 

A fonna de tubcrculose mais presente foi a pulmonar • 51.8% dos casas, 
seguindo-se a pleural - 14,4%, ganglionar • 8,4%, dessiminada - 5%, 
p1europulmonar - 2,5%. Os restantes casos apresentam localizayiles mais raras 

As provas tberculinas forarn positivas em 28% e os doentes com serologia + 
para o virus de imunodeficiencia humana forarn 15,4%. 

A comparaylio diagn6stica foi de 88,7% dos casos e obteve-se quer ｡ｵ｡ｶｾｳ＠ d! 

cultura em mcio de Lowenstein, quer ｡ｴｲ｡ｶｾ＠ de exarnes anatomopat016gicos. 
Os esquemas terapeuticos institufdos forarn a maior parte das vezes os 
globalmente padroruzados e os efeitos secundarios dos mesmos verificararn-se 
em 20% dos doentes sendo a hcpatoxicidade a mais frequentc(63,4%). 

Os docntes que abandonararn a consu!La, forarn ll,2% e, registararn-se 
resisteDcia aos antibacilares em 1,07% dos doentcs. 

Verificaram-se 1,7% de mortes, nao por tuberculose, mas por ､ｾ＠

associ ada 

C35. 

Tuberculose pulmonar. A demora 

diagn6stica reflete-se na gravidade 

das ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ radiol6gicas? 

MANUELA VANZELLER.R. DUARTE, L PASCOAL. 

M.J. FORTE. B. DIAS. J M SAP AGE 

Centro de Diagnosttco Pneumologico de Vila Nova de Gaia 

Departamento de Pneumologia do C. H V N. Gaia 

Os autores efectuaram um estudo retrospective dos novos casos de 
Tuberculose que realizaram 1' consulta no C.D.P. de V.N.GAIA no periodo 
compreendJdo entre 1 de Julho de 1998 e 30 de Junho de 1999. 
Foram revistos 177 processes clinicos e radiol6gicos. Selecionararn-se apenas 
os casos em que constava a ｩｮｦｯｲｭ｡ｾｯ＠ relativa a data de icicio de sintomas, 

Setembro/Outubro 1999 

data de diagn6stico, forma de apresentav!o clinica e ｣ｬ｡ｳｳｩｦｩ｣｡ｾ＠ radiol6gica 
pulmonar, tendo-se excluido 22 casos. 
Fez-se a ｣｡ｲ｡｣ｴｾＡ＼＾＠ demogrifica da amostra (idade, sexo) e proveruencia 
dos doentes. 
Procurou-se relacionar o tempo que mediou entre o inJcio de sintomas e a data 
de diagn6stico ( demora de diagn6stico) com a tradw;:ao da gravidade 
radiol6gica (radiografi.a do torax) excluindo-se para esta ｣ｯｲｲ･ｬ｡ｾｯ＠ as fonnas 
de ｡ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｾｯ＠ extra-pulmonares ( 22 casos) que constituem a amostra. 
Dos 133 casos, 95 sao do sexo masculine e 38 do sexo feminino,a media de 
idades e 39,2 anos com desvio padrao de 17,2. 
A proven1encia dos doemes mais frequente foi hospitalar 83,4% (S.U. , 
consulta externa, internamento hospitalar). 
A ｣ｯｲｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ da demora diagn6tica e a extensao radiol6gica da ､ｯ･ｮｾ＠ nB.o foi 
estatiscamente significativa neste estudo. 
Este grupo de doentes provem na sua maioria da area hospitalar, e e 
constituida predominaDtemeDte por individuos do sexo masculino, Da faixa 
etiuia dos 30-40 anos, mas com existencia de numerosos casos em idades mais 

｡ｶ｡ｮｾ､｡ｳＮ＠

A demora DO diagn6stico, neste estudo, parece nio se reflectir na gravidade 
das altera¢es radiol6gicas encontradas. 

C36. 

Tuberculose em internamento: 

estudo comparativo de uma decada 

(1987- 88 versus 1997- 98) 

A. MANIQUE, P. MONTEIRO. G. NASCIMENTO. R FERRO, 

L BOAL, F. CAEIRO, J VlZCATNO, R. SOTIO-MA YOR. 

A BUGALHO DE ALMEfDA 

Servivo de Pneumologia do Hospital de Santa Maria. Lisboa 

0& autores fizeram urn estudo comparauvo dos doentes mtemados em ｬＡＷＯＸｾ＠
(Grupo I) e 97/98 (Grupo U) por Tuberculose. com o objectlvo de avahar 
､ｬｦ･ｲｾ＠ de apresentacao cliruca. laboratonal, radlolog•ca. tcrapeuuca c 
la.ICOgenia. • 

Estudaram-se 40 docntcs do grupo I (1dade mCdta ＴＲＮｾＱＹ Ｎ Ｕ＠ anos). sendo 
3S% do scxo mascu!Jno (n=14) c 40 doentes do grupo U (1dadc mo!dl.a 
46,6! 19,6 anos), sendo 6 7.5% do scxo masculmo (n=27). 
Em ambos os grupos predommou a Tuberculos.: Pulmonar (74% ｶｾ＠ t>5%). Os 
bab1tos etan61icos forarn sobreponivc1s (20%). mas DO grupo II hav1a ma1or 
perceulagem de fumadorcs (4 7.5 vs 45.5%) c dc tox•codcpcndcntcs ( 15% v.1 
0%). 
0 tempo medlo entre o mic1o das quc1xas ..: o dragn6stlco fo1 mti:nor no 
grupo 11(2 ｾ＠ I mes vs 4.2 ' 4.6 rncscs) 
A tosse, expectoracao c smtomas ｧ･ｲ｡ｾｳ＠ prcdormnararn nos 2 grupos. A 
patologia associada fo1 multo frequentc lgrupo I. 60%. grupo U 775%). 

CilCOIUtaDdo-se SID A em ntaiS casos do grupo n (10% V.l 2.5%) 
0 dlagnOstJCO for obtJdo na nwona dos casos por posi!IVIdadc do cx.amc 
bacu:riol6g1co da ･ｸｰ｣｣ｴｯｲ｡ｾｯ＠ (grupo I. 72.5%. grupo II 60%). 
anahucamcute, predommararn as altera¢cs dos par.imetros mflarnat6nos 
\60% ｶｾ＠ 47%). E ｲ｡､ＱＰｬＶｧｾ｣｡ｭ･ｮｴ･＠ as fomlas extensas. scm ､Ｑｦ｣ｲ｣ｮｾ＠
s1gnlfu:a1Jvas nos 2 grupos. 
0 esquema terapeuuco rrws utthzado fo1 o HRZ (47.5% ｶ Ｎ ｾ＠ 50%) A 
la.ICOgCilla fo1 supenor no grupo U bern como a media de 1ntcmamooto 
(35.6%! 34,3 dias vs 30.3 ! 16.5 dias) Neste grupo \Cnficararn·s<.: 3 6b1tos (2 
doe.D1c$ com SIDA). 
Coocl.ui-se que a forma de ｡ｰｲ｣ｳ｣ｮｴ｡ｾｯ＠ chmca radJolog1ca .: laboratona1 fo1 
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sobreponivel em ambos os grupos 
CODIUdo no grupo U \'Cnficou-sc uma maJOr g:ravuia.dc na ｃ｜ｏｩｵｾｯ＠ chnaca 

dos doaltes (wrogeo1a frequente c gra' e. mruor numcro de casas de 

ｭｵＮｬｵｲｲ･ｳｬｳｴ･ｮ｣ｾ｡ＮＬ＠ ma10r tempo mcd1o de lntemamento e ma1or mortahda.dc). 

aspa.'IO$ certamentc dc:v 1dos ao J11alor ｮｵｭｾｲ ｯ＠ d..: casas de ｴｯｸｴ｣ｯ､｣ｰｾＺｮ､ ･ ｮ｣ｴ｡＠

c oucras pa10geruas assoc1a.das. nomcadamcnt.: SID A 

C37. 

Estudo do perfil de sensibilidade 

aos antimicobacterianos 

numa ｰｯｰｵｬ｡ｾｯ＠ de doentes 

internados num ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia 

SOARES J., COELHO L., DUAR IE J. , CAN ARlO D., 

MENESES F., MONTEIRO M., VIEIRA JR. 

Servioo de Pneumologia. Hospital Garcia d'Orta. Almada 

Dada a ｰ･ｲ｣･ｾｯ＠ de maior gravidade dos casas 

internados com o diagn6stico de tuberculose no Serviyo de 

Pneumologia e com o objectivo de se obter um perfil 

microbiol6gico e de sensibilidade aos antimicobacterianos. 

iniciou-se em 1998, o registo sistematico de todos os casos 

intemados com suspeita clinica de tuberculose e o posterior 

envio para o Laborat6rio de Micobacteriologia do INSA-Porto 

dos casas confirmados em cultura de Lowenstein-Jensen. 

Foram registados em 1998 om total de 60 casas, todos 

eles submetidos a terapeutica antimicobacteriana tendo havido 

confirma(,:ao bacteriol6gica em 45 casos (75%) e urn caso 

apenas com diagn6stico histol6gico. Do total dos casas com 

coniirma(,:ao bacteriol6gica e que foram enviados para o INSA, 

66% eram do sexo masculino, 11% tinham efectuado terapeutica 

antimicobacteriana anterior e 2% apresentavam serologia 
positiva para VUI. 

Do total de casas enviados obteve-se resposta em 86% 

(38/45). Em todas as culturas recebidas, a excepyao de uma em 

que foi identificado o M. chelonae, foi identificado o 

Micobacterium tuberculosis. 

0 TS/\ revelou resistencia a antimicobacterianos em 18.4% 

(7138), scndo 10% dos casos multi.rresistentes (4/38). Dos 7 

casas que apresentavam resistencia 3 cram seropositivos para 

VlH. Dos 4 doentes com mulrirresistencia aos 

antimicobacterianos apenas I apresentava seropositividade para 
oVIH. 
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C38. 

Estudo da prevalencia da resistencia 

e multirresistencia aos antibacilares 

de 1! linha na cidade do Porto 

entre 1995 e 1998 

ANTONIO MORAlSt, NELIA TINOCO', SOFIA PEREIRA1
, 

MARGARJDA ROCHA3 

1 ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia do Hospital Sao Joao 
1 Servi(,:o de Hlgiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina do 

Porto 
3 ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia do Hospital Joaquim Urbano 

E111 Portugal a tuberculose consutw urn dos mats graYes problemas de sai•dc 

pubhc·a. Alem da ｰｲ･Ｌ ﾷ ｡ｬ｣ｾｮ｣ｬｬｬ＠ cia doen,a. da dificulclade do seu corurotc. dos scus 

custos. cia dificuldade em ＬＬｧｾ｡ｲ＠ a toma da ｭ｣､ｩ｣｡ｾｯ Ｎ＠ surge com uma imporulncia 

crescente o nlirnero de casas em que estao prcscn1cs cstirpcs de Ｎ｜ｾｶ｣ｯ｢｡｣ ｴｭｵｭ＠

wberculosis resistcn1cs ou multircsiSicntcs as drogas usadas habitualmeme 

denominaclas de l' linl13. 

Com o objcctho de cstudarmos a prevalencia da resistenda e multiresiSiencia aos 

f.innacos antibacilarcs de I' linha na c tclade do Porto e as factores de nsco 
asSOClados. fomos re\"Cr os processes clirucos dos doentes com o diagn6suco de 

wberculose 1rarados no COP da ｃ｡ｴ｜ｓｴｩｴｵｩｾｯ＠ entre 1995 c 1998 

Dos 782 doentes cstudados, tinham sido cfcc1uados testes de scnsibilidade aos 

farmacos referidos em 23& (30.-to/o).Em ｾ＠ (1ll.5%) dcs1es doentes obsen·ou-se 

resistencia a uma ou ｮｾ｡ｩｳ＠ drogas 21 (8.8%) docntcs el1llll resistentes it isoniazida. 9 

(3.8%) a rifampicina. IJ ( 15.5%) a cstrcptomicina e I (0..1 %) ao etambutol : 8 

(3..1%) eram multiresistcntcs. 

Obsen·ou-se uma ｲ｣ｬ｡ｾｯ＠ cstatisucamcntc significath·a eniie a presem;a de 
res.lstencta as drogas antibacJiarcs eo alcoolismo (OR= 2.36 : 95% IC : 1,05- 5.29) 

e o rr;llamento antiiUbereuloso predo (OR = 2.29 ; 95% IC . 1.08 - 4.84). Hl\ uma 

ｲ･ｬ｡ｾ｡ ｯ＠ cstatisticamcntc significativa eniie a multiresistencia e os pacientes com 

SlDA (OR ｾ＠ J 2.02 , 95% IC: 2,30 - 68,82), obserYand!rse uma fane relayao. 

embora sem ser estmisticamcntc sigoificati' a, entre a prcsclll;a de multircsistcncia c a 
e.xistencia de toxicodcpcndcncia (OR= 5,05 ; 95% IC 0.99 -25, ＷｾＩ＠ e o tralaiOenlo 

an1imberculoso previa (OR= Ｋ Ｎ Ｙ ｾ Ｚ＠ 95%lC · 0,98 - 27AO) 

Os autorcs concluem que as reststenctaS aos farrnacos antibacalares sao urn 

problema tmponante na nossa culade. ExtSiem subgrupos da ｰｯｰｵｬ｡ｾｯ＠ que estao 

fortemente associados a este problema, o que sugere a necessidadc de uma maior 

\"igilancia e conrrolc no tratamcnlo cia tuberculcsc. bent como do rastrcio em locais 

de maior probabilidadc de cncomrar este tipo de docntcs. como cstabclicimcntos 

prisionais e ｩｮｳｴｩｴｵｩｾｏ｣ ｳ＠ que apoiam toxicodependemes e pacicntcs com SIDA. 
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C39. 

Tuberculose multirresistente 

em doentes infectados pelo vrn: 
analise de 5 anos 

PAULA ESTEVES, CARLOS GOMES, ANA MINEIRO. 

IESUVINO HENRIQUES, W JESUS VALENTE. 

ANTONIO DlNIZ 

Unidade lmunodeficiencia- Serv lnfecciologia Respirat6ria 

Hospital Pulido Valente. Lisboa 

P!ocedeu·se a realizacac> de urn esludo llansvllfsal incluindo os doent•s com 
T ubefculose Multirresistente (TBMR) e c:o-111feclados pelo VI H. 111lemados no 
per1odo 1994·98, no Departamento de Pneumologla do HPV, com o obJeobvo de 
caraclenzar esta populacao do ponlo de vista eptdemiol6gico e clirnco. 
Os doentes for am analjsados de acordo oom as suas caracterisbcas demografica.s. 
grau de depressao 1mumtaria, tipo de mulweslstencia (pr1manaladqU1rida), padrao 
de multlrresistenda (P, resislencia a HR; P1: outra resistencia para alem de HR) Os 
resultados for am anal1sados com recurso aos testes de xl. t·Siudent e de r99ressao 
multipla 
Os resultados revefaram que, entre 1994-98, foram lnlernados 219 doent-s com 
Tuberculose, oo·infeclados pelo VlH Venficaram-se 32 casos de TBMR (14.6%) A 

ldade med1a dos doentes foi de 35.8 anos. sendo 93 8"4 do sexo masculino, 81 3% 
de ｲｾ＠ branca e 93.7% de ｴｮｦｾ＠ pelo VlHo, os comportamentos de nsco mas 
lrequentes foram loxiOOdependente (46%). helerossexual (40.6%), ｨｯｭｯｾｸ ｵ｡ｬ＠

(9 3%), Em 43% dos casos venflcou .. se a presenca de TBMR primaria e em 57% 
de TBMR adqulflda, os padr6es enc:ontrados for am P, (9.4%) e P1 (90 6%) 0 va1or 
mediO dos C04/mm3 fo! de 166.9 (29132) A data do estudo 87.5°4 dos doentes 
ｾｮｨ｡ｭ＠ fai8Cido (sobrevida media 4.5 meses) 
Nao se encontrou correfacao entre o padrao de mulbrresislencia e o bpo de 
resastimela (p>O.S) ou o nivel de CD4 (p>0.5) Tambem nao fo1 enoontrada ｴ ･ｬｾ｡ｯ＠
estallsbcamente Sf9nificabva entre a sobrevida e o bpo ou o padfao de 
mulbrresastencla (p>O.S) 
Existtu uma refacao estabsbcamente Sf9mficabva entre o numero de CD41nm3 e a 
sobrevlda (p<O 01, R · 0 63) 
Conduimos existir, neste per1odo, elevada ｰｲｯｰｯｲｾ｡ｯ＠ de casos de TBMR e de 

mulbrresast9ncla primilna; os doentes apresentaram elevado grau de 

IIIUlOdepressao e de rnortaJdade A sobrevlda COfrelaaonou·se posillvarnente oom 
o grau de •rTIJOOdepressao mas nao oom o padrao ou o bpo de mulbrresistimcia 

C40. 

Tuberculose/SIDA (97 /98) no CDP 

do Lumiar- Lisboa 

GUERREIRO F , FELICIANO A.. CAETANO F . TAVARES L • 

FERNANDES L , RA YUMUNDO E 

CDP do Lumiar. Alameda Linhas Torres. 115- 1750 Lisboa 

A ｣ｯＭｭｦ･｣ｾ｡ｯ＠ Tuberculose (TB)/HIY e a nivel mundial referido 

como um dos maiores problemas no controle da doen9a tuberculosa, 
qucr pela ma evoluyao destes doentes e pela falta de aderencia a 
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medicavao, quer ainda pelo aparecimento de multiressistencias. 

Temos defendido que estes aspectos surgem nao pelo facto da 
associayao TBIHIV mas sim pela existencia duma 
tox1codependencia. Assim os AA anallsaram o total dos casos (254) 

de tuberculose inscritos em 1997 e 1998 oeste CDP e que 
terminaram o rratamento em Dezembro de 1998, quanto a forma da 

､ｯ｣ｮｾＮ＠ esquemas terapeuticos, abandonos e muhiressistencias, 
comparando-se os resultados do total dos cases com os HJV+ (37) 
Yerificou-se um predominio das formas de tuberculose pulmonar 

nos dois grupos. havendo no cntanto urn grande aumento das formas 
miliares e ganglionares no grupo HIV+. Os esquemas terapeuttcos 
foram scmpre mais longos no grupo HIY+ (> 9 meses em 100%). 

havendo urn maior abandono a terapeutica oeste gruiJ(l (33.J% 
contra 5.9%). assim como de efeitos iatrogcnicos (67,6% contra 

57.5%) e de mulriressistencias (5.2% contra 3,5%), realyando nos 

resultados. a existenc1a de ma1s casos de toxicodependenc1a no 
grupo HIY+ (> 80% contra 20%). A e\'oluyao foi boa e semelhante 
em ambos os ｧＺｲｵｰｯｾ＠ que tcnnmaram o tratamento (80% HIY-

contra 77.5%). 

C41. 

ｃｯｭｰｬｩ｣｡ｾｯ･ｳ＠ pulmonares da ｩｮｦ･｣ｾ ｡ ｯ＠

pelo vrn: analise de 12 aoos 

EMiLIA TAVARES. JESUVINO HENRIQUES, AMEUA 
FELICIANO. PAULA ESTEVES. ANTONIO DJNTZ 

U. lmunodeficiencia- Serv. Infecciologia Respiratoria 

Hospital de Pulido Valente. Lisboa 

Procedeu-se a ｲ･｡ｬｬｾ｡ｯ＠ de um esludo transversal lnclulndo os doentes lnfeclados 
palo VIH com doenQa pulmonar admiUdos no Departamento de Pneumologia entre 
1987-98, com o objeclivo de caracterlzar esta poputar;ao, em relacao as 
manlfesla¢es putmonares de que eram portadoras e avallar evenb.Jais tendilncias 
de frequencia das diferenles patologias. 
As ｾ＠ pulmonares foram dividiclas em dois grupos de aoordo com o penodo 
em que OOOITeram: Gr. 1 (1987-92) e Gr. 2 (1993-98). 
Os resullados obtidos revelaram que no Gr. 1 se verificaram 123 inlemamentos 
(100 doenles). Neste periodo a TB, PPC e Pneumonia Bacteriana (PB) foram as 
oompllcaC6es mais frequentes (461123; 361123; 17/123, respeclivamente). No Gr 2 
verlficaram-se 572 inlemamentos (430 doentes). TB, PPC e Pneumonia Bacteriana 
permaneoerern os diagn6sUcos mais frequentes (256/572; 1251572; 126/572) 
Neste perlodo verifioou-se lgualmente um aumento do especiro de manifestaQOes: 
Bronqulte Aguda: 32 casos; SK: 10; Bronquleclaslas: 4; MNT: 4; Abcesso Pulmonar: 
3; Crlptooooose: 3; tnf8Cii8o por CMV: 3; ｏｯ･ｮｾ｡＠ pleural: 3; Cancro do Pulmao: 3. A 
freqOOncla das tres prindpals manffestaQOes apresentou variabilidade nos OO.s 
periOdos considerados TB (Gr 1:37.4%. Gr 2: 44.8%): PPC (Gr. 1: 29.3%. 
Gr:2:19.2%): PB (Gr. 1: 13,8%, Gr 2: 22% 
Conclulmos que, durante os perlodos em anafise, se verifioou um aumento 
signifiCalivo do niJmero de doenles e intemamenlos enlre 1993-98, acompanhado 
de maior diversidade de patologia e, enquanto a prevalenda de TB permaneceu 
estavel, a prevalenda de PPC decresoeu e a de Pneumonia Bacteriana aumentou 
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C42. 

Hemoptises e radiografia ton1cica 

normaL Interesse da broncofibroscopia 

I. VICENTE. Y MARTINS. L SANTOS, J PIRES 

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

(Dir Dr. Jorge Pires) 

Objectil·os: Avaliar o interesse da broncofibroscopia (BF) no 

csclarecimento etiol6gico de hemoptiscs em doentes com 

radiografia toracica normal. 

Material e Metodos: Aruilise retrospcctiva dos processos clinicos 

de 85 doentes que entre Janeiro de 1991 e Julho de 1999 

reahzaram BF para esc1arecimento de hemoptises sendo a sua 

radiografia do t6rax nonnaJ. Foram analisados par.1metros 

clinicos, imagiol6gicos, endosc6picos, bem como os exames 

subsidi:irios da BF e os diagn6sticos defirutivos. 

Resultados: A ｰｯｰｵｬ｡ｾｯ＠ em aruilise de 85 doentes (55 do sexo 

masculino) tinha media de tdadcs de 63.3 anos. Eram fumadorcs 

31 docntes, sendo a sua carga tabagica media 35 UMA. Em 61 

casos o cpis6dio de hemoptise foi inaugural. Tratou-se de 

expectoracao hcmoptoica em 69 casos, de hemoptises de pequcno 

\'Olume em 15 e de medio volume em I caso. A BF demonstrou 

hemorragta ou CO!igulo em 22 casos sendo localizadora da sua 

origem em 19. Em 12 easos o aspecto endosc6pico foi normal. Os 

smais inflamat6rios (27 casas) c os sinais endosc6picos 

compatiYeis com Bronquite Cr6nica (BC) (27 casos). foram as 

｡ｬｴ｣ｲ｡ｾｏ･ｳ＠ mais frequcntes. A BF fez o d1agn6stico de Neoplasia 

Bronqwca em 2 casos e de Tubcrculose Pulmonar (TP) em J caso. 

re,·elando fragihdadc Yascular da IDllcosa traqueobronquica em 6 

casos ldentificou o agente bactcriano em 28 casos de Bronquile 

Aguda. dos quais 8 foram em contexto de BC. 

Conclusi>es: A BF no estudo de hemoptiscs em doentes com 

radiografia tonicica normal, na casnistJca em analise, fez o 

diagn6stico etiol6gtco em 10,5% dos casos (9 casos: 2-Neoplasia: 

1-TP: Ｖ Ｍｦｲ｡ｧｾｬｩ､｡､｣＠ ,·ascular) e documentou ｩｮｦｾｯ＠ bacteriana 

em 28 casos (32. 9%) Assim a rendibilidadc diagn6stica foi de 

H5%. 
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C43. 

Toracoscopia medica - casuistica 

do ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia do C.H.C. 

Y. MARTINS. L. SAl'HOS. J PIRES 

ServiftO de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra 

Resumo: Com o objective de avaliar a rentabilidade diagnbstica e 

eficacia terapeutica da toracoscopia medica, os autores analisaram 

retrospectivamente os processos cllnicos dos doentes submetidos a 

toracoscopia, de Janeiro de 1991 a Setembro de 1999, no sector de 

Endoscopia R.espirat6ria do S. de Pneumologia do CHC. Foram 

realizadas durante este perlodo 97 toracoscopias medicas, sob 

anestesia local e atraves de toracosc6pio rigido. As principais 
indlca90eS foram o diagn6stico etiol6gico de pleurisia. em que 

outras tecnicas como a toracocentese e a bi6psia pleural foram 

inconclusivas(86%), e a ｲ･｡ｬｩｺ｡ｾｯ＠ de talcagem (7%). A idade 

media dos doentes foi de 60 anos e verificou-se urn predominio do 

sexo masculino (59.8%}. Em media foram drenados 1368cc de 

liquido pleural c colhidos 5-6 fragmentos de pleura parietal e 4 

fragmentos de pleura visceral e pllliMo, de acordo com os aspectos 

endosc6picos observados. A tecnica demorou em media 42 

minutos(±l2.34}. Em ｲ･ｾｯ＠ aos diagn6sticos histol6gicos o mais 

rrequente foi 0 de metastases pleurais (44), tratando-se de 

adenocarcinoma em 21 casos, seguido pela pleurite inespecifica 

(32). Foi efectuada pleurodesis com talco e m 39 casos. De registar 

o pequeno n° de ｣ｯｭ ｰｬｩ｣｡ｾｳＨ ＷＩＬ ｳ･ｮ､ｯ＠ o enfisema subcutaneo e a 
bradicardia as mais frequcntes. Verificamos assim que apesar do 

grande desenvolvimento da V.A T.S., a toracoscopia medica 

continua a justificar as suas indica9l'les, apresentando nesta 

casuistica uma rentabilidade diagn6stica de 67% . 

C44. 

Bi6psia aspirativa transtoracica: 

experiencia de urn ano 

LOURDES IGLESIAS. A MAGALHAES, 0 VIDAL, 

A R SANTOS 

Serv1yo de Pneumologia do Hospital de S Joao 

(Director de Serviyo Prof Doutor A Marques) 

Os autores fiwram um estudo retrospective das b16psias aspuativas 
transtoracicas (BAT) realizadas no ｓ･ｲｶｩｾ＠ de Pneumologia do Hospital 
de S Joao no periodo compreeodido entre I de Setembro 1998 e 3 I de 
Agosto de 1999 Foram avaliados dados demognificos, procedencia dos 
doentes. ttpo de agulha utili.zada, numero de pun¢es, unagem 
radiol6gica, suspcita diagn6stica, diagn6stico definitive e complica¢es 
da tecnica. 
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Neste periodo de tempo efcctuaram-se 176 BAT. Oestas, 73% foram 
realizadas em doentes do sexo masculino com uma media de idades de 59 
anos (10-86) e 37% em doentes do sexo feminino com media de ida.des 
de 55 anos (22-79). 
A proveniencia dos doentes foi 42% do intemamento, 49% da consulta 
e>.:tenia e 9% de outros hospitais. 
0 Iiliniero mCdio de pun¥OCS por doente foi de .2,5. A agulba utilizada foi 
em 95% dos casos agti1ha de ーｵｮｾｯ＠ lombar de 25 gauge e em 5% agulha 
chiba. 
Em 32 doentes ( 18%) a suspeita diagn6stica foi de processo infeccioso-
in:flamat6rio obtendo-se ｣ｯｮｦｩｾ＠ dessa suspeita em 62,5% ( II 
doentes com tuberculose pulmonar, 2 com ｩｮｦ｣ｯｾｯ＠ rungica, 6 com 
processo infeccioso de outra etiologia, I com silicose ). 
Em 82% (144 doentes) a suspeita fot de neoplasia confinnando-se o 
diagn6stico ern 83% dos casos ( 76% neoplasias). 
Surgirarn complita¥3es em 7% ( hemoptises em 4% e pneumot6rax em 
3%), sendo ncccssario intemamento em apenas 3 doentes (1 , 7%). 
A BAT sob controle fluorosc6pico em tempo real confiJlnou ser urn 
mctodo de diagn6stico fiavel. com boa acuidade, reduzida morbilidade e 
com possibilidade de ser efectuada. em regime ambulat6rio. 

C45. 

Tratamento cirurgico 

das bronquiectasias 

DAVID PRJETO. JOAO BERNARDO, LUIS EUGENIO, 

MARIA JOAO MATOS, MANUEL ANTUNES 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Cirurgia Cardiotonicica. 

Hospitais da Universidade de Coimbra 

OBJOCTIVO: Revis6o da urilidade ｩ ｮ ､ｩ｣｡ｾ＠ ( resultados a Iongo prazo do 
lnllamento cinirgaco das Bronquicctasias 
M£TOOOS:De 1988 a 1998 foram reahz.ados 1n11amen1os clril'l!acos de 
ｲ･ｳｳ｣｣ｾ＠ pulmonar por bronquicctasias em I 09 doentes dos quais 64 eram dos 
sexo feminmo e 45 cram do sexo masculino. com idade medea 4 U anos 
(limites 11 8 77 anosl A indicacta\o carilr{l.aca foi : em 61 doentes (5S.9"·ol por 
refractanedade ao 1n11arnenco medaco. em 27 (24. ｾｾ＠ por hemoptase gra\'e, em 
10 (9,1 °o) por abcesso pulmonar. em 8 ＱＷＮｾ＠ OJ,) por nOdulolmas.sa puhmmat. c 
ma (2. 7"ol por pneumot6ra.'<.0 ｭ｡ｮ｡ｦ･ｳｾ Ｎ ｡｜ｯ＠ chnaca mais frequente foa tosse 
produll\8 (m 87 !79.8°-ol, ｭｦｾｳ＠ rccorrentcs das 'aas resparat6nas em 53 
t4!1.6°o). lfemoptases em 41 (.l7.6°ol ｾ＠ pneumoruas SC\eras em 15 t 13,7°oJ A 
､ｵｲｾ＠ dos sintomas foa. em medaa. de 4 anos tlimues I a 401 A ､ｯ･ｮｾ｡＠ era 
balateral em I 0 (9. 1 '>I doentes e afOCla,-a pnncapalmente aos segmentos 
mfmores em 46 H1.1°ol A medaa dos sctUnentos c:nvoh ados era ck S (limues 1 

15) Ern 6Q doentes 1<>3.J"ol foa dccruada uma tobcctomaa. em (6 ( 14,6°,o) 
tobectomaa com segmente..'1omaa. em I I 1 l0.9"o) sqtmentedomaa. em 9 t8.2°ol 
pneumectnmaa e em 4 tJ.6"ol hak>l>c..1umaa A ｲ･ｳｳ･ｾ＠ .:omplcta da doenli3 fm 
｣ｯ ｮｳ･ｾｵ｡､｡＠ em 9;l t85.J0 ol doc:ntes 
RESl'LTADOS: ＺＰＮＺｾ＠ hou'e 111<>rtahdadr opmllona. e em 15 doc:ntes ( 1·U0 ol 

obsen·ou·se morbahdlwk ern especial fistula broncopleural = 7 (6.4°o). 
hemoiTBl!taa pos-opm116na em 4 (,1,S0 oJ Ap6s urn "folio" up'' medao de -1 anos 
(I a IOJ de urn lOCal de 98 doentes t90°o), Ｖｾ＠ (66.J0 o) csta\arn assmtomAncos. 
30 f 30 6"oJ aprescnta\anl mclhona chmca sagmficau,·a e em 3 ＨＳＮ ＰＶｾｯｊ＠ ｮｾ＠

hou,·e melhoria <'omparata,·amente. os I!Jllpos ond( foa reah1Jida uma ｲ･ｳｾ＠
cornplc:ta a me1hona chn11;a foa m&S e\ adente em ｲ･ｴｾ＠ ao I!Jllpo onde a 
ｲ･ｳｳ･｣ｾ＠ da ､ｯ･ｮｾ＠ foa mcompleta. 
ｃｏｾｃｕ Ｇ ｓ ａ ｏＺ＠ 0 tratamcnto carilrgaco por ｲ･ｳｳ･｣ｾ＠ pulmonar das 

bronqwectasaas c exequa\el com bwxa monahdade e morbihdad( e com 
bcneficios ｮｯｵｨ ﾷ ｣｡Ｎｾ＠ do ponto de nSUI climco. sobrerudo no I!Jllpo onde 8 
ｲ｣ｳｳ･｣ｾ＠ da ､ｯ･ｮｾ＠ foa comp1eta 

Setembro/Otrtubro 1999 

RESUMOS DAS COMUNICACQES ORAlS E DOS POSTERS 

C46. 

Derrame pericardico maligno 

- janela pericardio-peritoneal 

F. BARAT A, 0 . SANTOS, A. FIGUEIREDO, 

CORREIA DE MATOS. C. JANELAS. J. PIRES 

Serviyo de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra 

Sector de Cirurgia Tonicica do Centro Hospitalar de Coimbra 

Prdrnbulo: 0 carcinoma oo pulmAo, em conjunto como carcinoma da mama. llnfoma 
e melanoma, esta entre os 1umores que cursam ｦｲ･ｾ･ｮｴ･ｭ･ｮｴ･＠ com derrame 
pericartico. No tralamento, em conjuga9iio com a terapeutica sislemica, utilizamos 
pallativamente outras soluc;Oes nomeadamente pertcardiocenlese com pericardodese 
e muitas vezes a janela pericardo-peritoneai.Objectivos: Avallar os resullados das 
varias ｾｳ＠ terapeuticas utilizadas no tratamento do derrame pericardco mallgno 
recidivante. Doentea e mitodos: Entre Outi.bro/1997 e Julho/1999, realizarem·se no 
Sector de Cirurgia Toracica, 12 tanelas pericardio-peritoneais, sendo 7 homens e 5 
mulheres. A idade milda fol de 54.2 anos (40-69) Em 10 doenles o carcinoma 
pnmitivo era pulmooar - adenocarcanoma Os reslantes eram adenocarCinomas 
primitivos da mama. A cispneia progressiva e um aperto ou desconlorto retro.eslemal 
e referenclada em 83% dos doentes Em 4 doentes hallia hlpotensao, dlstensao 
Jugular e colapso Dez ooentes ｾｮｨ｡ｭ＠ patologia pleural neoplasica associada (3 com 
derrame pleural livre e 7 com derrame pleural ja conlrolaoo - pleurodese com 
tetraciclina) Nove doentes tinham jil cumprido vilrios ciclos de ｾ ｩ ｭｩｯｴ･ｲ｡ｰｩ｡＠

ｳｩｳｴ･ｭｾ｣｡＠ Ouatro doentes possulam TAC toracica comlel!lXlrimea reveladora do 
derrame pencard1co mas pouco esclarecedora da urgencia na drenagem. 0 ECO 
cardia co preVIO ( < 72 horas) mostrava em 7 derrame volumoso. ｾｬＡｯ＠ dos ｱｵ｡ｾ＠ is com 
sinaas de tamponamenlo. Nos restanles revelaram derrame moderado Resultados 
Em 8 dos 12 doentes. a abordagem micial terapeutica Ill! a pencardlocenlese 
subxifouje1a, com evacuayao mecia de 650 cc de liquido Dec11;ado caleler para 
eventual pericardiodese. Em 5, por persistencia de drenagem elevada, oplou-se pela 
1anela pericardo-periloneal Nos restanles 3 tentou-se a pericarciodese com 
tetracichna sem resullado. Em 4 dos 12, pela gravidade da situayiio optamos desde 
logo pela )aneta pericardio-peritoneal. Em todos, o esludo citol6gico e/ou histol6gtco 
de fragmento de pericardio comprovaram o derrame como neoplissico. Niio houve 
morbilidade nem mortatldade peri-operatonas. T odos referenciaram franca rnelhoria 
smtomatica A sobreVJda mOOia loi de cerca de 1 1 semanas Oo grupo temos 3 
doentes vivos h3 > 24 semanas.Conefusao: Em doentes com derrame pericilrdico 
maligno, a 1anela pericilrcio-peritoneaf parece-nos uma boa opyao terapeU1ica 
pallabva com rap1do alivao smtomiltico e escassa morbilidade 
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C47. 

Abordagem cirurgica do carcinoma 

pulmonar nao pequenas celulas 

T2NOMO ( estudo preliminar) 

F. BARATA, ORLANDO S, MANUELA M, A. FIGUElREDO, 

CORREIA MATOS, C. JANE LAS, J. PIRES 

ｓ･ｲｶｩｾ＠ de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra 
Sector de Cirurgia Tonicica do Centro Hospitalar de Coimbra 

Serviyo de Anatomia Patol6gica do Centro llospitalar de Coimbra 

Objectivos: Avahar a concordancta entre o cstidio clinico (T2NOMO), o 
estruhamento cuurg•co e estidio patol6gico no Carcmoma Pulmonar Nao 
Pequenas CeLulas (CPNPC). 
Doentes e Metodos: Dcsdc Junho de 1995. foram intervencionados pcla 
ｾＺｱｵ Ｑｰ｡＠ do Sector de Ctrurg!ll Tor.ic•ca 49 docntcs. com est<i<ho diruco 
T2NOMO Erarn docntcs provenientes de vanos Centros Pneumologicos 
Nac1onais. Nesta ｰｯｰｵｬｾ＠ encontrarnos 44 homcns e 5 mulheres com 
uma 1dade media de 63 anos (4 1-11 I) A bistolog•a da ｾ＠ operat6ria, foi 
em 23 ､ ｾＺ＠ adenocatcmoma (47%), em 22 (45%) eptdermOide c em 4 (R%) 
de grandcs celu las. 
Resultados: Forarn rcahzadas 35 lobcctom•as (71 %), l3 pneumectom•as 
(27%) e uma btlobectomta (2%) Em todos os docnrcs se procede a 
exploracao ganghonar mcdJastmtca e esvaztamcnto Em 4 doentcs o 
cstadtamento ctrurg•co alterou-sc para D por invasiio da parcdc 
confirmada depois anatomopato16gicamente Sem mort.alidade peri-
opcrat6n:L 
0 estadiamcnto patol6gtca foi T2NOMx em 26 casos (53%). de T2N1Mx 
em 7 casos (14%), de T2N2Mx em 12 casos (24%). de T3NOMx em 2 
casos ("%) c de T3N2Mx em 2 casos (4%) 
Para calculo de sobrevida. em Sctembro de 1999. dos 49 docntcs 
excluimos 8 mtervcnc•onados no ulnmo ano A sobrcvida ao ano foi de 
90°1o. c aos dois anos de 64% Dos 10 doentes talcctdos, nos dois 
pnmetros anos pos-<:trurgta temos 5 -pT2NlM.x. I -pT2NIMx: 2 -
pT2NOMx e 2-T3N2Mx .. 
Reflexlo: Sobre cstc CSludo prehmmar tres reflexO<:s: I) A •mportancta de 
urn correcto est.adtamento clinico 2) A tendcncia para uma pior sobrevida 
nos tumores com emolvimento ganghonar. 3) A neccsstdade de C\cnturus 
terapeullcas complcmcntares adjuvantes c:m estidiOS patol6gtCOS II e rn-A 
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C48. 

Mediastinostomias- importancia 

diagnostica (1988-1999) 

ALMEIDA T., BERNARDO J., EUGENlO L., ANTUNES M 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Cirurgia Cardio-Toni.cica. Hospitais da Universidade de 

Coimbra. Pcta Prof Mota Pinto, 3000 Coimbra 

t ｬｮ ｴｲｯ､ｾ Ｚ＠
A mcdiastinosiDmia t um meio auxiliar de diagn6sdoo utiliz.ado para 

esdarccimeniO do quadro cllnioo de um docnlc que aprcseolc uma massa elou 
adenopalias mcdiaslinicas de dificil acesso por mcdiastinoeoopiL Alnlves do 
csrudo ｩｭｾｨｩｳｴｯｱｵｩｭｩｯｯ＠ do l.eeido biopsado t possfvd abler 0 diagn6SI1CO 
clinioo do ､ｯ｣ ｮｾ＠

2. Objccovo; 
A mediasunocomia e urn ｴｭｰｯｲｴ｡ｮｾ･＠ auAihar de diagn6suco nos ､ｯｴｮｬｾｾ＠

.:.1m aden<>Jllllias ou massas mcdJa.slinicas. 
J 1\fau:rial c melodos: 
Tr.lla·sc de um cSiudo ｲ｣ｾｴｩｶ ｯ＠ das mediMIJnotontlas ｲｵｬｴＷｾ＠ "" 

'1<1'\i\"1 tk C.rurg1a ｃ｡ｮｬｩｾｔ＼ｲｩ｣ｵＺ｡Ｎ＠ no pcrio.Jode 01 01 1988 a JO.OtY 1999 
4. Resuh.adn. 
Durant.: esse pcnodo IUJJuntm·sc 94 med1a.s11notomoas 
Os rcoullados ｰｲ｣ｬｩｮｮｾＮ＠ deslc csludo. rcl'crcm·sc a 1!..1 

lll"<hasunotonua.s 0 sno ｭｾｕｃｵｬｩｮｯ＠ pndomina em relaljAo ao fcmimnn 
.1\:SJli!<:UVasnenlc. rom .'i7 .1!% para 42.2% Os grupos cWios com mas or incideocJ3 
>io us dus 60 aos 69 anos, dos 50 aos 59 anos c dos 20 aos 29 anos. 
re.pecavaJTI<'nLc, com 21.7%, 19J% c 16,9%. A rcntabil idade 1Ca11ca e de 100% 

Da patolog1aenoootrada ptedomina o linfoma B em 18 docnlcs (21.7%), 
ocgwda do can:moma CJMdennoode do pulmAo em 12 doenlcs ( 14.5%). linfoma de 
Hudgkmg em 9 <l<Jc:ntes ( 10.!!%) eo can::inoma de pcqueoas ctlula.s do pulmi<.> 
ern 7 doenles Ｈｾ ＮＴＥＱ＠

Em II dornt.es nan k cncoo1n1111rn alt.era¢es histol6gicas Contudo. ｾｭ＠
2 Ju.:n1es 1 ＱｾＮＲＥＱ＠ apos totacotomta nploradora. ricaram oom os diagn6sticos de 
hnfoma B c sthoosc pulmonar 

[)o; .l duenteJ com o dlagnostioo h1s1ol6gico de camnoma pouco 
ｊＱｦｾｲ･ｮ｡｡､ｯＮ＠ f01 (U>SJvel, por toraooLOnna uploradora. chcgar aos ､ｩ｡ｧｮＶｳｴｩｾ＠
de dll\.'1110111d de pcqu.:nas cclulas do pulmao c a mewLasc de adenocarcinoma do 

5 ( u1w..lu>6cs· 
A ｭ｣､ｩｾＦ＾ｕｮｯｬｬｬｬｮｩ｡＠ c wna ICOUca de diagnostioo oom baua morbllidadc c 

lumo..eu o dJagnOe.tico ddirua•o em 8-IJ% dos docnlc$. Ern 13.3% dos doenles 
45 lesaes aprcscntadas nao linham ｡ｬｬｾｳ＠ ana10mopuol6gicas, oonrudo 2,4% 
ｾｲ｡ｲｵ＠ rc.sullados falsos ncgaliv05 c 2.4% uduiram a hip61ck de mewtiza,,O 
ganglionar de neoplasia do puJmAo. 

Pclo que sc conclui que t uma ICalica com devada renlabilidadc 
dlagn6stica nuo dotntes que aprescntam adcoopaDas <:lou massas mediastinicas. 

C49. 

Tumores carcinoides. Revisao 

de 100 casos 

F. FELIX, V. SA VIEIRA, P. MARQUES. 
M T MAGALHAES GODJNHO 

0 reconhecimemo dos tumores carcin6ides como tumores malignos 
do pulmio, com diferentes graus de ､ｩｦ･ｲ･ｮ｣ｩｾ＠ e malignidade · e 
potencialidades neuro-end6crirw, tern implica¢es terapeuticas e 
progn6st:icas. 
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Os autores efectuaram uma revisio dos I 00 cuos. de.. tumores 
carcin6ides operados no ｓ･ｲｶｩｾ＠ de Cirurgia Toricica entre Janeiro 

de 1987 e Agosto de 1999. Destes, 66% cram carcin6ides tipicos. 
No grupo conjunto ha ligeiro predominio do sexo feminino (63%). 

73% dos doentes eram sintomaticos. Apenas 2 doentes com 
carcin6ide atipico apresentavam clinica de sindroma carcin6ide. 

Comparando os dois subgrupos (carcinoides tipicos e atipicos) os 

autores constataram no segundo grupo uma maior ｰｲ･ｶ｡ｨｾｮ｣ｩ｡＠ das 
formas perifericas contra as centrais bronquicas e ainda um 
predominio do sexo feminino. 

Realizaram-se 104 ｩｮｴ･ｲｶ･ｮｾｳ＠ cirurgicas na sua maioria 
lobectomias e bilobectomias (800/o). 
Os autores analizam as op¢es terapeuticas e os resultados 

｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾｳ Ｎ＠ recidiva e sobrevida - para os dois grupos. 

cso. 
Empiemas pleurais - analise casuistica 

M. AUGUSTA MACHADO. A. MORAIS. M. DRUMOND, 
A.R. SANTOS, J.A.MARQUES 

H.S. Joao, Servico de Pneumologia 
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RESUMOS DAS COMUNICACQES ORAlS E DOS POSTERS 

Pl. 

ａｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ de qualidade numa Unidade 

de Broncologia 

TERESA ALMODOVAR. JORGE DIONiSIO, DINA MATIAS, 
CRISTINA CANDEIAS, ANTSABEL COSTA, DURO DACOSTA 

Unidade de Pneumologia. 

Instituto Portugues de Oncologia de Francisco Gentil. Lisboa 

Estudos de ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ da qualidade em unidades de endoscopia pretendem 
identificar problemas ｡ｴｲ｡ｶ ｾｳ＠ da ｵｾｯ＠ de indicadores representatives de 
"areas de dificuldade" , deteoniruu' as suas causas e procurar soluyl!es. 
Foi nosso objectivo analisar a incidancia de alguns acontecimentos adversos que 
considerimos indicadores de qualidade e propor medidas correctivas. Fiz.emos 
estudo prospective com registo de dados do exame associado 8 inquerito 
respondido pelos doentes e pelos ml!dicos, que incluiu 559 broncoscopias das 750 
efectuadas entre Agosto de 1997 e Ju.Jho de 1998. Selecciomimos os seguintes 
indicadores e respectivos limiares 8 atingir: tempo de espera medio -30min.; 

ｩｮｦｯ ｮｮ｡ｾＡｯ＠ previa ao doente - adequada em 90% dos casos; ､ｵｲ｡ｾ｡ｯ＠ media do 
exame -20min. ; utilidade do exame -95%. rentabilidade biopsia brOnq11ica com 
lesOes visfveis -80%, exames nonnais Ｍ ｉｏ ＥＺ｣ｯ ｭｰｬｩ｣｡ｾｳ Ｚ＠ pneumot6rax -3%; 
hemorragia ·3%, mone-0%; born ambiente da sala -90%; ｲ･｣ｵｰ･ｾ｡ｯ＠ completa 
ap6s o exame 100%; aceitar a ｲ･ｰ･ｴｩｾｯ＠ do exame -75%. 
Os doentes submetidos aos exames estavam hospitalizados em 24% dos casos., 
tinham urn I. Kamofsky < 500/o em 15%, e 5% estavam acamados. 0 exame foi 
efectuado por suspeita de neoplasia em 223 casos, por protocolos em 116 casos, 
por Sllspeita de ｩｮｦ･｣ｾＡｯ＠ em 37 e para tera¢utica em 52. 
0 tempo medio de espera foi de 99min; 70% dos doentes consideravam-se 
adequadamente informados; a ､ｵｲ｡ｾ｡ｯ＠ media do exame foi de 20 min; o exame 
foi considerado util pelo medico em 89% dos casos; a bi6psia bronquica teve 
uma rentabilidade de 84%; o exame foi normal em 21% dos casos; n!o houve 
pneumotoraces nem mortes, a incidencia de hemorragia foi de 2,8%; o ambiente 
da sala foi considerado tranquilo por 83% dos doentes; 98% dos doentes 
abandonaram o ｳ･ｲｶｩｾｯ＠ recuperados e 90% dos doentes repetia o exame. 
Os grande problemas encontrados foram o tempo de espera excessivo, o ambiente 
da sala inadequado e a11sencia de ｲ･｣ｵｰ･ｲ｡ｾｩｬｯ＠ total em 2% dos doentes. Estes 
problemas s!o devidos em parte as ｣ｯｮ､ｩｾｳ＠ fisicas do ｳ･ｲｶｩｾｯ＠ e em pane a 
ｯｲｧ｡ｮｩｺ｡ｾｯ＠ e fonnay!o do pessoal. A informay!O dos doentes esm abaixo do 
previs10. Os exames efectuados foram seguros e com boa rentabilidade u!cnica. A 
grande percentagem de exames normais e de exames considerados inuteis pelo 
medico, embora parcialmente justificavel pelos protocolos em curse obriga a 
melhoria da ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｯ＠ previa dos doentes . 
Prop6em-se medidas para diminuir o tempo de espera, e melhorar a informayi!O 

do doente, o ambiente na sala e a reotabilidade tecoica. 
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P2. 

A ｶ ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ da penosidade do exame 

broncologico 

DURO DACOSTA, TERESA ALMODOVAR, JORGE DIONiSIO, 

DINA MATIAS, CRISTINA CANDEIAS, ANISABEL COSTA 

Unidade de Pneumologia, 

!nstituto Portugu.es de Oncologia de Fran cisco GentiL Lisboa 

0 doente onco16gico e submetido a factores de penosidade devidos a ､ｯ･ｮｾ｡Ｌ＠
actos diagn6sticos e tratamentos, que lhe causam sofrimento fisico, pslquico e 
social. E da responsabilidade dos tecnicos de sallde identificar os factores 
geradores de sofrimento e estabelecer estrategias para os minorar. 
0 nosso objectivo foi avaliar a penosidade dos exames broncol6gicos, identificar 
os factores de maior carga para o doente e estabelecer ･ｳｴｲ｡ｾｧｩ｡ｳ＠ para os 
diminuir. Efectuamos urn estudo prospective em que avali8mos a incapacidade 
ftSica pelo indice de Karnofsky, psiquicosocial pelo descritor de incapacidade de 
Rosser e registamos o tempo que levaram a chegar ao ｳ･ｲｶｩｾＮ＠ meio de transporte, 
acompanhamento, tempo de permanencia no ｳ･ｲｶｩｾｯ＠ e ､ｵｲ｡ｾｬｬｯ＠ do exarne. Foi 
aplicado urn questiomlrio aos doentes, com opinillo sobre: ansiedade , tolerincia 

ao jejum, nfvel de informat;;llo • opini!o geral do exame e especifica sobre a 
､ｵｲ｡ｾｬｬｯ＠ do exame e dificuldade sentida pela ｩｮｴｲｯ､ｵｾ＠ do broncosc6pio, 
ambiente da sala de tecnicas, ｲ･｣ｵｰ･ｲ｡ｾ｡ｯ＠ ap6s o exame e possibilidade de 

ｲ･ｰ･ｴｩｾＡｯ＠ do exame. 
Entre Agosto de 1997 e Julho de 1998 avaliamos 559 doentes submetidos a 
exames broncosc6picos. A idade media dos doentes era 62 anos, 70% dos doentes 
tinham urn indice de Karnofsky >70, 43% tinham incapacidade ligeira ou nula 
pelo descritor de Rosser. Demoraram em media 69 min a chegar ao ｳ･ｲｶｩｾｯ Ｌ＠

apenas 20% se deslocaram de ambulancia. 66% vinham acompanhados por 
pessoas significativas e s6 12% vierarn sozinhos. Permaneceram em media 3b e 
13min no ｳ･ｲｶｩｾｯ Ｎ＠ esperaram em media 93 min. pelo exarne, tendo 77% dos 
doentes achado esta espera aceiu\vel; o jejum foi bern tolerado em 83% dos 
doentes; 72% consideraram-se bern informados sobre o exame. 74 % dos doentes 
toleraram bern ou razoavelmente a ､ｵｲ｡ｾｯ＠ do exame que foi em media 20 min. 

9% toleraram mal a passagem do fibrosc6pio no nariz , 7 % toleraram mal a 
passagem na laringe. 0 ambiente da sala de tecnicas foi considerado calmo por 
83% dos doentes. Globalmente 47% consideraram o exame faciVsuporu\vel 
em bora 90% o repetissem.98% consideravam-se totalmente recuperados. 
Salientarnos a demora das ､･ｳｬｯ｣｡ｾｬｬ･ｳ＠ ao ｳ･ｲｶｩｾｯＮ＠ e o born apoio de pessoa 
significativa. A permanmcia no ｳ･ｲｶｩｾｯ＠ e a espera pelo exame foram 
excessivamente longas. 0 exame foi considerado diflcil por metade dos doentes, 
com boa tolerancia na maioria. 0 facto destes doentes tolerarem bern o tempo 
consum ido para efectuar o exame, o jejum prolongado e aceitarem repetir o 
exame pode dever·se a boa ｲ･ｩｾａｯ＠ com a equipe de SIWde e a boa ｩｮｦｯｲｭ｡ｾｬＡｯ Ｎ＠

Para melhorar o exame pensamos ser necessaria melhorar ainda a ｲ･ｬ｡ｾｯ＠ com o 
doente e diminuir os tempos de espera para o que propomos medidas. 
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P3. 

Caso raro de asfixia grave por 

ｯ｢ ｳ ｴｲｵｾ｡ｯ＠ da traqueia e das duas 

arvores bronquicas com fitas de madeira. 

ｒ･ ｳ ｯｬｵ ｾ ｯ＠ so com broncoscopia rigida 

J. ALMEIDA, S. CONDE, P AMARO, J. MOURA E SA 

Sector de Bronwlogia. Departamento de Pneumologia do CHVN Gaia 

Doente de 19 aoos de idade, sexo masculino, tool antecedentes de asma txonquica all!rgica 
e rinite, que sofreu acidente de trabalho (cinetica para o acidenle pouco esclatecida) em 
6(1199 bavendo a ｩｮｦｾ＠ de que haVJa ficado submo::no num silo de senim. 
A cbegada ao SU em:ontrava-se consciente e colaborante, polip!eico, CXllll sinais marcados 
de espasmo br6nquico e tiragem sem ciaoose. Ap6s ｭ･､ｩｾ＠ com broncodilatadores e 
corticoterapi8 verificou·se melhoria clinica e gasometrica. 0 RX de t6rax evidenciava 
sinatS de hiperinsuflatrao e os RX dos ossos da perna mostravam liactw11 do maleolo tibial 
direito. 
Algwnas horas ap6s 8 admissao verificou-se agravamento clinico com desenvolvimento de 
msuftcienci8 renal n4o otigtlnca, fadiga respirat6ria tool insuficiencia respirat6ria global 
pelo que foi mternado na Unidade de Cuidados lntensivos Polivalente (UCIP) e subm.etido 
8. ｶ･ｮｴｩｬｾｯ＠ mec8ruca invasiva. As horas iniciais na UCIP sAo caracteriz.adas por grande 
d!ficuldade em ventilar o doente apresentando pressOes das vtas abeas muito elevadas e 
hipotenS!o pmistente sem resposta ao prcenchimenlo vascular. 0 RX de t6rax nests dala 
revela enfisema subcutAneo 6 esquerda. Decidiu-se efectuar broncofibroscopia (BFC) que 
revelou ｯ｢ｾ＠ quase tolal do 1/3 medio da traqueia por material estranbo de 
conSISt&cia dura nao pcnnitindo a progressAo do hroncofibroscopio. Face ao resultado da 
BFC efectuou-se Broncoscopia Rlgida (BR) que mostrou o lumem da traqueia obslnlido 
por corpo estranho, abundantes fitas de madeira que se foram retirando ｰｲｯｧｲ･ｳｳｾｶ｡ｭ･ｮｬ･＠
da traqueia e de ambos as llrvores bronqwcas, que se encontravam igualmeote ob9ttuldas 
quase por toolpleto. No final da BR verificou-se a melboria imediata da ｶ･ｮｴｩｬｾ＠ com 
queda abrupta da pressao das vias aereas para o normal e subida das pressOes aneriais com 
normaliza¢o. 

ｐＮ ｶｯｬｾｯ＠ cliruca posterior: 
J. agravamento da msuficimcia renal. n4o oliglirica, tool oecessidade de ｳｵ｢ｳｴｩｴｵｩｾ＠ da 

ｦｵｮｾ｡ｯ＠ renal de forma transit6na, normalizada a data da alta bospitalar. 
2· boa ･ｶｯｬｾｯ＠ respirat6na, extubado dez elias ap6s admissAo na UCIP, clinics e 

radiologicamente bern a dala da alta do hospilal 
J. lesilo residual onopedica. sem movimentos de extensl!o nem dorsiflexao do pe direito 

a data da a.lta hospitalar. 
Em conclusilo: 
a) quadro de asliloa grave por ｾｯ､･＠ corpo esl:nlnbo, mascarado pelos antecedentes 

do doentede asma bronquica alet-gica. 
b) ｩｮ､ｩｾ＠ formal de BR para ｾ｡ｯ＠ destes corpos estranbos dada a sua natureza. 
c) desenvolvimento de barotrauma por hiperpressllo das vias abeas em con.sequCncia 
ｾ＠ mec8nica deslas e desenvolvimento de insuficienci.a renal grave por 
hipoperfus4o em consequencia do aumento das pressao intnllonlcicas. 
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P4. 

Efeitos hemodinamicos 

da ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾｯ＠ com pressao positiva 

num caso de Sindroma de Obesidade 

ｈｩｰｯｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠

CRISTINA COXO•. JOAQUlM MOlT A •. 

JOSE MOUTINHO DOS SANTOS•, AURORA LINO•. 

ISABEL MELO••. AGOSTINHO SILVA***. CAROS LEMOS•••• 

Laboratorio de Patologia do Sono do CHC 

•• Departamento de Pneumologia do CH Gaia 

••• ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de ORL do CH Gaia 

•••• ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Cardiologia do CHC 

Apresenta-se o caso clinico de uma doente de 55 anos com Sindrome de 
Obesidada Hipoventi119Ao, manifastado por obesidade, sonol6ncia diuma ex-
cessive (SDE) e hipercapnia. 
Associadamanta aprasentava HTA, sam outras ､ｯ･ｾ＠ cardiovascutaras. 0 
ecocardiograma era normal. 
0 Estudo PoligrBfico do Sono (EPS) basal ravelou uma ｳｩｴｾ＠ grave, com 
Indica de Apneia e Hlpopneia (IAH) de 100, S80z minima de 70% e ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ＠
da estrutura do sono com reduc;Ao dos periodos de sono delta e REM. 
0 conjunto dastas altera¢es foi corrigido com CPAP aferido para 13 em em 
EPS subsaquente. 
0 CPAP foi instalado no domicilio, e ap6s as primeiras semanas de utilizac;Ao 
verificou-sa ragrass.io da SDE a ｮｯｲｭ｡ｬｩｺ･ｾ＠ da gasomatria. 
A doente rafaria, contudo, o aparecimento de di.spneia e de edemas generall-
zados no fim de cada noite de uso do CPAP, que dasaparaciam parcialmente 
ao Iongo do dla saguinte. 
Por este molivo, e n" tentative de reduzir a press.io explrat6ria mudou-sa para 
BIPAP, aferido em novo EPS para 10 ｣ｭｈｾｏ＠ de EPAP e 13 cmH:z(l de IPAP. 
Contudo mantava os edemas palo que efectuou cataterismo cardlaco diraito 
basal e com BIPAP, verifiCindo-sa agravamento da PAP media (27-33 mmHg), 
da pressao capilar pulmonar (10-17 mmHg) e ｲ･､ｾｯ＠ do debito cardiaco 
(7, 1 ｾＵ Ｌ＠ 1 Umln). 0 exame mostrou desta forma a existtncia de ralat;io causal 
entre o CPAP/BiPAP e os sineis de insuficltncia cardiaca ralatados pela do-
ante. 
Nestas circunstancias sugeriu-sa a raalizac;Ao da uvulopalatofaringoplastia 
(UPPP), que se velo a mostrar tamb6m inefiC8Z no controle da ､ｯ･ｾ Ｎ＠ o EPS 
realizado ap6s esta cirurgia mostrou IAH de 117 e ｾ＠ minima de 70%. 
Face a evolut;io da situ19io a doente foi colocada em AutoCPAP como qual 
houve dasaparecimento dos edemas bern como da sonol6ncia diuma. 
Conclus6es: A descompensac;Ao cardiaca desencedeada pelo uso de pres-
s6es elevadas de CPAP/BiPAP e uma ｣ｯｭｰｬｩ･ｳｾ＠ rare, mas possivel face 
aos mecanismos fisiopatol6gicos envolvidos - aumento da prasslo lntratora-
cica, diminuit;io do retorno venoso, queda da debito cardfaco. No caso apre-
sentado o problema s6 foi resolvido com AutoCpap. Nestes aparelhos a pres-
sao eficaz para correcc;Ao de apneias e ajustado automalicamente ao Iongo da 
nolle Nesta doente, o raglsto de ｵｴｩｬｩｕｾｯ＠ mostrou que asta pra.ssao era, na 
maior parte da noite. inferior a que tinha sido aferlda manua.lmente no estudos 
pollgllificos e que condiclonava as rapercuss6es hemodinlmicas ralatadas. 
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P5. 

Asma ocupacional- a prop6sito 

de 2 casos clinicos 

ANTONIO JORGE FERREIRA. A, FA VA ABREU, 

LUIS C. OLIVElRA 

ConsuJta de ｄｯ･ｮｾ｡ｳ＠ Profissionais Respiratorias 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra 

A Asma Ocupacional e uma entidade clinica de dificil 
｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ e diagn6stico, apresentando inumeros desafios ao 
Pneumologista no que toea a sua correcta identificayiio e 

estabelecimento de nex.o de causalidade com a ex.posis:iio 
profissional a determinado tipo de alergeneos. 

0 aumento exponencial na exposis:llo a inumeras substancias 
naturais e de sintese, bern como a crescente diversidade de tipos de 

posto de trabalho e de ｯ｣ｵｰ｡ｾｯＮ＠ tern vindo a atribuir progressive 
importancia na forma como e feita a abordagem a este tipo de 

patologia. 
Por outro lado, a correcta identificas:ao destes casos reveste-

se de importancia legal, no ambito da necessaria declarayiiO de 
suspeita patol6gica ao Centro Nacional de ｐｲｯｴｾ｡ｯ＠ contra os 
Riscos de ｄｯ･ｮｾ＠ ｐｲｯｦｩｳｳｩｯｮ｡ｾ＠ por forma a permitir ao trabalhador 

exposto a possibilidade de aux.ilio do Estado. 
Os autores apresentam dois casos clinicos paradigmaticos 

Ｈ･ｸＮｰｯｳｩｾｬｬｯ＠ a canela e a Iii de ferro), avaliando sintomatologia, 

imagiologia, estudo funcional respirat6rio, estudo de provocayio, 
esrudo de campo, dillculdades diagn6sticas e perspectivas 

terapeuticas, bem como ｩｮｴ･ｲｶ･ｮｾｬｬｯ＠ ocupacional preconizada. 

P6. 

Rinite como primeira ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡ｾ｡ｯ＠

de asma 

BEATRIZ FERNANDES. T ANlA GUIMARAES, 

TERESA SHlANG. AURORA CARVALHO 

Consulta de AJergologia Respiratoria 

Departamento de Pneumologia do Centro Hospitalar de V.N. Gaia 

A elevada prevalencia da ｡ｳｳｯ｣ｩ｡ｾｯ＠ Rinite I Asma aponta para a hipQ(ese de 

que as duas patologias sao parte dum processo inflamat6rio comum das vias 
aereas em muitos casos secundlirio a uma doenya alergica. Muitos estudos 
apontam para uma ｲ･ｬ｡ｾｯ＠ temporal entre o aparecimento das duas patologias, 
com a Rinite precedendo frequentem.ente a Asma por perlodos que variam de 

alguns meses a varios anos. 
Esta realidade assume particular importincia uma vez que tern sido 

demonstrado que \Bila terap&n:ica correcta da Rinite pode prevenir nilo s6 o 

aparecimento de hiperreactividade brooquica mas tambem o agravamento da 

Asma, com ､ｩｭｩｮｵｩｾｯ＠ do nfunero de ･ｸ｡｣･ｲ｢｡ｾｳＮ＠
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U obJ«'U\'O da ncnsu r;:,·isllo loi o de ldrotiticar , em docrucs ponadorcs de 

Asmn e Rmuc. uma rclnt;Ao temporal entre as duas mllnili:Star;cks <:linicu, em 
situat;llo de awpia confirmada c em nlo at6piC<Xi. Foi dcfinida a p\•idadc da 
Asma em todos os casus c a avalil):lo da rcspOSUI a imunotLTapia cspccitica. 
0os 154 dOC.'rttt'S asmliiiCC6 r;:vistOS a lclllllfiaml'ntC,. todos scsuido!l em ((lfl5Uita 
de AICT¥oloJill. 100 (b3%) <.Tam do scxo tCmini:no c 54 (35%) do !JCXO 

mllSCulino. com uma idadc mc!dia de 30,04 (Min4 : Max- 611) anos. Oeste 
grupo, 123 ( 80'/•) \.T8lrl pcnadorcs de Asma c RiDitc. Nesta ｰｯｰｵｬｾｬｯ＠ a Rinitc 
pN:ttdcu o aparecimcnto de Asma em 40 ca.sos ( )3%}. c em 32 dos easos 
{2Jo/•) nAo foi possi,·el cstabcloccr uma r-:la)to u:roporal. Dos 123 docrncs, 91 
(73''.) cinbam atopia confinnada. ptedomJnando a alergia a Acaros do pd da 
casa 78 ( 32'%), No grupo dos ;u6pic<>S a Rinlte foi a primein ｭ｡ｮｬＮｦ･ｳ｣｡ｾｯ＠ ｾｭ＠

lS casos ( 39%) e ¢Ill .S ( 16% ) no grupo dO! nA<> atOplcos. ｾ＠ 49 doenttl com 
ｭ｡ｬｾ＠ de I anode imunotc:rapia regular hoU\'C mclharia cllnlca em 41 ( ＸＴｾＱ＠ ). 
Tal como tern sido dc:mon.<>tJado noutrO!'i e..<>tudas ta.nbCm aqu.i a c:xisaencia de 
Rinite pare¢e: ter tido um ili.ctor d( ri&eo para o aparcclmcnto de Asma 
parti<:uJanncntc em docntcs atOpicos. 0 impacto na. Asma da.s atitudcs de 
ｐｦｃ｜ＧｴｮｾＮｩｯ＠ e terapCutka nO& doc:ntCi$ com Rinite merc:cc atmyio dos <linicos, 
sendo particularmcate importanle alcnar OS medicns de: familia para 0 ｩｮｴｃｔｃｓＮｾ＠
do ra.s.treio c: da ｩ ｮｴ･ｲ｜Ｇ･ｮｾｯ＠ prccoce neste grupo de dac:ntes. 

P7. 

ｓ･ｱｵ･ｳｴｲ｡ｾ｡ｯ＠ pulmonar 

M. MA:WEL CLARO. Al\ABELA MESQUITA. 

FERNAJ\'DA JOAO 

Deprutamettto de }..fedicin .. vPneumologia H. Pedro Hisprulo. ＩＮｊｦ｡ｴｯｳＮｩｮｨ ｯｾ＠

ltesumo: 

A ｳ･ｱｵ･ｳｴｲ｡ｾＵｯ＠ pulmonar e wna anomalia congenita vascular e 
ｰ｡ｲ･ｮｱｕｴｭ｡ ｴｯｾ｡＠ pulmonar n3o muirn rara e que no gernl s6 C 
diag.nosticada no ichn.le adulto.. Apresenta-se por ｩｮｦ･ＴＮＺｾＭ｜ｫＺｾ＠ rcpctidas 
no ｭｾｭｯ＠ local anarOmicn, ror hemophSeci, ou nJo muito rnro. por 
um uchodo rudiuiOHit.:u. ａｭｬｬｵｭｩｴＮＺｷＺｮｾｮｴ｣Ｚ＠ ｴＺａｩｳｬｾ＠ pulmiio niio 

flmcinante Ｈｾ･ｱｵ･｣［ｴｲｴＧｴ､ｏＩ Ｎ＠ cuja inita<;lo provem dt't t'r1bia aorta, e 
ｾＺＬｬｵ＠ pvn;iiu de ｰｵｲｾｭＮｴｵｩｭｵ＠ funcionu cumu "s:hunt ... O diaw:tUstico 
｡ｰＶｾ＠ ｾｬｬ｣Ｚｰ･ｩｾｬｬｯ＠ clfnic.1 ｦａＱＮ Ｍ Ｎｾ･＠ por angiografia ou cinrilografia, 
emboru o Lomodensitometriu possu ult:Ttu.r pnra tnl. 0 lrahunc;.11tu C 
sempre einJrgico, tom ･ｶｯｬｵｾｾｯ＠ i3vorAveJ. , 

A propOsitu dL-sta patoloJ,tia ｡ｰｲ｣ｳ｣ｮｴ｡ｭｵｾ＠ 2 casus. clinioos cujas 

ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡ｾ･ｳ Ｌ＠ fonnas de ｡ｰｲ･ｳ･Ｎｮｴ｡ｾ｡ｯ＠ e diagn6sticos foram 

dtfercmcs: Ca,so J • Pncumon1as repcttda.c: na base csquetda; a TAC: 

toracica equacionou a hjpOtese diagoOstica, confirmou4 se pur 

angmgrafia c a h1stologia da pe<;a oreratOna ｣｜•ｩ､･ｲｾ｣ｲｮｵ＠ uma 

ma/formuftio ucle.wumtlloid,, ｡ｾｳｵ＼ Ｚｩ｡､ｵ＠ u Seq'">jfro lntralubar. 

Caso 7 - llemoprises ｲ｣ｰ･ｴｴ､｡ｾｾ＠ TAC' torilcica com ｦｯｮｮ｡ｾＳ･Ｎｾ＠

qui:>ticas e ｳ｡｣ ｵｬｴｵ ･ｾＮ＠ peri· hi lares. Fibruscopia - ｯ｢ｳｴｲｵｾＵｯ＠ llu 86 0 
dtrctta pur ｭ｡ｾｳ｡＠ dura niio b10psAvel. D1agn6sttoo ctnJrgico -
ｓ･Ｎ •ｱｷＮ ＮＧｾ Ｇ ｬｲ｡＠ Jntralubar 
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P8. 

Fibrose Quistica do adulto- dois casos 

clinicos 

CI!:CiLIA ｾＱｴＺｎｕＰｎＨ Ｚ ａ Ｌ＠ LfJ< :lAS( ｉａｉｕＧ Ｎｾ Ｎ＠ VICTOR TEl XElRA. 

CONCEI<;:AO PERELRA. SIDONIA JtOUIUfaJES. 

RICARDO C. ＺＭＮｉａｓｃｉｾＱｅＺＭＮｊｔｏ＠

Reewno: 
A Fibrose QuiSiica (FQ) 6 uma dOOilQS goneti<:a, auto:;$6mic:a 

roceS&Va que ai.Jngc as giAndutas ex6ainas do eparelho respln110rio e 
gastrointestinal. A gravldacle do J)(UCEt$$0 e vari*vel. Na ｰｲ･･ｮｾ｡＠ de 
sintoma:s sevcs ou etfpiCOs. a doenQa pode perrnanecer sem 
diagn6stico durante v'rio:s anos. 05 autores apresentam 2 casos de 
FQ C:Otlfinnado5 por ｾｩｵ､ｯ＠ 9(!-netico, lrrtemados no Servlco de 
Pooumologia do Centro Hospltalar do Funchal. 
Num dos casos. trvtava·se de um homem de 44 a nos que lnlclou pela 
terceira decada de vkla, quadro de tosse dltria com ｴｴＺｸｰ･｣Ｚｴｯｲ｡ｾｯ＠
p(lrulenta acompanhada poS1er1ormenta por ｣｡ｾ＠ e quadm dft 
distuncio cardla<:a dlrelta. A taleradlografla de t(wa.x mostrava 
lnliltrados bllateral.s de Upo atvealar e lmagens araolar&s sugestrvas de 
bronquH:tcta.slas. Funtionalmettte apMS&nt.ava um padr.Oo obstrutivo 
condkJonanda lnsufit.i-Ant.ia respirat6ria global. No e)I.Bffie 
baderiol6gir.o da ｾＮｸｰ･｣ｴｯｲＮ｡ｴ［ａｯ＠ foram id6ntificadas cotOnlos de 
Pl:tttidtJmOM$ aNugifi05a A prova de suor fo4 positlva em duas 
ocasiOes. Este doel)te veio a falecer 1 ano a.p6s o diegn6stico. 
No ;?O caso. tratava-se de uma docrttc do se.xo fE.!minino. de 19 \mos, 
intemada por l)(leumotOfax csp6ntanco ｾ＠ direita. A telellldiografht de 
t6ro.x.., mostrava altcraQOOs sugcstives de bfOflquiectasias as quais 
forom conrlrmadas pot TAC tortlcica. Nos antecedentes havia 
lc:fer6oeia a cpislldtos rrcquentes ､ｾ＠ twse e expectora9io. Referincia 
aulda a dO'jeC90cs ｰｾｩｯｳ｡＠ desde u infir'K:ia e m8 evolu9io estato· 
POildOral. 

couctusio: sio cadlil vez m11is frequentes as ､･ｳ｣ｾｾ＠ de 
docntos com FQ. diagnO!Jiicados na idade aduHa. Os Pneumologlstas 
tern Qu4l eslar :wnsibilizados ppra, as ｭ｡ｮｴｦ･ｳｴｾＶ･｡＠ atiplcas desta 
､ｯ･ｮｾ＠ de rorma a que o diagn'6stico seja estabel&eldo o mals 
precoce-mentv possivel. Assim, e segundo os autores, o desfMste deSia 
ptrtologitl pela ｲ･｡ｬｩｺ｡ｾ［ｩｯ＠ da prova de suor, deve ser conslderado, no 
eiludo de doentes com bronqulectaslas. 

P9. 

Pneumot6rax espontaueo: apresenta¢o 

rara de silicose aguda 

ANA SOFL\ BARROSO. IOLANDAMOTA, OTill.·\ V1DAL 

Servico de Pneumologia llospital deS. ｬｯｾｯ＠ Porto 

A silicose aguda desell\OIW·SC! habitualmeute Ut:nUV de wn ))'!rlodo 
wmprccdidu cnll-.;: atgun:, ｭｴＮＺｾＢｓ＠ ｵ ｴｾ＠ S anus dt cxposu,1Io mal.at6ria 
1nassi-;a a particulas de sUica. 
Os sunomas de ｡ｰｲ｣ｳ｣ｮｴ｡ｾ｡＠ silo frcquememcnte ､ｩｾｰｮ･ｩ｡ Ｌ＠

cma.e;roc1memo c mau estado geml. 
A ocorrencia de pneumm6rax ･ｾｾＺｰｮｮｴＺＺ｜ｮ･ｯ Ｎ＠ na ｾｬｩｾ･＠ aguda e \1m3 
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manifestaci!o rara estando pouco documentado na literatura existente. 
Os autores apresentam urn caso clinico de urn indhiduo do sexo 
masculino de 27 anos, que foi internado no Servico de Pneumologia do 
Hospital de S. Joi!o em 12/02/1998 por pneumot6rax espontaneo a 
direita. Foi introduzido dreno toracico, e ap6s expansao pulmonar 
foram ,;sualizadas opacidades nodulares confluentes que atingiam 
arnbas as metades superiores dos campos pulmonares. 0 doente referiu 
ter trabalhado 3 anos ouma empresa com jactos de areia, sendo 
conhecidas pelo menos duas mortes (uma das quais o irmao do' doente) 
de,idas a exposici!o ｭ｡ｳｳｩｾ＠ a silica 
Os autores fa.zem referenda a evoluci!o clinica e meios auxiliares de 
diagn6stico (T AC toracica. broncofibroscopia com LBA e provas 
funcionals respirat6rias com estudo da difusao), que confinnaram o 
diagn6stico. mantendo-se o doente em seguimento na consulta externa 
de Pneumologia. 
Salienta-se a raridade da forma de apresentaci!o desta ､ｯ･ｮｾＮ＠

PlO. 

Tumores carcinoides do puJmao 

MARGARIDA RAPOSO, FERNANOO NOGUEIRA. MC. ABREU 

Serviyo de Pneumologia do Hospital de Egas Moniz 

Matenal e Metodos: Os autores analisam retrospectivamente os processos 
chnicos referentes aos nove tumores carcmo1des diagnost1cados nos ultunos 
oito ,anos (1992-1999) Estudaram-se os seguintes aspectos idade. sexo. 
habitos tabagicos. forma de ｡ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｾ｡ｯ＠ climca e radiolcigica, metodos de 
d1agnostJco. aspectos h•stologicos. estadJan1e11to. terapeutica e ･ｶｯｬｵｾ｡ｯ＠

Resultados Predommou o sexo masculino (se1s homens) A media de idades 
fo1 de 58 anos (minima 37 - maxima: 84) E semelhante a percentagem de 
fumadores/mio-fumadores A ｡ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｾｯ＠ chmca fo1 vanada predommru1do 
a hemopuse e a pneumonia obstrut1va Os aspectos radiologicos ma1s 
frcqucntes foram o nodulo/massa pu I mona r e os sina1s de ｣ｯｮ､･ｮｳ｡ｾｯ＠ e/ou 
atelectasia A broncofibroscopia revelou tumor endobrooqUJco em seis casos. 
no entanto a biOpSla so fo1 dJagnost1ca em quatro deles Nos restantes casos o 
d1aynosuco fo• obtido por ｣ｩｲｵｲｾＧｬ｡＠ Houve posit1v1dade para a cromogranma 
A em cmco casos e para a neuroenolase espec•f•ca em tres casos Fo1 
real1zada cintigraf1a com octreO!ido em dois doentes confim1ando-se captat;ao 
quer pelo tumor pnnuuvo quer pclas metastases. Predommaram os estad1os 
favorave1s (seis doentes em estadio 1). sendo o tratamento de ･ｬ･Ｑｾ｡ｯ＠ a 
c1rurg:m Apenas urn doone apresentava ｭ･ｴ｡ｳｴ•ｺ｡ｾｯ＠ a d•stanc•a. sendo este 
o un1co em que se documentou smdrome carcmo1dc A ･ｶｯｬｵｾ｡ｯ＠ destcs 
doentcs fo1 favoravel tendo apenas falec1do um doeme com progressao da 
doenca. 

C.onc[usao Os tumor.es carcu101des do pulmao sao relativamente pouco 
frcquentes ＨｾＮＲＶＥ＠ na nossa casuistical Sao tumores geralmente centralS 
mu1tas vezes endobronqUJcos 0 estudo imunolustoquim1co ajuda a confim1ar 
0 dJagnostico. Quando realu:aveJ a C1rurg1a e 0 tratamento de e)eJt;ao tendo 
estes doentes geralmente um bom prognost1co 
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Pll. 

Mioblastoma do pulmao. A prop6sito 

de urn caso clinico 

R SOTTO-MAYOR•, E. TEIXEIRA•, J. VIZCAINO", 

J. MA<;ANITA•. WJ. ｐａｌｈａｎＰ•ｾ Ｌ＠ A. BUGALHO DE ALMEIDA" 

• ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Poeumologia do Hospital de Santa Maria. Lisboa 

•• Serviyo de Anatomia Patol6gica do Hospital da Santa Maria Lisboa 

0 mioblastoma de celulas graoulares do pulmao e urn tumor raro, 
cujo modo de apresentacao mais comum e a tosse e a toracalgia, 
com febre e suores noctumos. Pode ser um achado radiol6gico ou 
endosc6pico. 

0 caso que apreseotamos refere-se a um doente do sexo 
masculino, SO anos de idade, carpmteiro, ex-fumador (52 UMA), 
com hist6ria de Bronquite Cr6nica (B. C.), que referia toracalgia 
esquerda desde lui alguns meses, ouvindo-se a ｡ｵｳ｣ｵｊｴ｡ｾｯ＠
pulmonar urn sibilo fixo na base do H. T. E .. A telerradiografia e 
a TAC (com cortes finos) toracicas eram normais. A 
broncofibroscopia mostrou "sinais de BC e no segmeoto mais 
posterior do apical do LIE o esporao esui urn pouco ･ｳ｢ ｲ ｡ｮｱｵｩｾ｡､ｯ＠

mas sem outras lesoes". Realizou bi6psias a este nivel que 
mostraram "tumor de celulas graoulares/mioblastoma". pelo que 
foi submetido (Dez. l996) a lobectomia inferior esquerda cujo 
exame anatomopato16gico da peya ressecada confirmou o 

diagn6stico. Desde entao o doente e seguido na nossa consulta, 
mantendo a sua BC controlada e sem qualquer evidencia de 
recidiva tumoral. 
A prop6sito fazem-se algumas considera¢es sob este tipo de 
neoplasia de pulmio. cuja histogenese e desconhecida 

P12. 

Neoplasia pulmonar. Casuistica do 1° 

ano de actividade do ｓ･ｲｶｩｾｯ＠

de Pneumologia do Hospital Amato 

Lusitano (HAL) 

PAULO LOPES, ELISABETH FONSECA 

Hospital Amato Lusitano. Castelo Branco 

No primeiro ano do ｳ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia do HAL, em 
actividade desde Abril de 1998, foram efectuados 28 diagn6sticos de 
Neoplasia Primitiva Pulmonar que correspondeu a 18,8% dos 
diagn6sticos efectuados. 

Os doentes eram na totalidade do sexo Masculino com uma 
media de idades de 64 aoos e urn predominio de fumadores. 
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Nas queixas de admissllo ltouve predominio pelas queixas 
c.onstitucionais, tosse produtiva oom ･ｸｰ･｣ｴｯｲ｡ｾｯ＠ e menos por 
toracalgia e hemoptises 

Quinze dos caws eram localizados a direita, doze a esquerda 
e urn era bilateral. 

Em ｲ･ｬ｡ｾｬｬｯ＠ ao tipo histologico bouve urn predominio franco 
pelo Carcinoma Epidermoide (14), seguido do Adenocarcinoma e do 
Carcinoma de Grandes Celulas (5 cada), Pequenas Celulas (3) e 
Carcinoide ( 1) 

Faz-se ainda a sua ｡ ｶ ｡ｬｩ｡ｾｬｬｯ＠ pela acuidade dos exames 
oomplementares diagnosticos, ｣ｬ｡ｳｳｩｦｩ｣｡ｾＡｯ＠ TMN, ｯｲｩ･ｮｴ｡ｾｬｬｯ＠

terapeutica e s.obrevida 

Pl3. 

Linfoma de Hodgkin - urn caso 

de diagnostico d ificil 

ELIZABETH FONSECA, HELENA SANTOS. ISABEL CASAL, 

PAULO LOPES 

ｓ･ｲｶｩｾ ｯ＠ de Pneumologia. Hospital Amato Lusitano. Castelo Branco 

Os autores aprcscntam um caso clinico de UIIlJl jovem de 30 anos de 

1dade. com bist6ria de febre vespenina mtemutcmc dcsdc Outubro de 199!1 e 
dois meses dcpois o aparccimento de adenomegalia submaxilar esquerda mo\'cl 

c indolor com posterior ｲ･ｾｯ＠ parcial e que foi mtcrprcmda como de 

nature7.a reaccional. 
Nos mcses seguintes, por ha\·er recorrencia da fcbrc. astcnia. 

anorexia ligeira e sudorese nocwrna. recorrcu v:irias vczcs ao seu medico 
assJsJemc e ｓ｣ｲ ｶ Ｑｾ＠ de Urgcncm (SU) do Hospital Amato Lus1tano (HALl 

tendo sido diagnosticada uma Febre Tif61de c fcito \'arios ciclos de 
antibioterapia sem bcncficio clinico. 

Em mic•o de Abnl de IIJIJIJ. por aprcscntar no,·a intcrcorrencia 
fcbnl. aparccimcnto de tossc scca com ｭ｡ｮｵｴ･ｮｾｯ＠ dos sintomas 

constitucionais, ret{)rre ｡･ｾ＠ SU do HAL tcnd9 cfcctu.al:lo luna 
telerradiografla do T6rax que rcvcla um alargamcnto hilar b•lateml c 

infiltrado intersticial dos lfJ inferiores dos hemitoraces. 

Com base no diagn6stico pro' a\ cl de Sarcoidosc. nolo podcndo ser 
cxclulda a hip6tcse de doent;:a linfoproltferatl\'a, reahLJl Jniuncros cxamcs 

complementares de diagn6stlco. 
De entre os estudos efectu:ldos salie1113-sc o La\'ado Bronquio 

Alveolar (LBA) com ｲ･ｬ｡ｾｯ＠ CD4/CD8 de lll,li c a Bi6psia Pulmonar 

Trans-Bronqu•ca (BPTB) que revelou lesilo mtersuc•al incspccifica com 
sinais de ac1ividadc. 

Perante a inconclush'idade dos resultados decidc-sc cfcctuar uma 
mediastinoscop1a com cxcrcsc de glinglio mcd1astimco para dtagnostico 

histopatol6gico 
0 diagn6st1co deflniu,·o c finalmcntc obtido pelo resull3do 

anatomo-patol6g•co ganglionar que revelou tratar-sc de Linfoma de 
Hodgkin_ upo cselerosc nodular de grau II. Encontra-se actu.almente a 

complemr o ciclo de quimioterapia no ｓ｣ｲ ｶ ｩ ｾ＠ de Hcnmtologia dos C.H.C.. 
sabcndo-sc ja que sc cncont ra em remissAo aparente. 

Trata-sc de um caso diruco de ｃ｜ Ｇ ｏｩｵｾｯ＠ arrastada. no qual o 
diagn6stico deflnitivo foi tardio. s6 posslvc.l atra,·es de exerese de glinglio 
mediastinico, em ,·inude de nao haver acessibilidade de adcnopatias 

pcrifcricas rcprcsentauvas. De sahemar alllda que. ｡ｵｾ＠ ao resultado do 

estudo anaJorno-patol6gico ganglionar. sc mantC\oe a suspcita que sc 

trata,·a de urna Sarcoidosc 
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Pl4. 

Neoplasias multiplas (NM), sincronas 

do pulmao e hematologicas - a prop6si-

to de 4 casos 

TANIA GUIMARAES. ANA BARROSO. BEATRIZ FERNANDES, 

JAVIER S. JOSE. SARA CONDE. BARBARA PARENTE 

Unidade dePneumologia Onool6gica- Responsavel Dr. Jorge Seada 

Departamento de Pneumologia. CHVN Gaia. 

(Director: Dr Ramalho de Almeida) 

ｬｮｬｲｯ､ｵｾｯＺ＠

Tem-se verificado nos ullimos anos um aum¢nto progressive da incidencia da5 NM 
que se atribuem por urn lado a melboria do diagn6stico c. no caso das neoplasias 
melacronicas, A melhoria dos metodos Jcr.lpeuticos e da vigiiAncia do doen1e 
oncol6gico. 
Material e Mflodos: Procedemos a ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｾｯ＠ de 4 casas de doentes com neoplasia 
cpitelial do J1Uirnao e simultaneamente com neoplasias bema1ol6gicas nos uhimos 4 
anos ( 1995/99 ). 
Resulrados· 

CASOI CAS02 CASOJ CAS04 
Tumol' A 
--.:ifslologia C. cpidcrmoidc C. cpidcrmoidc Adcnocar. AdCilocarc. 

Esladio 
lllb tUb lllb Ia 

Terapeutica 
Suponc QT+RT RT Cirurgla 

Tumor R 
---mfiologia M Mulliplo l.inromall ｾｵ｣＠ Llnf. Linrorna do 

cr6nica Manlo 

Tcrapeolica 
QT Esplencclomio Vigilincia QT 

Diagn6sliro A·Boopsia A·RiOps11 A·BAT A·Lavado 
bnlnquica pulmonar e II· B-Biopsia br4quico 
B·Miclognoma lllsJotogia do medola AB·IIistolog. 

｢ＮＭｯｾｯ＠ 0.... pulmana.r 

lntervalo tempo s1multineos 2 mescs 2 anos simulllneos 
suspeho no 
J•diunoSJ. 

Comcnt4rios : As NM constitucm uma cntidadc cllnica ainda em estudo. SAo 
situli\)Oes raras de diflcil diagn6stico, ｳ･ｮ､･ｾ＠ necessdrio uma ｳｵｳｰ･ｩｾｯ＠ cllnica. j6 que o 
reconhecimenlo atempado da exislencia simullanea destas duas entidades podenl 
melhorar a sobrevida do docnte , na perspccliva de uma abotdagem lerapeutica 
mulridiscilinar. 
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PIS. 

Hemangioendotelioma epitelioide 

-tumor raro no puJmao. A prop6sito de 

urn caso clinico de crescimento rapido 

JAVLER S. JOSE, S. CONDE, BARBARA PARENTE 

Unidade de Pneumologia Oncol6gica- Responsavel: Jorge Seada 

Departamento de Pneumologia. CHVN Gaia- Director: R_ Almeida 

Consulta da Dor CHVN Gaia-ResponsiiVel C. Jorge 

ｬＮｄｴｲｯ､ｵｾａｯ＠ :Hemangiocndotelioma epitelial e urn raro sarcoma de origem 
cnd01elial desaito em vllrios 6rglos incluindo flgado, tecidos moles , osso e pulmAo, 
estando descritos na literatura menos de 50 casas no pulmlo . Apresenla·se 
ｾｬ｡ｳｳｩ｣｡ｭ･ｮｴ･＠ como n6dulos pulmonarcs bilatcrais, podendo aprescntlc-se com 
espcssamento pleural, massas mediastlnicas infiltrativas e mal definidas scodo a 
terapeutica de ･ｬ･ｩｾｯ＠ a cinirgica. com sobrevidas medias de 6 anos. 
A prop6sito des.::rcve-se urn caso _de ｬｯ｣Ｚ｡ｬｩｺｬｬｾｯ＠ pulmonar e pleural difusa de 
crescimento ripido. 
Caso dluko: doente de 16 anos, sexo masculine, saudAvel ｡ｾ｣Ａ＠ Setembro de I 998 , 
alrura em que ap0s traumatismo no hemitorax csqucrdo inicia toracalgja csquerda , 
fixa e lntensa, sem caracterlsticas pleurlticas, dcsencadeando ｰｯｳｩｾｯ＠ escoli61ica de 
defesa e emagracimcnto de 8 kg em dois meses .Oricntado entlo para a consulta de 
onopedia, efectua TAC coluna lombar" ... escoliose destro convexa lombar. sem 
imagem de lcsAo 6ssea ou lombar. scm evidencia de comprometimento radicular , " . 
Por agravamento da sintomatologia e observado por pneumologla , efectuando em 
27/1/99 radiografia pulmonar : ligeira hipotransparencia homogc!nea do campo 
pulmonar csquerdo. Efectua broncofibroscopia :normal.; TAC toraco • lombar : " ... 
opacidade da g01eira costo vertebral esquerda __ com 2 an de diamelro antero 
posterior ... "; RMN torllcica : " ... marcada escoliose , derrame pleural esquerdo; 
ligeiro espcssamento dos pianos musculares intercostais dos 213 inferiorcs da parede 
ｴｯｲｾ｣ｩ｣｡＠ esquerda . Discrete cspcssamento dos tccidos moles . Ligeira 
esplenomegalia homogenca. ". Rcaliza toracoc:entcse e biopsia pletJral : • 
hemangioendotelioma epitelioide . Proposto para toracotomia ( 2512199 ) : " ... 
extensa ､ｩｳｳ｣ｭｩｮ｡ｾｯ＠ tumoral pela pleura, grade costal, par&tquima pulmonar, 
periclrdio e diafragma . " . 
Efectuou Radiotcrapia- 3000 cGy em l 0 ｦｲ｡ｾ＠ na ｾ･｡＠ de maior volume tumoral 
(paravertebral esquerda ) , cicatriz de toracotomia c de drenos. Seguido na consulta 
da dar desde o diagn6stico por quadro aJgico intenso efectuando ｡ｳｳｯ｣ｩ｡ｾ＠ de 
opiaceos em altas doses em perfu.sio. Agravamento progressive, com alectuamanto 
permanente, atrofias musculares e ｲ･ｴｲ｡｣ｾｯ＠ de todo hemit6rax esquerdo. Sobrevida 
35 semanas. 
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Pl6. 

Hidatidose pleuro-pulmonar. 

Uma ｣ｯｮｦｩｲｭ｡ｾ｡ｯ＠ a posteriori 

HELENA SANTOS, ELISABETH FONSECA, 

EDUARDO PEREIRA, PAULO LOPES, JOAO GABRIEL 

Hospital Amato Lusitano. Castelo Branco 

Os autores relatam o caso clinico de uma doenre de 89 anos 
de idade intemada em Marya de 1999 por queixas de dispneia de 
esforyo, tosse persistente e taquipneia, tendo A telerradiografia do 
Torax ･ｬ･ｶ｡ｾｯ＠ da hemicupula diafragmatica direita. 

Na sequencia do estudo complementar realizou Ecografia 
Abdominal que revelou a ｰｲ･ｳ･ｮｾ｡＠ de multiplas forma¢es 
quisticas complexas a nivel hepatica, pleural, e derrame pleural 
direito. A T AC Toraco-Abdominal nio foi conclusiva quanta a 
evidencia de envolvimento pleuro-pulmonar. 

A doente foi referenciada a um ｓ･ｲｶｩｾ＠ de Cirurgia 
Toracica por suspeita de rotura de Quisto Hidil.tico para o ･ｳｰｾ＠
ｰｬ･ｵｲ｡ｾ＠ n4o tendo sido sujeita a abordagem cirurgica, em virtude de 
ter sido considerado, na alrura, que a ｦｯｲｭ｡ｾ＠ quistica apresentava 
a parede integra, pelo que teve alta medicada com Albendazol 

E reintemada um mes depois por um quadro clinico de Sub-
oclus4o intestinal que resolve com terapeutica medica. Realiza 
nesse intemamento nova TAC abdominal que confirma Hidatidose 
Hepatica complicada com envolvimento pleuro-parenquimatoso 

Conclus4o: 0 exame ecogratico oontinua a Ter valor no 
diagn6stico das lesOes quisticas complementando ｩｮｦｯｲｭ｡ｾｳ＠ da 
TAC ou acrescentando dados importantes ao diagn6stico detinitivo. 

P17. 

Insuficiencia respiratoria por miopatia 

mitocondrial: a prop6sito de urn caso 

clinico 

PILAR AZEVEDO, FlLlPE MONTEIRO, GABRIELA BRUM, 

JOAO V ALEN<;A, JORGE MONTEIRO, A COUTO, 

A BUGALHO DE ALMEIDA 

Unidade de Cuidados Jntensivos Respiratorios (UCIR) 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia. Hospital de Santa Maria Lisboa 

A M •opatia Mltocondrial e uma cnlidade clfnica que foi descrita pel a 

primciros vez em 1962 por Luft e colaboradores. 

E uma ｾ＠ multisistemica que afecta predominantcmcnte o musculo 
esqueletico. 

0 diagn6stico baseia-se em 3 a.'pectos: I) ｡ｬｴ｣ｾｩｩｯ＠ da morfologia das 
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lllltocondrlas da fibra muscular; 2) compromisso da cadeia de trllllSpone m 
electrOes ao n!vel das mitocondrias: 3) manifestayOeS clfnicas secund&ias ｾ＠

､ｩｳｦｵｮｾｯ＠ mitocondrial. 

A maior parte dos raros casos de Miopatia Mitocondrial descritos na 

literatura, apresenta como primeira manifestayiio, alterayiies do foro cardiaco, 

nomeadamente, arritmias. 

Descreve-se urn caso clfnico de Miopatia Mitocondrlal, confinnado 

histologicamente em que a manifestayao principal foi insuficiencia 

respiratoria que condicionou ventilayiio mecaruca invasi va durante 3 meses. 

vindo a scr possivel substitui- la por ventilayao nao invasiva que mantt!m 

desde M I ano no domicflio. 

P18. 

ｃｯｮ｣･ｮｴｲ｡ｾＶ･ｳ＠ elementares 

em trabalhadores expostos 

a particulas metalicas 

T PINHEIRO*, A. BUGALHO DE ALMEIDA, 

PAULA MONTElRO•. D MONIZ*, E ALVARES*. 
M.C.FREITAS••. L.C. ALVES•• 

• Clinica Universitaria de Pneumologia. FMIJHSM 

•• Institute Tecnologico e Nuclear de Lisboa 

0 presente trabalho foi concebido para estudar a eventual ｡ｧｲ･ｳＮｾ｡ｯ＠ ｾ＠

panfculas meullicas existentes no ambiente !aboral de trabalhadores d! 
indllstria sidcrurgica. 

Estudaram-se 73 indivfduos, do sexo masculino, com idade media de 48 ±4 

anos c urn tempo minimo de ｣ｸｰｯｳｩｾｯ＠ de IS anos (mt!dia 18 ±8 anos), ao 

ambiente de aciaria. Efectuou-se ｡ｶ｡ｬｩｾ ｯ＠ clfnica. radiol6gica (cujas 

aheray6es foram classificadas de acordo com a ｣ｬ｡ｳｳｩｦｩ｣ｾｩｩｯ＠ n..o · 80) , 

funcional respirat6ria (incluindo prova de metacolina a I 0 mglml) e colheita 

de sangue perift!rico para ､･ｴ･ｲｭｩｾｩｩｯ＠ de elementos por activayao neutr6nica e 

PlXE. Analise estatisitica pelo ANOV A. 

Os resultados revelaram uma rel3!fiio estatisticamente significativa entre 

tempo de exposiyao. aheray(ies encontradas na obscrvayiio, altcrayOcs 

radiol6gicas, ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯｯｳ＠ funcionais, positividade a metacolina, hlibitos 

tab<igicos e as concentray<ies de Se, Cu. Zn que estavam significativamente 

alteradas em ｲ･ｬ｡ｾｯ＠ aos valores de refcri!ncia, nao se relacionando com o 

tabagismo. 

Concluiu-se que as elevadas concentray6es destes elementos podcm, 

eventualmente. estar relacionados com as diversas alterac;oos encontradas. 
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