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Qualidade de vida em insuficientes
respiratorios cronicos

LOURDES BORGES, () BARHARA. L. MORAIS,
CUDUARTE M. CAMILA CANTEIRO

Senvigo de Readapiacao Funcional Respiratoria (Dir: M. Camila Canteiro)
Departamento de Preimologis. Hospital de Pulido Valente, Lishow:

Procedeu-se 4 avaliagho das lungdes cognitivas e da qualidade de vida
diana numa populacdo de insuficientés respiratorios eronicos.
Procuramos a eventual influéncia nestes resullados de caracleristicas
demograficas, sociologicas e clinicas,

Esla amostra era constiluida por 20 doentes (H - 18, M - 4) com idades
compreendidas enire os 44 e 80 anos (média 65.5). A média de PaOz ¢
62.9 e a média de PaCO2 é 43 6,

Alraves do Noltingham Health Profile e do Profile of Mood Stales
(POMS) avaliamos diferentes 4reas da qualidade de vida.

Esludamos a alenclo, a memoria visual e a estruliracdo percepliva
alravés do Toulouse Piéron e da Figura Complexa de Rey.

A aulo-avaliacdc ' aponiou para uma diminuicso marcada da forga
muscular  (meédia- 52.08), alleragdes de sono (meédia- 36.68) e
diminuigio da aclividade fisica (média~ 33.10), Esle grupo ndo refere a
existércia de isolamenlo social (meédia- 13.18), mantendo um cerlo
nivel de integragao socio-familiar,

Quanto a0 eslados de humor, sao’ a teénsdofansiedade os mais

referenciados (média- 12 47). E de salientar a exisléncia de alguma
confusio e desorientagio (média- 5.94),
A forca muscular enconlra-se. mais diminvida nos reformados, nos
doentes em OLD e com maior sobrevida,
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As pertutbacbes do sono sdo. mais inlensas nos sujeitos com’ maior
gravidade de obstrucio.

A aclividade fisica/mobilidade enconlra-se mais afectada nos doentes
em OLD e com maior consumo de servicos de saiide.

Na avaliag8o das funges cognitivas, encontramos grande dispersio na
alengdo (65%- grau | e Il), perlurbando a organizacio e estruluragio
percepliva (moda<=Perc.25). A memdra visual a curto termo
enconirava-se deteriorada (moda=Perc.10),

A analise global das funcdes cognitivas destes doenles aponla para
uma provavel delerioragdo mental dificultando a sua qualidade de vida .

C2
Ventilagao nao-invasiva
no tratamento da Insuficiéncia

respiratéria aguda, devida
a Sindrome da Apneia do Sono

JC WINCK, R NEVEDA, MC POVOA, A CADECO, P MEIRELES

Unidade de Preumolopin e Dnidade de Cuidados Tnensivos,

Hospital de Santa Luzia: Viana do Castelo

Cerca de 8% dos casos de Sindrome da Apncia do Sono (SAS) revelaimsse com
Insificiéncia  respirtdria aguda (IRA). requerendo  inlubiaglo endotragueal ¢
nenlilagio mecinica Contudo. as complicagdes da intubacdo endotraqueal slo
panticulanmente frequenics mesies doentes. levando alguns autores & utilizr a

venlitpgdo nilo-imasiva nesia situacho, Os antores descrevern uma doente de 62 anos
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!mmﬁ-lg.h(mﬂalmﬂs.mn? pﬂun.'.emmhm porimetros
‘espiromiéiricos; FEVI 110L (66%), FVC 1.28L (/%) IT §6% Selc meses apds ecte
wmw&mam:ymdimmlm“nhimtnhe
Acidose grwves: Pa02 46, PaCOZ 939 HCOM 36 pH 7207 De
imsediato foi-the institulda vontilagdo por pressto positisa vin nasal (BIPAP S/T-
Respironics®) com o scguinies. parimedros IPAP 18cmi20, EPAPItcmH20, FR
12¢/m. 02 2Um. Uma hots depois. & Pa02 aumentou para 808, a PaC02 desceu
pard 755 ¢ o pH subl para 7.28. Dozt & 12 homs apds o o inicio da ventifagio (com
IPAP 20, EFAP 12,02 3lm)a PaO2 era de 74 ) e 6343 PaCOZ 84T e T2 L0l
pH 7347 ¢ 1384, sespectivamente | Apds 4 Horas. & doenie 34 tinka recuperido o
esiado de cunseiéncin oormal, com alivio da dispneia. Na fotnlidade. esteve 7 ding
iniernada na UCT ¢ 5 no servigo de Medicing Intema, onde manteve ventilagho nfio
invasivii duranic o periodo noctimo © cony boi iolerincin. Dois meses atu
realizon estudo’ poligrifico do. sonc para confirmuclo do- diagnéstic(

Apncas/ipopncias-IAH. 24 %) & music dos pariniciros ventilatbrios  (IPAP lt
EPAP 10-IAH 12) Actialimenic (2 meses € mclo apds a alia) a docnite manfousse
ent, coni ik peso de 1UKE & GSA diurna PaO2 65,3, PaCO2 554, pH 7367 A

veniilaglo por pressio positiva vin nasal mosirou-se oficar e isenta de efciios

secundirios nésie caso, devendo ser sempre mwamihﬁomm

A Pl méix e a PE mix na avaliagio
funcional respiratoria

ISABEL MELD, PAULA NEGRAO, CRISTINA FERREIRA,
JULIAMACHADO, RAULSA

Laborutono de Explorgho Funcional Respiratoria (LEF),
Departamento de Preamologiic, €.H: Gala

As pressoes respiratdnas maximas [PRM) medidas a nivel da boca s30 um
m«mmmammmm

‘dispneia pela :
smmummmmnssmmm,mmmw«w
{14.2% ) enire 05 20 & 'os 85 anos. Obtevese "Boa Colaboragan’ em 44
doentes { 712 9% | sobre os quais incidiram os calculos estatislicos,
APl max% correlacions-$e com: |dade,- CVF % FEV 155 FEVIL CVF.
Pa02 Pl % e'c IMC. e négativamenta com, (CRF 5% VR 9% Pa COZ &
Dispnela A?Enmmummbﬂom-m VR% nem com @
CRF% mas com: CVFE % | FEVI%, FEVIL CVF, Pa02)
Pl%aom-mmuhw-maw Nao se
verificou relacdo entie CPT%, DLCOIVA% & as PRM.
mmm -as PRM 580 sig MENoIes nos. individuos do
Gripa DPCQ’wqulnudoBaw *Normais" & *Pré-operaiéric” No gus

4% Vol IR

Revisao dée um ano de experiéncia
com ventila¢io mecAnica ndo invasiva
em doentes com insuficiéncia respira-
toria aguda ou crénica agudizada

mﬂ:.m ESTEVES, ANA MARIA anwm

‘Servico de Poeasologis: Depurmenisde Pretmologia da CHYNGiix
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C5
Educagio do doente asmatico.
Avaliacdo de um programa de ensino

RAQUEL DUARTE, §. COMDE. M. VANZELLER, I’SEADA,
A CARVALHO, N TAVEIRA

Consiita de Asma, Sector de Reabiligio Respiraiori,
Departamento de Preamolopgindo CHVNG

A Educacao “do, doente asmatice tem tido ume Importéncia
creéscente no sucesso do.tratamento da doenga. Os qualro grandes
compenentes do lratamento dd asma sfo a educagho, a avaliacao da
funcao. respiratéria, controle do melo ambiente e finalmente & terapia
farmacolégica.

Mantendo-se ainda controversa a mnlagem daaplicagac de'um:

programa  de’ etilicacla  Individualizado ‘versus: ‘em grupa, -decidimos
comparar dois giupos submetidos a duas abordagens diferentes. Os dois
grupos éram constituidos, por 23 -elementos cada, -com. idades
compreendidas dnire 08 18 & os 66 anos. Todasalasssemonuavam em
fase de estabilidkde da doenga, com gravidade ligeira @ moderada e grau
de obstrugAo sobreponivel Os doentes eram pravenientes da Consulta
‘de Asma ¢o Deparlamento de Pneumologia.

A um dos grupos foi aplicado. um. programa definido por uma
‘equipa multidiséiplinar | (Pneumologistas, ' Alergologistas; Psi
Enferméira de Reabilitacéo) . Desse programa ‘constava' a In‘lomagﬁo
sobre @ doenca; ensinc sobre o Uso .de Peak flow e da terapeutica.
Tiveram, enhwisrn directas, preancheéram inquéritos & escalas,
teceberam informagao escrita /e recorreu-se varias vezes & métodos
audio-visuals, Ao outro. grupo  apenas  fol administrado ensiro
individualizado nb respectiva consuita. Todos os doentes preenchieram de
ima forma avto-administrada o Inguérito. Respiratério de St George's
HbqpnwﬁePuuHN.kmss

Analisamos os scores parcials & totals entre s dols grupos e
aplicamos o teste’  de Student na andlise. estatistica dos tesultados.
Verificamos que néo havia diferenca estalisticamente significativa éntre
‘05 dois grupos

Cé6
Qualidade de vida no doente
asmatico adolescente

TERESASHIANG. S, CONDE.RDUARTE, J MAGALHAES,
LSEARA A CARVALHO NUTAVEIRA

Cansultde Asni, Seciorie Reab Higio Respirutori
Depanamento'de Prenmologia do CHYNG

O ‘adolescente asmatico € classicarente um doente. de
fisco, No sentido de aférir a melhor metodologia na . abordagem
destes goentes femos vindo a desenvolver um conjunio de accoes
em diferenies” areas - ensino, educacdo, motivagao/aderéncia &
terap@utica ~ em realizagBes quer individuais quer colectivas.
Eslas accoes: sdo  da) responsabilidade de’ wma ‘equipa
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rultidisciplinar constituida  por Pneumologistas, Alergologistas,
Psicéloga, Enfermeira de Reabilitagio. Sendo & avaliagio de
Qualidade de Vida hoje ‘considerada por 'consenso um  dos
parametros & ter em conta em fodo o doente asmaético
\particularmente em gnipos de risco, aplicamos o Inquérito
Respiratdrio de St. George's Hospital de Paul Jones e avaliamos o
grau de obsirugio através de realizacdo 'de espiromelria com
Vitalograph & um grupo - de 28 asmélicos com Idades
compreendidas enire 05 12 e 0s 18 anos.Todos os doentes
estavam em fase de estabilidade da doenga. _

Q FEVI variou ‘entre ‘58 ‘e 135 (valor médio: =" 92.5),
Analisaram-se os scores folais e por area de sintomas, ectividade
e impacto. Verificamos néo haver relagao enlire os valores médios
dos scores e o grau de pbstrugao.

C7 ,

BiPAP por mascara nasal.
Tratamento de insuficiéncia
respiratoria ¢ronica em 2 doentes
com fibrose quistica (FQ) e displasia
bronco pulmonar (DBP)

T-BANDEIRA, I, GUIMARAES: 1. AMARAL. € BARRETO

Unidade de Preumofogn — Sentice'de Pediatia, Faculiade de Medicina de
Lisbon=H SM.

A ventilacac por pressas positiva, Bimoda)
{BiPAR) permite melhdrar a oxigenacan e
ventilagao em doentes com 6bstrican dis

vias aéreas e doenga pulmonar oronica. Em
eriangas,tem sido pouca utilizacda na IRC:
Assim; julgamos.de dnteresse apresentar
aevolucao clinica favorivel em dois doentes;
Ugeianca ‘e 1 Adulto jovem com DREP evFO
respectivamente, ambos com TRC T1 e franca
melhoria apds BiPAP.

GaSt-sexo ‘masculino, 24 meses; ‘com bﬂ?.
Pre~termo de 33 semanas; pest nascer 1610gr.
Asfixia perinatal. Ventilacio mecanica com
duracdg arrastada mas - intermitente . ac longo
de 17 mesés de wida (tragueostomia por longn
periddo). Desde Abril 95 com BiPAR nasal

com/ franca ‘methoria das trocas gasosas;
‘desenyolvinento e crescimentd.

P.F. sexp masculinag,. 21 anos com Fil.
diagrosticada aos 1f.5 anos; com hipoxémia
desde essa altura: 2 periodos de ventilagao
mecanica; VEMS 16%). CVF 25%. IR hipercapnia
hdllcerca de 2 anos. Melhoria clinica Franca
desde a colocagao de ventilagio por méscara
(Abrii 95).

Conclui-se da importdncia deste tipo de
ventilacao efectuada com sequranca fno domic{lin
e permitindo Franca melhoria clinica de

alguns doentes com IRC.
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C8
Aderéncia a terapéutica em doentes
asmaticos

SARA CONDE, RAQUEL DUARTE, Jo ALMEIDA; AL CARVALHO,
NATALIATAVEIRA

Seciorde Reqbiiimio Respiratona; Consuliade Asma
Departamento de Pneumologia - CHVNGaia

Com o objectivo de avaliar a aderéncia 4 terapéutica dos doentes
asméticos da Consulta de Asma e Sector de Reabilitagio
Respiratéria do Departamento de Pneumologia, estabeleceu-se
um protocolo com duragdo de 12 meses com follow-up as 8 26¢e

56 semanas. De uma populagdo inicial de 45 doenles, com Asma
em fase de estabilidade e com regime terapéutico diario, 32
preencheram correctamente todos os itens do protocolo definido.
Selecionamos para analise apenas os dados referentes ao grau de
obstrugdo e Qualidade de Vida . Esta foi avaliada alravés da
aplicagio do Questionario: Respiratdrio St. George's Hospilal de
Paul W, Jones ( auto-administrado ); o grau de obstrugao foi
avaliado por espirometria simples e teste de reversibilidade ao (i2
agonista inalado, utilizando o Vitalograph. : :

A populagdo é constituida por adultos com idade minima de 18
anos e maxima de 66 ; dos 32 doentes, 24 eram do sexo feminino
e B do sexo masculino; Na primeira avaliagao, o FEV1 variou enfre
37 & §7 % do valor tedrico, com FEV1 médio de 80.35% A
‘andlise dos scores de qualidade de vida, mostrou scores mais
elevados para maiores niveis de obstrugo bronquica.

Na avaliacio 3 28° semana e em relagao a analise dos niveis de
obstruc3o, enconiramos valores de FEV1 que nao diferiram
significativamente dos da’ primeira observagao; analisamos
também os-scores totais & parciais ( areas de sintomas, aclividade
e impacto ) do Questiondrio, avaliando a relagdo destes com 0
\grat - de obsirugdo e comparando-os com. 0s. da primeira
observagao.

C9

Influéncia dos habitos tabaquicos
no valor do VEMS em doentes
com DPOC

L FERREIRA, AR SANTOS, N TINOCO FSILVEIRA, LGOMES

S Preumblogis, Hospital de 5 Jodo = Porto:

08 Antores pretendéram avaliar & influéngia dos hibitos fabaguicas not VEMS em
dosiites coiti DPOC, '

Foram esfudados 28 dosntes com DPOC seguidos na consilta externa do S, ide
Poeimologia do Hospital de S Jodo, com idades compresndidas entre 05 49 ¢ 08
#17anos de idade, (ds dos quais do sexn feminino. Foi regisiade o VEMS 4 cada
M) destes doentes apos unia primieira obsenvacio. Do total, |1 eram- fuimadores,

50 VOLTIN® |

“10 ex-fimadores (abandono do habito tabdquico ha pelo menos um ano), & 7 nio
fumadores, Nos fumadores, as idades enconiraram-se entre os 48 e 81 anos
{mediana de 59 anos), nos ex-fumadores enire os 44 & os 80 (mediana de 65 anos)
& 1ios 180 fumadores enfre os 60 & 74 3nos (mediana de 68 anos), Dok VEMS
determinados, o valor médio no primeira grupa foi de 1277 mi, no segundo foi de
1195 ml e, nos nio fumadores foi de 1124 ml A analise uni-direccional da
varidncia das medias do VEMS entre s trés grupos ndo mostrou diferencas
estatisticamente  significativas - entre eles  (ANOVA, EPISTAT), (p>0.8),
Considerando a percentagent do-valor de VEMS obtido relativamente a0 valor
tearico, obtiverani-se as seguintes médias para cada um dos grupos. fumadores -
41,6%, ex-fumadores - 46,2% e ndo fumadores - $5,8%, ndv havendo diferencas.
esfatisticamente significativas entre eles, utilizando o mesmo tipa de analise
(p»0.3), As medianas da percentagem do valor do VEMS foram de 38,5% para
‘05 fuimadores, 39.0% para os ex-fumadores e 66,0% para os nio fumadares.
Concluimes que, neste grupo de widividuos, embora a mediana da percentagem
o valor do, VEMS- encontrado relativamenie ao tedrico nios nio fumadores se
afaste dos outros dois grupos, os habitos tabaguicos ndo imfluenciarany o5 valores
de VEMS ‘encontrados. A faixa etaria encontrada nos: fumidores pode fazer
pensar nilmia deterioragdo funcional respiraléria mais precocs em Individuos que
mantém o hiabilo tabaguico

C10

Eficacia da DNase recombinante
humana por via inalatoria em
doentes com fibrose quistica (FQ)

€ BARRETO. T BANDEIRA. 1 GUIMARAES, | AMARAL

Uidade de Phinsmologis = Servicd dis Pedintrin, Facaldade de Medicima de
Lisboa=HS.M,

NaFQa patologia respiratéria caracteriza-

se’ por produtac de’ secrecoes espessas . n

BNA 1ibertado pela destruigac dos neutrdrilos
& responsidvel pela viscosidade do - muco.h

Dase recombinante Humana & um enzima que

aon' hidrolizar o DNA diminul a-viscosidade
domice e facilita s sua eliminacac 0 obhjectivo

(desta cominicacans & apresentatr os resultades

obtidos comi esta nova kerapeutica em doentes FO.
Grape 1= & doentes dncluides em estido
multicentrico de Fase TIT.

Grupn ' 2- 12 doentes com Indicagdo de tecapeuticn
de acordo com consenso inkernacional.

A avaliagao da ‘eficicia e segirancal foi

feita §s 6 semanas; de tratamento nos 2 arupos
com dados subjectivos e no griupo 1 Eamban

com ‘fungao pulmonac.

Observon-se melhoria subjectiva em todas

i ‘excepgao de. 1 doente da grupo. 24

Grupol
v (¥idas valor inicial)
nognkes =4;7 +die2 =05k 0 =242 0

YEMS (% do valor dnicial)
Doentes =h,6 #2008 =12,8 =2, <108 =158
05 nessos resultados foram positivos na.
avaliacghao subjectiva e negatives na fungno
primonar., 08 estudos mbiticenteicos nao
revelaram agravamanto da funcac: pulmonar.
Tem 'sido dificil avaliar ohjectivamente
‘a eficicia do PNase.
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Cl11

Positividade do exame directo

da expectoragio em doentes com tu-
berculose pulmonar — sua relacdo
com a presenga de cavitacio
identificivel na radiografia do térax

LURDES FERREIRA, NELIA TINOCO.
NOEMIA AFONSO®. ISABEL GOMES

Servigo de Peumologia ~ H.S. Jodo = Porto
* 1.0~ Porto

A Tuberculose contin & $61 causa imponinte de jiteriamento em Servicos
de Pneumologia,

Os aitores fizeran um estudo retrospectivo dos processos clinicos dos doentes
iternados no ano de 1994 por Tuberculose pulmonar(TP) no Servigo: dt
Preumologia do'H. § Jodo, vom o objective de estndar a frequéncia com gue
baciloscopia di sxpectoragiio contrilaiin para o dingndstico de T e ke hm
relagiio cony A sun positividade & 4 présenga de cavitagio na radiografia.

Obiservou-se a existéncia de 77 casos de TP (59 homens: 18 mullieres). que
coresponde a 77% do tolal de internamentos por Tuberculose. O tempo médio
de internamento fol de 20 4 210 dias (1-8 dias (n= 24). 8-21 diss (i =36)
>20.dias (1 =17) & a idade media de 42 8 ¢ 16,7 anos (15-25 anos (1 =7} 25-
59 {n =506). 259 anos (n =14} A pesquisa de baar na expeciomcio. pelo
miciodo de Ziehl - Neslsen foi positiva em 54 casos (70%) e negativa e 33
casas (30%) En relagio & radiologia, ns alleracoes mais frequentes foram i
lesdo parenquimatosa heterogénea em 36 casos (baciloscoma positiva=24,
baciloscopia negativa=12), cavilagho em 25 easos (baciloscopia posiliva=22;
aciloscopia myﬂu-n & outras alieracdes |6 casos (baciloscopia positiva=3;
bactloscopia negativa~#

A yuﬂwidad!dnbacwrﬁ winis frequente nos doéntes com cavitagia

identificavel na radografia do lorax, diferenca’ que, avaliada pelo teste de
Owil, s mostron estalisticamente significativa (p=0.01). Nio se. observou
relaglio entre o8 gripos etarios |considerados, o sexo ol o dempo. de
internamento, © A positividade da baciloscopia.

Concluimos que guando existe cavitagio identificavel fia radiogralia do forax,’

a positividade do exame directo & mims frequente. nio s2 relacionando com o
rupo etirio cansiderado, 0 5sexo ou fenpa de infemaniento.

C12

Evolucion de la tuberculosis

en un area sanitaria gallega.
Impacto del VIH

SALGUEIRO M, ZAMARRON C, ALVAREZ-CALDERON P,
ARIASMR. PALACIOS AL R_ODRI(}UEZ -SU&R‘E_Z-'IR

Servicio de Neumologia. Hospital General de Galicia.
£5706 Santiago. Telef. 540000 Ext: 41157;

Janirolk ito 1996
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‘RIETIVO; Ostener (o8 Indices spidenioldgicon de (s tuberculosis (tbe)
o0 noestea drea en los Ultimos afios, con el fin de extudiar (as caracteristicas
m ::t rcblnidn wfectads, sl impacto de s eociacién con VIN® ¥ su tendencia

MATERIAL: Se \ncluyeren en &l sstudic 1,784 enfermos con diagndatics de
mmnw:t'ﬁrdulmt 1994,

METODOS: estudiaron varfos Tndicadores epidenioldglces,
incidencia de (s mm ¥ meningltis tbe, distribucién por ahos, eded y sexo,
relpzidn m:umlum, asociasion de the con VIKe, sintomatologis v formes
¢linicas ce presentacidn,

RESULTADOS: De. {os 1.78& enfermos 'inlciales se excluyeron 85, por ne
teunlr todos los criterfos éxigidos, guedando Un totel de 1,499, con uny edad
media entee 39,02 y 34,12 shos, con ededes eatremes. mu!lﬂuv B3 shos. Lox
datos mds scbresalivmres tumm

niog 1989 4990 1591

1993 - 1993 1995

Total casos
Incidencia /1U0000H
Relacidn H/M
Meningitis /100000H
Inc contagioc/100000H
nuciadn a YIHs :

(33

253 37000364 266 V261 V2R
64,03 68,88.92,.86 67,86 66,59 73,31
74 17760 2637 X083 1,66 L5
3302 | 0777 1520 N1, 530015837 11,79
30,3, 36,73 55,18 42,8 43,6 43,9
§,381 6,67 16,33 5,26 6,50 3,14
47,00 53,3 €3,7 59 60,5 59,9
20,7 16,3 20,2 33,7 2451) 28,2
Adenitis The ¥ & S8 UV VELE) A T8
Otras formas % 26,3 25 6 18.3730,2 1 16,0 33,9

En la dmrl.wian por sfos, edad y Sedo encontramcs acmlum thl,
‘eon aumentc en jéver—s (mds del S0T menores de 35 8ok} y anciamos (mayores de
85 afos). En Ia presentacide ol Inica dedtacen: tos el 788, fiebre &8%, 2indrome
comtitucional el 641, expectoracion el 44X, hemoptoics el 22%.

mmlu!;. La enfermedad m estable en’ U drea) snden s
Cincidencio medin-alte, distribusidn bigodal), afectands cods ver sds & mijeres,
con mis de la wited de enfermos jovesws y con formes transmisibles, swente de
plevritis v mdenivin the, con escesd incidencia det Wigs, que no presents
tmln ) mw

C13
Tratamento das hemoptises
por embolizagio

FAULA CAMPOS, GAMA AFONSO

Hospital de Sta. Maria — Servigo de Radiologia ~ Lishoa

122 et e (b o lomg i 105 s mviecilion 3 20 dswea
Femintitn cane cdades comroondidie e 7 & 55 ace, cor dade miala b G2
v, hmﬂnshtptmftrm hsivss =gwlarvs b tbavuloss, k-

s dumwais mmm-. frviag heerasires, cangiadigiliemg pulitras e

Ol s, Lronepinte oomica.

Toaks o= abvres tikvm el oo mﬂ(m AR fenin, A
e amisomia ivguien. A teafimics ernknson lae i & drilen foarn o £
P 0 ou s reoust ehy Jdi e B e InTans o pee Vo) m.lm#‘:n Salh e Lol
o inpossiti lich e st | o s

Kaaliogh vostulor el sstids dy beoritir i Sissimiie sotis il o0
reeal e o eialdeinguico, iobacostal, smdia o,

N cevrenmesto db et o adtiein dh fervnifirio veculor porn b
w10 s o e ial o salolizach ueilizads Tor PUGAL, e om v 2
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A utilizacdo de proteses vasculares
no sindrome da veia cava superior por
neoplasia do pulmao

ANA CRISTINA DUARTE, MARIA DA GRACA FREITASY
JOSE MIGUEL MARTINS, VASCOGARCIAL IM. PISCO®*

* Umidade e Preumologia
* Servigo de Radivlogia
Hospital de Sanna Marma, Lisbon

O Sindrome da Veig, Cava Sepesior (SVCS) et nilacionado: oo wuiis-de-
mmrzw?mm&ﬁmMthm
stadio dosnca, mwkq&mmm
a_  clésacos m m

com 3
WWyﬂamMnthﬂwdh
atravds do qual 5¢ inctila o conrasic poara localizagio & avaliaga do
wkmﬂ(wmnmwnmm

Z-W&nmmuﬁ&mm
< Dilatagdo da 7o estenoada por balio. siow adminiaragio de

m

4 - Colocuclo de pridese crndolaminal, sirves do inioduior

mnmwmmamammaﬁmm
Wﬁmﬂmﬂm&im%im !
dibwacdo dy roma estenosads por ballo ¢ admimsuagio de woqminase fonm
Mmhsmu‘nu‘ﬁmumimnw
3¢ Palmas), O didimctro dos “sients” avto-cxpansiveis {Gianturco e Wallgent) foi de
lzmwmﬁme.lnmo%tﬁm;'

sens” ok xpansivis por ballo, wiilizaram se baldes de 10 mm. Apis

Mumummm _com

hcyaning (24 boras) segmdh de antiagreganes p
hﬂnﬂohmﬁnﬂhmmmmm

se registando qualquer complicacdo adicional. 4 dos docntes mantinham

vidvel £ soim sintomas de SVCS, mais do gee 6 meses | doente faleceu | més apds.

-mmmwmrmaum

C15

Neuroenolase especifica (NSE)

como moniforizacao da terapéutica
do carcinoma pulmonar de pequenas
células (CPPC) |
LAURASIMAG, BARBARA PARENTE, A BARROSO,
LMAGALHAES: IMUESAL 1 SEADA

52 Vel rnei

Uriidade de Preumologia Oncologive, Dep. de Preumdlogia, CHYNG
mmmmmmmmmama
uq:un ulmsm mm&m ‘em associagio com

CPPC. mmmwrmm 3&7[%&%&&&1]1”&&:
83-98%  na doenga disseminida’ Geralmenle  baixaim com a resposia &
teraphiitica e ‘elevam-se €om o aparecimento. da’ doénica (propressio | on
Tecaidi).
m«mmam-mmmmmw
tratamento, apos 6 ciclos de quimicterapia (T apds radioferupia toricica
(RT) & nos casos de récidiva tumoral.

MW#EW!&H:SF muﬂhh%k!&.lm(ﬁx
78 anoe , Mn- 42 anos). estandd 66% no estadio ik ¢ 30% no estadio IV,
TMMW!GM&QF&WTW VPI6
{20mg/m2 diss 1.3, 3 + carvoplatinum 300mg/m2 (CVP). ciclos de 28128
dias. Em 13 casos forefectuada RT.
mnmtmmmmbmmrmnm
(36%) remissdo complets (RC),
awmﬁmmWWMmmtm

“easos ¢ o CEA em 57,1% dos casos.

Nos gas0s e que houve RC, os valores da NSE anles'eapds QT iiveram uma

wdﬁﬁmmatp-nmemmmmmmum
6)

Nos casos de P os valores séricos da NSE sinites € apds OT nhhmm

mwwm tendo 0 CEA valor significati:

‘eatatistico (p=0,03);

A sobrevids média dos doentes filecidos, fol de 45 semanas .eom@udwida

‘miédia nos doentes vivos. (1 casoy) ¢ de 53,3 semanas:

mammmﬁﬂwnuMwumc

mostrou valor significativamente estatistico , podéndo antecipsr 3 deiesglo
‘clinica ¢ mdsoldgica da evolugdo da dnmca

Cl16

Metastases cerebrais no canero

do pulmao

3 MAGALMAES B, PARENTE L SIMAD,
K BARROSO, ), MOURK ESAULSEADA

Ustidade des Pretiniolgin Oncblogica, Dep. de Pasimiologie, CHY NG

‘As metastases cerebrais (M C) aparccen ¢ cerca de 20 a 25% dos casos
de Cancro do Pulmdo ¢ constituem um problema, que nos coloca dificuldades
ferapeuticas, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida dos doentes.
~_“Decidimos avatiar nitm periodo de 3 anios . o n de doentes com MC a
mﬁnm;m&mﬂmmmuum
360 doentes com o diagndstico de Cancro Primitivo do Pulmao, dos quais 48

(13,3%) em determinada fase da sus evoluglo apresentavam MC.
Caricletizacdo dos doenles’ 45 do sexo masculing ¢ 3 dnmmain;
1dade média de 60 anos: 39 doentes (81,3%) fumadores.

Em 5 doenies o diagnostics de MC preceden o diagnostico do tumor

‘primitivo. Nos casos em que @ metastase surgiu- posteriomiente, Houve um

intervalo médio de 30,4 semanas. Excepto 2 casos em que o diagnostico de.
MC foi feito por RNM, todos os restantes foram feitos por TAC cetebral
O tipo histologico predominante foi CPPC 37,5% (18 casos), seguinido-se

o Adenccarcinoma 27,1%. ¢ o Epidermoide 20,8%. Em relagho 20 estadio

inicial, 4.2% dos’ doentes estadio 11, 8.3% no estadio 1la, 45,8% no estadio
A€ 41,7% no estadiol V.

Janelro/Fevereiro 1996



Os sintomas neuroldgicos mais frequenies foram as cefaleias em 20,8%
hmmlimemmma%hmw
(RTC) foi efectuada em 43,8% dos doentes ( 21 casos), um doenie efectuou
cirurgia. Todos 0 doenies efectuaram conicolerapia.

A sobrevids mediana global foi de 26 ‘semanas, sendo @ sobrevida
mediana apds. diagndstico das MC de S semanas. Nio houve difereniga
estatisticamente significativg na sobrevida mediana entre 0 grupo de docnles
que fez RTC (10,96 semanas) &' grupo de doentes que nio fez este tmtamenio
(11,04 semanas). As metastases surgiram em outros orglos em 18 casos
(37.5%9. 12 das referidas apenas 3 mais um orglo, & casos com envolvimento
¢ viinos outros orglos.

Conclusio: .8 mewstizagho ceércbrall representa umi’ factor de mau
prognéstico no Cancro Pulmonar ¢ as atitudes lempeuticas - Radiolerapia ¢
corficolerapia - para além da melhoria da qualidade de vids, (com excepedo da
cifurgia) ndo 1&m papel importante na sobrevida dos docntes.

C17

Quimioterapia com Vinorelbina+ Car-
boplatinum no CPNPC (doenga avan-
¢ada) — Dados preliminares

BARBARA P?\m'ﬁi. FRANCISCO TOSTA: LAURA SIMAD,
JUMOLRA ESAJORGE SEADA

Unidiide de Premstogin Dncolbgics, Dep. de Pricumologia, CHVN Gals.
A vinorelbina, urn novo derivado semi-sintético dos alcaloides da vinca,

Wmmmdmlﬁmmhumdcmmmw-

monolerapia ou em associagdo com’ oulros citostdticos, panicularmente os
derivados do platinum.

Entre Janciro de 1995 ¢ Janeiro de 1996, 45 doentes com CPNPC
(mm)lmmmwdewum;e
carboplatinum: ciclos de 3/3 semanas, com carboplatinum(300 mg/m2) no dia
1.& NVB(30 mg/m2) nos dias 1 ¢ 8 de cada ‘ciclo. Destes, 26 dosntes (36, 5%)
sdo actualmente avalidvels, tendo sido considerada a wxa de resposta apos 3
ciclos de QT; nos docentes com resposta objectiva, fol continuads a feraplutics

com mais 3 ciclos

mmummwmuamm
com idade média de 59,1 + 11,7 (min-27; max-71); 88,5% de fumadores pu
uM%mMummMz,ﬁmcM
¢ 38,5% adenocarcinoma. 76.9% estadio [11b & 19,2% estadio 1V,

Emt todos os doentes foi avaliada a foxicidade ds drogas: leucopenia em
50% (grau 11-15,4%; grau 111-23%; grau IV-7,7%); trombocitopenia eni 19,4%
(grav HI-3.8%; grau IV-11,5%); anemia em 23% (grau 1-11.5%; grau 1=
7.7%). ficbite local em 25%; obstipacio marcada em 23%; sem manifesiagdes
significativas de alop&ia.

Resuliados: A taxa’ de resposta objectiva (remissdo parcial) foi de S0%
tiSMMwmw&mﬁil.SM

mmmnmwmnmmmuana
semanas, sendo de 39,1 semanas nos doenies com resposts objectiva.

No care. epidermdide a sobrevida mediana foi d¢ 43 semanas, serido dé.
apenas 26 semanas no adenocarcinoma.

}kld:mnml\ﬂﬂvastﬂdawm“wmme&
27, 9 semanas.

Concluslies: Apesar de s¢ tatar de dados preliminares, comparando este
esquema de QT com oulros anteriormente usados no servigo, verificamos um
aumento de sobrevida global de cerca de 9 semanas, mostrando uma boa taxa
ﬁmﬂjemﬁ:mdaﬁaﬁummm
hematologica que motivou frequente recurso ao uso dos CSF's.

Janeiro/Fevereiro 1996
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Resultado da talcagem pleural

por toracoscopia no pneumotorax
espontianeo

JMOURN ESA L MAGALHAES. 1 ALMEIDA,
MUVANZELLER, T SHIANG. M. FERRAZ:

Secior de Broneologn. Departamento dé Prieumologia do CHVN Gaia

Omméma&#ﬂhnimmmmt
recidiva varidvel. O tratamento desta patologia conlinua 4 ser confroverso. A
mmmemMawmmm
recidivas a toracoscopia com falcagem ¢ um meio util e eficaz com fim
diagnostico ¢ terapeutico. A cirurgia fordciea video assistids, permilindo
ﬁmdcmfmamﬂeaptcurmmialm]wmaltmaﬁodc
bolhas veio trazer umi contributo importante para o tratamento desta patologia,

De janeiro/93 a' Dezembro/95- foram efectuadas 31 toracoscopias em
docnies coni prcumotorax, Sendo efectuada pleurodese com talco em 20
mm:mmﬂhd:umeanﬂaﬁmatnmm
idade média de 34 Lanos; 16 cram do sexo masculing ¢ 4 do sexo femining.

Amﬁmlopmmmnpahmltmt%)midmdc
preumotorax. e em dois por ndo haver expansio com aspitagdo simples,
suspeita de fiswla.

O aspecio endoscopico segundo a classificaglo de Vanderschueren foi |
ipo 113 casos (15%), 1ipo 111 15 casos (75%) ¢ lipo IV 2 casos (10%),

O resultado da biopsia pleural revelou em 18 casos processo inflaniatdrio
Inespecifico ¢ em 2 casos lesdes granulomatosas conpativeis com fuberculoss
pleural. Exame efectuado com: sedaglo analgesia, perfusio dé Propofol ¢
aplicacio de Fentanil 3 min, antes da aicagem. Utilizagdo de um unico ponto
#mﬁm&;m&an\mmwtm
dirigida. ralcagem com 4gr (uma embalagem de talco purificado em aerosol -
Mucosol®). Colocaglio de dreno toracico, no fim do exame, dingido para o
vértice. O tempo médio de drenagem apds wicagem foi de 3,24 dias.

Houve boa resposta imediata em 18 casos (90%) ¢ 2 doentes submietidos &

‘cirurgia, um’ por récidiva ao film de 8 dios e outro por infectdo com

transformagdo empiemuitica, tendo ambos efectuado pleurcciomia.

‘0 tempo médio sem recidiva de pncumotorax foi de 21 meses nos 6
doenies que efectuaram Lalcagem em 1993; de 15,5 meses nos 7 doentes de
1994, ¢ de 6,7 meses nos 7 doenies de 1995, reportando-se o * follow up” até
15 de Janeiro/95s,

A plearodese com talco por foracoscopia ¢ o tratamenito de escollia do
pneumotorax. espontdiiea recidivante, pely facilidade de execuclo, taxa de
suvesso ¢ auséncia significativa de complicagses.
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Importincia diagnéstica e terapéutica
da toracoscopia com talcagem

nos derrames pleurais recidivantes

JOAO MOURA E SA, J: ALMEIDA, | MAGALHAES,
M. VANZELLER, F.COSTA M. FERRAZ

Sector de Broneologia; Departamento de Preumologia, CHVN Gais

Ciorca e 20 os Dyrramies Pletirats (DR recidivinies suspuinis de nialjpndsde nbo jem,
<tintogesd confifmadi. hesma s 0y metodos de diaghtstics convencioniny (cuslogia o
Tiepuiide pletral ‘e Toophia. et por ‘sgalhia) O aspwclo. secidivinte, condiciotitsdo.
Mmmmmmmwnummw-ﬁumm
o 4 pealizagio) 8¢ repethlin Torscocenicies Tenlo e ponta st ok n
1mwmlﬂmdnmﬂu¢wmmmmmwdm}m
Wammﬂhwmmmwummwm
&l

Tk Jinente'de 1994 5 Derembio 3¢ 1993 Toram: efeariadus um wial g 37 mwui
e ol con DI recidivione. vendt aida efecuinds vidospem cm 16 Nesig/

I el eri 46 6552 040 e GdaS0 mixRE) aeido’ 11 TANENY

st uling Snmhs)mzmoummm;mmmdawmﬂn-.
isarre 4, bl da ekt 1L meoplasia do) pubindo |3 50 adenesareintman.
carcmomia epidenmonde: ) ), io havenda etivlogra coliheends em 11 (68 8%) dotrites.
Mitoskolipn sl exame efestids com scdiglo & amlyesf (pertusio de piopois]
o de Tentanil 5 antes i Ladeagem ) itilimcdn s T poato deentredd: romoyse
enipless g hquds plearad, evplonigay cundadoss da cevilele plevral, neliagio de
gl gl mitodugas de Rgr (2 embiligionn & e paeilieata el Aol
EVIBCT 0 Lolovigdo B dnic Moo 10 T, i exdie mm:m
st £ TGl

nm&lngamabq\mlunkwd for diugnodticn m"[ﬁ’!‘mm Mspein e
il om0 T2 800 & Tepiiva en 7379 A Hiopsia phordl Singlc o)
dapnbyis b 1 (8135 ‘casos soplaaia. & pelindo (75 nenplasia i . (4,
Teephakin &mmmi)eiﬂmmﬁil}%wm

ftbos i §4 casn dispocte inlilizative ol em S casty cupgestio € vasoulisizigao
SUPSAACIAT ol ¥ Lo Awlgiwwpummsmwmmwtkmm-
Iregussiatile dor © o, condfolades coni’ tempenich, Stosisnea). O
serp médion s dntagent (o de 383 12 dia (2w 6) B 430 (80 3% dos
Sibentes ¥ AP i be refier B3 (1R T80 Sinmics i soltic i (6 desfaviravel (nda Bowve
tmmmmiﬁmamﬂmwtmmw?mus

Camlm & totacoscopin com Wlagem & wum métods relativanieme mples ¢ b
Voleradt, que déve s conbderida:foce & D readivanies eni que o Salaments euologica
€ inefitar ou mesistente &mowﬁm € derapditicn’ & nEoopii, Yendd

oo A6 eficad | o Duires IEod0s. - e prevenglio’ dis
rechlivas & melhors substios adnaite & quaidage 8¢ vids dos doilia

Pl

Estudio de un'modelo predictivo
del sindrome de apnea del sueiio
en poblacion general

CLZAMARRON, MuSALGUBIRO, Y OTERG. S M, MIVAREZ.
NOOLYE W PENELA, v LR RODRIGUEZ

Swﬁficm di Neumologhi’ 15705 Su'nﬁasu n!é{?ampn;téln.- Tel, moon
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P2
Analisis espectral de la pulsioximetria
nocturna

CZAMARRON, M. SAUGUEIRD, Y OTERD; LM ALVAREZ,
A GOLPE PUPENELA, ¥ R RODRIGUEZ

Servici i Netmblags, 1 S‘IBSSnmmgodaCmnpomh Tel, 540000

Aunque e) método de rararencia
€ indrome e apnea del- svefio. { "ms 1apal neguﬁa
nocturtd, sboelevada toste. v !a greciente aﬂuenn‘lu de
pacientes cony' SAS & los Iabora:or{as dell sueno, precisa
métodos a&s sencillos como 18 pu'lﬁoxmtria nocturna. Sin
anbargs 16.. sensibiTidad especificidad ' de  da
mhfm tria varfan sealn el crﬂ.eﬂc de andlisis y no

y acuu sobre ‘el valor de 1a Sa02 -que debe tomarse
basal pera realizar el célculon

ira el didgnostice del

s.. consi ramos. los valores de 1a Sad2 durante 1a noche
comt ung. seria tmporni que puede presantar oscilaciones
en retacién con @it es posib'Is -analizar este sefial
atdzandy Na | trasfumcfa de Fourier. De esta forma,
podremos obtener un eraAfice en Guyo eje’ de. ordenades’ se
representi la amplitudde o/ sefa) "y . en" aboises el
-ospactrc de frocuencias,

i ap de asta ‘técnfca & 40 enfermos
081 1cados di BAT ¥ en tratamienta con  CPAP @St como
12, 0o, SAS. mostréy como patron carscteristico, ona
rremncin pico en el eje de abcisas anivel de 0.02. Este
p1cr:Mm 1 espectro de frecuenciss no se observa en 'los
normales.
El u&todn fiéne Una 'sensibilidad del. an. #specificidad
A ¥, und -ficacia ‘diagndstica de 94% en el
dfasrmncn ‘dal SAS (TAH:10),

anilisis espectra) 'de los datos apartados por. la

pllsioximetria nuctuma revela dffnram:fas €n 8] patrén

ﬂe'l eim:r.rn ‘frecuencins ‘entre enfermos con SAS y
narmales.,

cacion




P3
Complicacoes de enfisema bolhoso
— a proposito de dois casos

ANA BARROSO, SARA CONDE, J, MAGALHAES, 11, RIBEIRO

Servigo de Pneumologia B, Departamento de Pneumologii do CHYN Gas
O Enfisema Bolhoso tem como complicagbes classicas & Infecgdo por agenles

ammmawmwmammmam
A proposiio s#o apresentados dois casos clinicos llustrativos dessas dificuldades.
CASO 1:45 anos, grande fumador ( 45 UMA ), anfecedentes de pneumoiorax a direita
em 1582, seguido na consulta externa desde 19612 por enflisema bolhoso,
Matco 6 inicia quadro clinica compativel com supuragdo brénguica - sintomatologia
que ndo melhorou com anliblolerapia prescrita em ambulatorio; radiclogicamente
aptesentava opacidade homogénea, ocupando a metade superior externa do campe
pulmenar direilo . Internado em 10/4/85 para estudo.
Estudos bacteriologicos - négativos, Tac Torax mmbhowpsmdwm
compativel com neoplasia, mmmm ; loracocentese
exsudado amicroblang, ADA = 22, DHL= 208, prmninb de PMNN -80%
broncofibroscopla : *ABDfa ., reducho do BZ que ndo permite & Visualizagdo dos
subsegmentares” biopsia . lavado e escovado bronguicos - r\sgw\m para cel
mﬂmmmdlm::maﬂ _preduto. com
de’ parénquima ‘riormal " Alta medicado mantendo vigilancia em

muh

Bwnr.omphﬁqlda(msﬂs} i ., ABDta ‘obstrucio do LSD por massa lumoral *

mmmmmm malignas; Bibpsia brénquica . Carcinoma

pouce diferenciado - Ivel com Carcinoma de grandes células:

Evolugio | Efectuou 3 fatxas de QT Falecido em 14855

CASD 2 ‘41 anos, grande fumador , antecedentes de Paralisia de Bell | em

fratamento com corticoterapia oral ) |, dhgnnsﬂncdel‘-:nfmsdm(mc ~ bolha

Miwveh}himdewnm

Em 26/3/84 inicia loracalgia direita de caracleristicas pleurilicas, Rx torax ( Hosp.

Chaves | - Imagem inferpretada como pneumotorax e colocado dreno de Jolly no 2

EICDlo Transferido para CHVNGaia por ndo resoluclo.

Clinicamente . hiperfermia, celaleias e dor pleuritica direfta , Rx de Torax . imagem
Hipertransparente com nivel hidroderes ocupands os dois lercos superiores do-campo

pulmonar direfto |, TAC tordcico - wﬂﬂmvﬂmbﬂﬂnmrﬂﬂhum

Sem resposta a medidss terapeuticas intituidas aromollbum:opla /2 ABDtE =

cirigica da bolha de enfisema . Exame
evidéncia de baclios slcodi-acido resistentes em corte corados pelo Zieel-Nilsen *
Evolugao ; iniclou ferapéutica antibacilar com boa evoluclo clinica radiologica |

P4

Doen¢a pulmonar cronica
obstructiva — treino ao exercicio
dos membros superiores

FATIMA MOREIRA; S CONDE, C DUARTE NATALIA TAVEIRA

Sectorde Reabiliugas Respiratorin
Departitmenta de Piieumologin do CHYNGaia

0 Ireinb 80 exercicio & por consenso considerado parte inlegrante de Um programsa
mutidisciplinar de Reabiitagio Resplratoria . Se por um lado o exercicio dos membros.

Janeiro/Fevereira 1996
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superiores se acompanha de um malor esforge ventilatdrio, para um determinado nivel
de trabalho, do que o dos membros Inferiores e tendd em conta que o freino ao
exercicic é peralimente especlfico dos musculos envolvidos |, entdo o treinc ao exercicio
dos membros supefiores pode trazer beneficio aos doentes que apresentem dispneia
Incapacitante na axecucio das actividades basicas da vida didria.
Com o objectivo de adquirir a nossa proptia experiéncia nesta drea; os AA aplicaram um
protocolo de {reina numa populacdo Inicial de & doentes. sendo os critérios de selecglo
adoptados : - sexo masculino, idade ¢ 70 anos. ndo ou ex-fumadores, com doenca am
fase de estabilidade, FEV1 ¢ 15 L, PaO2 ¢ 70 mmHp, auséncia de doenga cardiaca,
Mnmmwam

A metodologia de avaliacso ( prévia ao freino, 8 2* e &' semana - fim do programa |
incluiy pardmelres clinicos, analiticos, nutricionals e funcionais respiratérics, fol
fambenm avaliado o Indice de qualidade de Vida & reallzada a prova de ciclogrgomelro de
bracos. O programa de freing, supervisionado, com duragdo de 6 semanas, baseou-se
na i dé um sistema de roldanas para executdo de quatro diagonals em carga
Mm(mﬁamymmﬂoammm-mmm
am-wwumMammm:umwmm

= " % bk lnahs:dm e

marcha obsérnvamos da distincia . sem fepercirssdo no nivel
saluraclo de O2; na prova de cicloergometro de bragos registou-se no geral um
aumento da carga e tempo de execucdo com diminuicio do de 4
finaimente na da qualidade de vida ( scores parciais e lolal do Inquérc
Respiratdrio de 51.George’s Hospital ) observou-se diminulgdo dos scores médios
2pos o treino

-Coma dizer

comentdrio, poderemos
irabalho ‘& coordenaclo dos  musclles
mammmmm.mmmammm

P5
Influéncia dos habitos tabaquicos
nas queixas em doentes com DPOC

AR SANTOS, LFERREIRAL P SILVEIRA. N TINOCO, IGOMES

S/ Ensimologia Hospitalde S odo = Porto

Os amores esdaram um grupe de doenies com DOPC da consulia extems 6» N,
mhmrammie as :am.im#u:ﬁ dag quei das, e @ i is que

de hat solu:n
Foram avalisdos 4% doentes, 36 6o sexo. masculino, com Mctmnpremdtdn entre os 4] €
0% B2 ancs (mediana de 64 anos) Todos os d eram tegul , na M Je
Poetimnlopis da Hospital de S Joda e 29, todos do sevn i f v di
de hibitos tabaguicos, dos quais dois tinham anteced de hibjtos tabiqui ad
o lmpdevinumt.e,urmm.mwpuuqum mmmncm:sumx
imediana de 55 UMAL D5 do forsm  questy e
rtplwlles queixas, tosse. nmolll;ln dispneia e pieita (estas ullimas em repotse € em
), 0o que respeils & sua presena oi nao, sus ocortencin ao longo de 1odo o ano, ov
m:mmaun spenks com inlercorrencihs mfecciosss. Relativamente i losse, nos doentes com
de h Bl iy estava te a0 longo de todo o ano =m 14
dividuos & d { éncias em 15 Dos nin famad um nio losse & 05
oomx 15 tinlam tosse spenas nas interconénciat. nlmumh nsdll‘etmcasutrenhu pwu
estatisticamente ngmﬁcm\m ip>0.5). A expectoragin. estava p
3| de baqiticos ao lw:udﬂndoomm 16, dmn[emlumimhsm
11 e ausente em 2. sendo 6 nimers corespondente pars os ndo fumadores tespectivamente de
3001 & 2 sem diferengas estatisticamente significativas entre os dojs grupos (p>0,5) Também
nio se encontraram diferengas em relagio & existéncia de mais de trés episodion de puruléncis
Ao Jonge do suo (p>0.3) A dispneis em rey nos individuos com U de hihitoe
tahiquicos estava presente em 4 oo longo de todn o ano e 1% nas int fncins, senda
em 7. Os niimeros respestivos para os nio fumadores foram de 1, 13 e 7 respectivamente, sem
diferenga mmmnmm!e sumificativa entre os dois grupos (p>0.4), o mesmo scontecendo
corm 1" o icio {p>0.%). A pieira- em repouso existia em doentes tom
de hal tabiquicoe em 3 casos a0 longo de todo o ano, em I8 nax
Imercorrenciag & em 8 nio mvz © nos pia fi erlava apenas presente nas
intercoréncias em 13 doentes. lﬂﬂ’n susente em 3, sem diferengas estatishicamente
significativas entre o5 dois grupos (p>0.2). o mmonMiMa}
wxercicis (p=0,1):
s

Concluimos que, embora o fidbito tabiquice sefs tido como factor de risco importante.
orPoc € lenha estado na dos dos, nio mfluemncion a
sticas das quei (IM expeciomgio, disg & piein) p hestes &

¥
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P9
Tumores ¢ quistos do mediastino

ANABARROSOU L SIMAQ, M. ESA. B/PARENTE

Uriitade e Prieumiologed Oneologics = (D 3, Seida)
Dep de Prewmologia, Centro Hospitatar de VN Gaia

Os umores do mediisting (TM) constituem na. maior parie dos casos um’
achado’ radiologico, podéndo mais, raramente ser revelados num contexio
elinico de quebra do estado geral ou de sinais de compressio mediastinica. Eny
1odos o8 casos as radiografias de . de face e porfil, foran o clenients dc
ase do diagndstico v, conjugades co & TAC, constiuem o método de estude
‘de eleicio nestes umores.

MIGNMMU&&MM com diferentes
lnl'uls # m ‘radioldgica € localizados | ds. virias w o

‘Destes doentes 6 eram 'do sexo masoulini ¢ 4 dosexo leminino, com idades
M&ﬂ.ﬁm;mm&ﬁ*l!anbmm%h-
mmmmemmnmumanmu

Emd ko foi efciwiar o diagnostico histologico,

ﬂml possivel. 3 por tecuss
do docnic 4 toracolofnia. Amfmuﬁwﬁdbonlemzm
o disgnostico fol cinitgico.
: Nsmmﬂmsw&mammumr
‘bicio merguthante, 1 quisio pleuro-pericirdico, I tumor fibroso e 1 timoma
wmamwmammbw

P10

Traumatismo toracico: revisio
de 10 anos de-.internammtn
num Servico de Pneumologia
JALMEIDA, R DUARTE, M VANZELLER, IM SAPAGE,
A CARVALHO, FF RODRIGUES

01HMWT«mﬁﬂmmﬂﬁwwmemﬁm
AMPOrNGE STCSCCIS como causi de INcraamenio

) nosso ptyective fof dvaliar a8 cabiias & diferentes fipos de repercussdes do T

nos docntes. Nesse soitido; fizemos uma revisio dos casos internados por TT, nio
Servica de Preuniologia As entre 1986 ¢ 1995;

Neste perioda foram infernados iy (ol de 185 doesiies, séndo 176 (95.1%6) &
seso masculino, com wma idsdé media de 47.0 2 174 anos . As causas do TT
Joram acidenic de viagio em 120 casos (64.9%) quedy emi 44 (23.8%); acidente

;ﬁmbaihm 14 (70%: agressdo em 763, 7%)0 Jocal de  proveniéncis. dos.

docntcs Toi. service dé ungéncin (SU) e 132 casoy (71,3%); transferéncia da
Whmdmianm},cummumwmn

(21 1) Enr 176 doenics (95.1%) 0 TT era fechado e 90 (38.6%) apresentavam’

RESUMOS DAS COMUNICACOES ORAIS E DOS POSTERS

Loulro LrialisHIos associndos (Rormeadiments da foro oriopédics Sirirgico /ol
‘oulros) A Fracura; de costelas: estova presente’ em 137 casos (74.0%) (em n"
superior a ¥ cosielis eni 76 casos:biliteral em 13; ¢ com retalho costal mével em
7). basia . Pocunioroms (PNTX) eni 38 docnies (20.5%). Pneumomediasting
APNMTY et 13 (7.0%),  Hemopneumotoray, (HemoPNTX) e/ 31 (16.7%):
Hemotoray (HT) em 45 (24 3%); ¢ Contusdo pulmonar cm 28 (15.1 %) Fm 50
gases (4329l wsmmmummmmm.ct
outro | leslo diafragmitica. Onze casos evoluiram com aparecimeinio’ de
Atelectasia For introdiido dreno 1ordeico i 30 casos (78.9%) de FPNTX. 27
BT 190y dos HemoPNTX ¢ 5 (1),1%) dos HT A dura¢io média de infornamento
o de 1484 9] ding. Trks Woentes (1,6%) faleceram’ no- internamento, 173
(43.5%) tiveram alta para o domicitio, 6 (3.3%) foram transferidos para oulro
hospital ¢ 3'{1,6%) foram transfcridos para outros servigos.” Aquando da alt 60
‘doenics (32.4%) apreseniasaim scquelas mdiolbpicas,

Ao longd dos aiios (e havida wm aumcnio do niméro de internamentos por TT
assiny como do, mimiera de £asos e quic-estes esifo associados 3 oulros tipos de
travnitisnios.O acidente de viagdo ¢ a principal cusa de TT e relativamenie ds
mﬁmmmmeamamoWMg
HemoPNTX 2 confusdo palmondr ¢ o PNMT.

P11
Pneumotorax — Revisdo de 3 anos

JMAGALHAES, ANA BARROSO. IVONE PASCOAL, € CENTENO

Servign de Poeurmoiogin B (Dir, Dy, 1140 Ribeiro)
Deep.ibe Proamologin, Centro Hospitalar de V.N. Gant

Os AA fazem & fevisio ‘casuistica: dos internamentos por’
preumotorax do Servigo, durdnte um periodo de 3 dnos « 01/01/93
a3l/2/9s,

Esta patologia foi encontrada em 83 doentes, 51 (61.4%)
«orundos do Concelho de Gaia ¢ os restantes 38,6% dos Concelhios
fimitrofes. A idade média’ foi. de 36,1 anos (mix -83, min=-15),
sendo 0 fempo médio: de intemamento de 12,5 dias. 86,7 % (72
casos). tinham Mmmom espontaneo,  dos. quais 58 eram
Primarios & 14 secur i 13.3% (11 casos) tinham preumotorax:
aummmrm

Cada um destes 3 grupos foi analisado separadamente, no’
respeitante @ idade, biotipo, tempo médio de inteamento,
‘sintomatogia’ inicial . predominante, - apresentacdo - radiologica;
terapéutica, earrq;lmagnes e evolugao.

P12
Casuistica do Internamento
no ano de 1995

L/ROCHA, - SILVEIRA, V. HESPANHOL:, M COELHO
Servigo de Preumologia - H.S. Joio = Porto.

G:ewieodct'mmumdullbhiaiunzimdcmq
18 camas para doeates do sexo masculing ¢ 6 para o sexo femining. Os
doentes a micinar provém do servigo. de urgéncia, consulta externa,
oulros servigos ¢ também tranferidos de outros hospitais,

AVal TN 57
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Us AA, procederans i revisio dos doentes intemados duranie o ana de
1995 no que respeita ao 2exo, idade, numero de dias de internamento e
diagnosticos de saida.

Foram internados 696 doentes, sendo 183 deomm:
513 (13,7%) do masculino, com a idade média de 54,04 17,9 anos, Esta
foi de 49.8 £ 20,0 no sexo femining € 55,5 £ 16,9 no maseuline. O grapo
elario com idade > 60 anos foi o predominanie em ambos oS Sexos,
representando 36,6% das mullieres & 47,4% dos honwens O tempo médio.

de internaniento foi de 12,0 4 11,7 dias Os principais diagnosticos foram

-mmpmmmm;.mm;ummum
spresentagdes (=93). previnotoraces (1) (n=61), preuroniss (PN)
(n=51) ¢ hemoptises (11) e estudo (n=44) No sexo femining a T8 foi e
Jiagnostico. mais feguente (n=35), sepuida da NP (n=31) e das H
(nﬂﬂ},mmmﬂﬂmaﬂ?{rln}&ianﬂawam&
VB (n=58) ¢ do BT (=52 Nos individuos contidades infetiores # 20
mlw‘m:wdﬁﬁtmmﬁlﬂoﬁﬂmam_
anos (n=153) foi u T (n=47), entre o 40-60 anos (1=205) foi & NP
(=60) & ‘acima’ dos 60 anos (n=311) foi & NP (n=136). ‘Pom
iransferidos pam oufros servicos 55 doentes. 45 dos quais pam
'MTﬂmmwMﬁw‘fdnﬂwm A
tnxa de mortalidade global foi de 8.3%, sendo de 2,7% no sexo femining
£ 10,3% no masculino. &mhmpdmndtmﬁliaﬂ?mﬂm
Concluimos que o servigo de Preumologin lem um - o
polivalente, com uma média etiria mwmm e
“glevalla taxa de moralidade; pata s quals. & NP € o principal
contribiwnte

P13

Casuistica de um Laboratério
de Endoscopia Respiratoria
no ano de 1995

PEDRO SILVEIRA, LUIS ROCHAL ADRIANAMAGALIAES,
VENCESLAL HESPANHOL

Servigo de Preumologia - Hosp: S Joko - Porta

Ammimuh&-mm luﬂmn
‘dos doentes com pelalngin do fero respirstone Oy revasdo don exames
eheciuados em 1999 (w1é wmmmammuu ﬁ

Mm.kwb'mﬁﬁm_tn
Foram ealizadin 1247 enwmes, sendo 1139 (92 9%)

brumcorcopas rigidas ¢ 3 (0.3%) plenrostopins em §30 {70 9%) 4
(8 36T (29 3%) do feminine. A Wiade media. ) oo de 5.4 2 lljm-ku'u
O mcims din 60 wnox,

l“-ph-uotﬂ'lt 197 nex »
mmu&--‘wmhﬂmtﬂ U Servign de
Preumologa coutribul cem 321 % dos doantes, ouror Servigos do Horpital com 19.4 % ¢

mmulﬂuﬂq&-ﬁk wpuevites forsm “em estude” (doaites em
hqld--ﬂl[lln),” munmmi_' copalis em T
@ & wwu S o 4330 do s N s oo
leades em 55 (45.7%) downtes, tendo-se IREDIA | o 555 (29,4%), IKEDA 2.
--u'mum- }-lﬁ(l!m As levder L AND (15395

mmmm# sein (9 8% & outros locais (2 3%) Electisram.se
1043 lavados brbmauices, cor. 144 excovados | 8 lavadoy
s colares & 33 bidpsias pulmonares trunsbrbuguicas. Em 914 % dus eximes nio

i

Vol 1IN

sguam complicaghes Nos restanies, a5 mais frequentes lremorrapis higein &
m{i.:l;omumuﬂm;l I!u. kw

Realizaram-se 33 scopins rigidas. A idade midis dox deentes e de 363 3 26.7 anns,
n@&m:aauﬁmw(mtamsulmuum
As idicagdes foram us de laserierapie em as.mmh m_“m!‘;

Hemotorax como apresentagio
de um tumor raro (Nellmpxteﬁomg)
‘caso clinico

BEATRIZ LIMA, LURDES FERREIRA, H. QUEIROGA,

"mmsmam

Servigode Previnoloinu. fospital S, Jofid= Porto

Os autores apresentam um caso clinico de um Individuo do sexo mascline, 40 ao6s,
mmu.wdouu por hemotdrax ndo traumitico &
hiperermia histéria de ter tnictado 3 dias antes dor tocicica

mmmammm mmh
miesmo lado, dura ¢ bem delimitads, com cerca de & x 6 x 2 cm. Fol feita
lorococeniese que revelou a presenca de sangue ndo coagulante cuja snalise mostrou:
mmmmmmtmmmm:.
Mwnm volume wmcmm s
peruesio € (9 x %% 10 cm)
*mhwnpuh MMudﬁ%m
paca o5 planos

wuu&mﬁmm amwem
manm::ﬁn_owhm

Aanﬁn.n“mhnﬂ%amhb ‘oncolégico,
mumMommma’:mm

Janeiro/Fevereiro 1996
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Tuberculose pulmonar ¢ neoplasia

— sugestao enganadora por aspiragao
transtordcica: caso clinico

BEATRIZ LIMA, ISABEL GOMES, 0. VIDAL: 1 AMENDOEIRA

Servigo de Preumologis. Hospital de S, Joiio ~ Porto

Ox autores apresentam um caso clineo de wm addulo do vértice do pulmio
dirgito , que colocou ao longo do scu estudo, ¢ pelas caracteristicas do material
colhida por aspiraghe transtordcica, problemas de ordem diagndsiica e
ferapéutica.

Relcee-se & um Individoo do sevo Temininag de $3 anox, que recorreu a0 médico
awisiente por osse seca persistente € toracalgia & direits, sem hipertermis Fol-
Ine pedida teleradiografia do torax que revelou nddalo no v ertice do puimia
dirciin, com cerca de 3 em de malor diimetro, mofive pelo qual fol enviada
para & Consulta Externa de Pacumologia do 1LS.J. onde foi orentada para
wxpicaghn transtordcica do nodulo, com finy diagndsticor A técnlen ol
electuada através de wma dnica punglo, que decorren sem complicages e cuja
eltalogin mostrou populscio tumoral com caracieristicas de adenocarcinoma,
grupos de células epliclinides por vezes associadas a linfocitos ¢ material
necritico, sem no entanto se ldentificarem céinlas gigantes tipe Langhaos «
concluindo-se por wm diagnéstico cltoligico compativel com sdenocarcinomy
aswociado & lesho inflamatdris pranulomatosa; & pesquiza de bacilos a.a,
vesistentes pelo mifodo de Zichl-Neelsen fol negativa. A doente foi internaila no
S, e Pacumologia do 1184, iniciando terapéuticn antibacilar ¢ estadiamento
o fumor que fol compativel com cirurgin  para  exerese o ndilulo.
Peroperatoriamente decidivse por pneumeciomia direita por ferem  sido
detectadas alteraghes & palpagio do lubo médio ¢ inferdor direitos. O exame
histolipico da pecs operatiria revelou sdenocarcinoma bem/moderadamente
diferenciado em fodox os lohos do pulm3o dircito, com estroma muife celular do
tipis fasceite nodular € auséncia de processo inflamatério granulomatoso,
Concluimos que, em determinadas circunstincins, a dificuldade na distingda
enire células miofilroblisticas presenies no estroma do fomor ¢ células de
configuragdo epitclidide que sio habituaimente associadas & um processo
influmatério granulomatoso, poderd induzic em erro. s interpretagio  das
ulicracdes enconfradas na citologia. Somos de oplnilio, no entanio, que apesar do
“pit-fall”  diagndstico e principslmente devido & elevada prevalincia da
tuberenlose pulmonar em Portugal, s orientag Ao teraplutica fol correcta.

P16

Diverticulo traqueal causa
concomitante de tosse cronica:
caso clinico

PAULO PAIVA® & M* FELICIA RIBEIRO**

* Interne Complementar de Nedicina Inteimia
** Assistente Hospialie Graduads e Medici Interma ¢ Especialists - ém
Imuno-Alergologis
Dépurtanento de Medicing (Dir, Dr 8. Guimaried)
= Hospital Geral de Santo Antonio, Porto

Janero/Fevereiro 1996

RESUMOS DAS COMUNICACOES ORAIS E DOS POSTERS

O diagndstico diferencial das causas de tosse cronica & um
desafio para o chinico, sendo, por vezes, uma surpresa o resultado
final do estudo.

Apresentamos o caso clinico de uma doente de 50 anos,
trabalhadora em (abrica. de algoddo, com . queixas de fosse
persistente desde ha anos, agravamento noclumo & melhoria com
afastamento do local de trabalho, © exame clinico e os estudos
anallticos ‘e alergolbgicos realizados foram inconclusivos, A
pesquisa  de .refluxo fagico  fol. negativa. A
fibrabroncoscopla - Oplica. revelou’ apenas a presenca de lesio
diverticular da parede lateral direila do lerco distal da fraqueia onde
fol efectuada cilopun¢do aspiraliva que apresentava produlo rico
em células epileliais cilindricas sem alteracfes, A TAC toracica
confirmou @ presenca do diverticulo fraqueal, sem relagdo com as
estruturas vizinhas. Entretanto, a doente iniciou férias e ficou
assintomatica, Fol pedida parecer cinirgico:

A raridade do diagndstico de diverticulo da fraquela, com
poucos casos descrifos na literatura internacional, a sua localizagdo
nesta doente sugerindo tratar-se de um diverliculo congénifo e o
inicio - fardio’ do - quadro . clinico. chamam  a - atencdo. para. a
coexisténcia de causas de tossé cronica '

P17

A broncofibroscopia na neoplasia
primitiva do pulméo

— analise casuistica

SANTOS L, FERNANDES Az AFONSOA'S)

Servic de Pretemolog e Hospial de S Pedio de Vila Real

No Servigo de Pneumologia do Hospital de S.
Pedro de Vila Real; no periodo de Janeiro de
1994 a Janeiro de 1996, diagnosticaram-se 140
noyos casos de neoplasia primitiva do pulméo
(118 doentes do sexo masculino e 22 do sexo
feminino).

Os AA fazem a analise retrospectiva do exame
broncofibroscépico inaugural realizado aos
doentes dessa casuistica.

Avaliam-se a acessibilidade endoscopica da
doenga, a sua apresentagdo endoscopica € a
rentabilidade diagnostica da técnica (77.85%).
Relacionam-se estes dados com [ o tipo
histologico  da neoplasia € com 'a sua
apresentagdo radiologica.
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