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resultados da nossa experiência na utilização da fibrobroncoscopia em pacientes internados na Unidade de 
Terapia Intensiva. Materiais / Métodos:  Delineamento: coorte histórica, não controlada, de janeiro/2003 a 
abril/2005. Análise descritiva e comparação entre as variáveis categóricas pelo teste do qui-quadrado e exato de 
Fisher (p<0,05). Resultados: No período do estudo, foram realizadas 84 fibrobroncoscopia na Unidade de 
Terapia Intensiva. A média de idade dos pacientes foi de 47,1 anos (DP+19,3), com predomínio de mulheres 
(51,2%,n=43).  A principal indicação foi para diagnóstico em 82,2%(n=69), especificamente por infiltrado 
pulmonar (46,9%,n=39), atelectasia (17,9%,n=15), pneumonia associada a VM (7,1%,n=6) e hemoptise 
(2,4%,n=2). Sintomas mais relatados: tosse (38,1%,n=32), dispnéia (36,9%,n=31) e emagrecimento (7,1%,n=6). 
A via de introdução do fibrobroncoscópio foi mais freqüentemente o TOT 56%(n=47), e o regime sedativo fentanil 
(58,3%,n=49) e midazolam (46,4%,n=39). Os principais achados endoscópicos foram secreção (54,8%,n=46), 
hiperemia (15,5%,n=13), sangramento (9,5%,n=8), edema (8,3%,n=7) e obstrução (3,6%,n=3). Procedimentos 
diagnósticos adicionais foram realizados: biopsia endobronquica (13,8%,n=12), LBA (66,7%,n=56), LB 
(8,3%,n=7) e biopsia brônquica/transbrônquica (4,8%,n=4). As complicações descritas foram hipoxemia grave 
(4,8%,n=4), sangramento (7,1%,n=6), arritmia cardíaca (1,2%,n=1) e hipotensão (1,2%,n=1). Não houve nenhum 
pneumotórax ou óbito relacionado ao procedimento. Não houve associação entre os sintomas e achados 
endoscópicos (NS). Conclusões: A fibrobronscopia é um exame seguro, tendo utilidade diagnóstica e terapêutica 
em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva.  

  

SARCOMA DE KAPOSI COM EXTENSO ENVOLVIMENTO PULMONAR E DE VIAS AéREAS SUPERIORES: 
RELATO DE CASO 

PIERANGELO TADEU BAGLIO;MARCELO B GAZZANA, ROGER P RODRIGUES, FáBIO M SVARTMAN, 
SABRINA B GARCIA, RONALDO D COSTA, HUGO G OLIVEIRA, ROGéRIO G XAVIER 

Introdução / Objetivos: O sarcoma de Kaposi é uma neoplasia de origem vascular de prevalência elevada em 
pacientes com SIDA. Com o avanço da terapia anti-retroviral, o número de casos diminuiu significativamente e 
casos com envolvimento sistêmico e respiratório extensos são raramente vistos. O objetivo deste trabalho é 
relatar o envolvimento extenso pulmonar e de vias aéreas superiores por sarcoma de Kaposi em paciente 
sidético, diagnosticado através da fibrobroncoscopia. Materiais / Métodos Delineamento: relato de caso. Revisão 
da literatura através do MEDLINE com unitermos: Kaposi sarcoma [MeSH], Lung [MeSH], bronchoscopy [MeSH]. 
Resultados: Paciente masculino, 35 anos, negro, HIV positivo desde 2001 com tratamento irregular. Há 3 meses 
apresentando emagrecimento, pequenas lesões cutâneas violáceas e massas em região inguinal. Bx linfonodo 
inguinal: sarcoma Kaposi. Após 2 meses iniciou com dispnéia, escarro hemoptóico, disfonia e massas 
cervicais/supraclaviculares de crescimento rápido. RX tórax revelando infiltrado interstício-alveolar bilateral com 
áreas nodulares e consolidações periféricas.  Fibrobroncoscopia: lesões polipóides ricamentes vascularizadas 
em fossa nasal posterior e infiltração neoplásica grosseira em hipofaringe e laringe, com extensas áreas 
necróticas brancacentas causando obstrução significativa na entrada da laringe, e lesões elevadas violáceas 
compatíveis com sarcoma de Kaposi em toda a árvore traqueobrônquica. Iniciou tratamento com doxorrubicina 
lipossomal, apresentando rápida redução de volume das adenomegalias. Programada. Conclusões: O sarcoma 
de Kaposi deve estar entre as possibilidades diagnósticas em pacientes SIDA com lesões cutâneas compatíveis 
e infiltrado pulmonar.  

  

FIBROBRONCOSCOPIA NO DIAGNóSTICO DE INFILTRADO PULMONAR POR LINFOMA: RELATO DE CASO 

HUGO GOULART DE OLIVEIRA;MARCELO B GAZZANA, PIERANGELO T BAGLIO, ROGER P RODRIGUES, 
FáBIO M SVARTMAN, CRISTIANO PERIN, RONALDO D COSTA, ROGéRIO G XAVIER 

Introdução/Objetivos: O envolvimento pulmonar por linfoma não é uma apresentação freqüente desta neoplasia. 
O diagnóstico do acometimento pulmonar muitas vezes somente é demonstrado na biópsia a céu aberto, ou 
mesmo na necropsia. O objetivo deste trabalho é relatar um caso onde a biópsia transbrônquica teve papel 
decisivo no diagnóstico de linfoma com comprometimento pulmonar. Materiais / Métodos Delineamento: relato de 
caso. Revisão da literatura através do MEDLINE com unitermos: Linfoma [MeSH], Lung [MeSH], bronchoscopy 
[MeSH]. Resultados: Paciente masculino, 45 anos, negro, procura emergência por febre, tosse seca, sudorese 
noturna e emagrecimento de 10kg em 3 meses. Apresentava hepatoesplenomegalia e adenomegalias inguinais 
e cervicais.  TC tórax com infiltração intersticial grosseira difusa, nódulos de até 1 cm em ambos os pulmões, 
espessamento da parede de brônquios segmentares e sub-segmentares, linfonodomegalias mediastinais e 
derrame pleural bilateral. Anti-HIV NR. Bx LN inguinal  com proliferação linfóide porém imuunohistoquímica não 
conclusiva; pesquisas BAAR/fungos negativas. BMO normal. Com a hipótese de linfoma iniciou-se QT com 
esquema CHOP. Houve persistência dos sintomas e piora do estado geral. Fibrobroncoscopia com infiltrado de 
mucosa brônquica com crostas brancas aderidas em brônquios principais. LBA: pesquisa/cultura de 
fungos/BK/bacteriológico negativos e BX transbrônquica que evidenciou infiltração celular linfóide positiva para 
LCA e negativa para AE1 e AE3, compatível com infiltração pulmonar por Linfoma Não-Hodgkin. Intensificou-se a 
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QT com regressão quase completa  dos achados na TC após o 4º ciclo. Conclusões: A biopsia transbrônquica 
por fibrobroncoscopia pode ser uma alternativa diagnóstica em pacientes com infiltrado pulmonar por linfoma 

  

TALCOSE PULMONAR DIAGNOSTICADA POR BIOPSIA TRANSBRôNQUICA EM PACIENTE SIDéTICO 
USUáRIO DE DROGAS ENDOVENOSAS: RELATO DE CASO 

GUILHERME GEIB;MARCELO BASSO GAZZANA, PIERANGELO T BAGLIO, ROGER P RODRIGUES, FáBIO 
M SVARTMAN, RONALDO D COSTA, HUGO G OLIVEIRA, ROGéRIO G XAVIER 

Introdução / Objetivos:  Infiltrados pulmonares em pacientes com SIDA apresentam inúmeras etiologias. A 
endoscopia respiratória tem demonstrado excelente rendimento, sobretudo para as causas infecciosas. O 
objetivo deste trabalho é relatar um caso onde a biópsia transbrônquica teve papel decisivo no diagnóstico de 
infiltrado pulmonar em um paciente SIDA com história de uso de drogas endovenosas. Materiais / Métodos: 
 Delinemanto: relato de caso. Revisão da literatura através do MEDLINE com unitermos: Lung [MeSH], Talc 
[MeSH]. Resultados: paciente masculino, 42 anos, ex-usuário de cocaína injetável, co-infectado HIV/HCV/HTLV, 
CD4 180 céls/mm3, sem uso de ARV, vinha com RHZ para TB pulmonar há 5 meses. Queixava-se de dispnéia 
aos esforços, tosse seca e febre há 2 semanas. Exames: anemia normocítica (Hb=9 mg/dL), LDH 450 U/L e 
gasometria sem hipoxemia, com gradiente alvéolo-arterial normal. RX tórax com comprometimento intersticial 
discreto em LsIs. TCAR com micronódulos dispersos em ambos os pulmões, sobretudo nos LsIs, 
intraparenquimatosos. Iniciado tratamento antimicrobiano para pneumonia comunitária com Cefuroxima e 
Azitromicina, além de Sulfametoxazol/Trimetropim empírico para pneumocistose. Realizada fibrobroncoscopia, 
com lavado broncoalveolar, com resultado negativo para P. jiroveci e TB. Biópsia transbrônquica demonstrou 
presença de granulomas de corpo estranho intraparenquimatosos, compatíveis com talcose. Suspenso 
tratamento empírico para pneumocistose e mantido curso antibiótico por 14 dias. Evoluiu com melhora do quadro 
clínico Conclusões: Em pacientes usuários de drogas injetáveis com infiltrado pulmonar difuso, deve-se ser 
lembrada a possibilidade etiológica de talcose, a qual pode ser confirmada através da biopsia transbrônquica 
fibrobroncoscópica. 

  

ESTADO NUTRICIONAL, FORçA MUSCULAR E FUNçãO PULMONAR EM PACIENTES COM FIBROSE 
CíSTICA 

BRUNA ZIEGLER;PAULO DE TARSO ROTH DALCIN; JANICE LUISA LUKRAFKA; CLAUDINE LACERDA 
OLIVEIRA; PAULA MARIA ROVEDDER 

A fibrose cística (FC) leva a uma doença pulmonar crônica que pode se acompanhar de perda de função 
pulmonar, desnutrição e fraqueza dos músculos respiratórios. O papel clínico da avaliação da força dos 
músculos respiratórios e suas associações com nutrição e demais parâmetros de função pulmonar ainda é 
controversa na FC. O objetivo deste trabalho é avaliar a associação entre o estado nutricional e a força dos 
músculos respiratórios, função pulmonar e escore clínico de pacientes com FC. Este é um estudo transversal e 
prospectivo, onde foram incluídos pacientes com FC com idade ³ 16 anos, acompanhados no Serviço de 
Pneumologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Foram realizados: manovacuometria, com registro da 
pressão inspiratória e expiratória máxima (PI e PEmáx); espirometria, com registro da capacidade vital forçada 
(CVF), volume expiratório no primeiro segundo (VEF1) e VEF1/CVF; avaliação nutricional com registro do índice 
de massa corporal (IMC), circunferência muscular do braço e espessura da dobra cutânea tricipital; e escore 
clínico de Shwachman-Kulczycki. Os pacientes foram classificados conforme o IMC em eutróficos (E), risco 
nutricional (R) e desnutridos (D). Foram estudados 26 pacientes (11 masculinos/15 femininos) no período de 
setembro de 2004 a abril de 2005. A média de idade foi de 23,9 ± 6,9 anos. Os valores médios da PImáx nos 
grupos E, R e D foram, respectivamente, de 104,5 ± 32,4% previsto, 76,5 ± 9,3% e 81,3 ± 18,9% (p = 0,743); da 
PEmáx foram de 61,1 ± 19,3%, 57,0 ± 15,3% e 53,0 ± 19,3% (p = 0,132), da CVF de 68,6 ± 23,3%, 80,7 ± 27,6% 
e 62,6 ± 18,0% (p = 0,595); do VEF1 de 54,7 ± 25,2%, 67,1 ± 37,6% e 54,2 33,5% (p = 0,720); escore clínico de 
75,0 ± 10,5, 77,5 ± 17,6 e 81,3 ± 15,5 (p = 0,657). Não foi identificada associação do estado nutricional com a 
força dos músculos respiratórios, parâmetros espirométricos e escore clínico em pacientes adolescentes e 
adultos com FC. 
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