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traram uma sensivel melhora da CV em tetraplégicos sob imersdo somente ao nivel dos
ombros. Outro estudo demonstrou aumento do retorno venoso nesses pacientes, imersos no
mesmo nivel, sem estudar a funcdo pulmonar. Objetivos: Avaliar os efeitos agudos da
imersdo em agua, em diferentes niveis de profundidade, sobre a fungéo pulmonar e volemia
de tetraplégicos e individuos higidos. Métodos: Estudamos 11 tetraplégicos (C4 a C7, lesdo
motora completa, tempo de lesdo de 2 a 15 meses, IMC de 21,4 + 2,7kg/m?) e 12 sujeitos
sadios (IMC de 24,7 + 2,6kg/m?2), com idade entre 22 e 40 anos, todos do sexo masculino.
Os individuos foram avaliados com espirometria e hematécrito (Hto) em quatro momentos
subseqientes: basal; sob imersdo, em condicGes termoneutrais (33-34°C) e com &gua nos
niveis da pélvis, apéndice xiféide (AX) e farcula esternal (FE). Resultados: Em condi¢des
basais constatamos uma importante sindrome restritiva entre os tetraplégicos, 53% + 17
(DP) do previsto para CV. Ambos 0s grupos exibiram uma queda média equivalente do Hto
da ordem de 4,3%, do primeiro para o Gltimo momento. Embora néo significativo, com a
agua na pélvis, ambos os grupos exibiram queda das médias da CV, em relagéo ao basal. A
partir do AX, em relacédo a pélvis, os grupos comegaram a se diferenciar, com elevagdo da CV
média nos tetraplégicos (variagdo % de +20,4 + 49,5) e manutencdo da queda nos controles
(-2,1% + 35,7), ainda sem significancia. Finalmente, na FE, em relagdo a pélvis, os grupos
alcangaram diferenca na CV média, com melhora nos tetraplégicos (variagdo % de +34,1 +
34,4) e queda nos controles (-4,4% =+ 2,6) (P < 0,008). Comparando os valores basais e de
imersdo na FE, os controles exibiram uma reducdo média da CV de 6,3% (+ 5,0) e 0s
tetraplégicos melhoraram em 27,2% (+ 25,8) (P = 0,008). Conclusdo: Comparados com
individuos higidos, tetraplégicos melhoram sua fungao respiratéria quando agudamente
imersos, embora tenham exibido aumento equivalente da volemia. Possivelmente, tais mo-
dificagBes estejam relacionadas com a flacidez da parede abdominal e consequiente inefi-
ciéncia mecanica do diafragma, préprias desses pacientes, corrigidas pela pressao hidrosta-
tica e reducéo do efeito gravitacional sobre as visceras abdominais.
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Introdugdo: A oscilometria de impulso (10S) é uma técnica que avalia a obstrugéo das vias
aéreas através de ondas sonoras sobrepostas a respiragdo normal, de forma néo invasiva e
com pequena coopera¢do do paciente. A espirometria j& tem seus critérios e graduagdes
bem definidos, mas necessita de esforgo ventilatério e manobras nem sempre de qualidade
técnica acessivel. Objetivos: Avaliar as alteraces da mecénica respiratoria em relagdo a
resisténcia das vias aéreas, em pacientes com distdrbio ventilatério obstrutivo (DVO). Méto-
dos: Foram analisados 2 grupos de pacientes adultos: os controles (sem doenga respiratoria
ou tabagismo) e os com DVO (de graus variados: leves, moderados e graves). A classificagdo
baseou-se na Espirometria (Diretrizes para Testes de Fun¢do Pulmonar 2002). Todos 0s
pacientes realizaram curva fluxo-volume e oscilometria de impulso (entre 5 e 35Hz) em
equipamentos da marca Jaeger. Analisamos o VEF1 (volume expiratério forcado no 1° se-
gundo), retirado da espirometria, e a Fres (freqiéncia de ressonancia), a R5 (resisténcia em
5Hz) e a R20 (resisténcia em 20Hz), retirados da oscilometria. Resultados: O grupo controle
ficou constituido de 67 pacientes com média de idade de 30 anos e o grupo com DVO ficou
constituido de 110 pacientes com média de idade de 56 anos. O VEF1 médio no controle foi
3,45L e no DVO foi: 1,89L no DVOL, 1,47L no DVOM e 0,79L no DVOG. No controle, a R5
média foi 2,78mmHg/I/s (+ 0,95) e no DVO foi: 3,90mmHg/I/s (+ 1,39) no DVOL, 4,93mmHg/
I/s (£ 2,11) no DVOM e 5,42mmHg/I/s (+ 1,21) no DVOG. No controle, a R20 média foi
2,16mmHg/1/s (£ 0,76) e no DVO foi: 2,68mmHg/I/6s (+ 0,83) no DVOL, 3,02mmHg/I/s (+
1,14) no DVOM e 2,81mmHg/I/s (+ 0,83) no DVOG. A média da Fres no controle foi 11.471/
s (+ 2,88) e no DVO foi: 16,48l/s (+ 4,93) no DVOL, 21,971/s (+ 6,16) no DVOM e 26,961/s
(= 4,74) no DVOG. Correlacionando o VEF1 com: a Fres, o R5 e 0 R20 encontramos corre-
lagbes (r) negativas: -0,809, -0,627 e -0,375 respectivamente (p < 0.05). A R5 e R20 foram
capazes de separar os controles dos obstrutivos (p < 0,05), mas ndo discriminar 0s grupos.
A Fres foi capaz de discriminar controles e obstrutivos e também separar os graus de DVO (P
< 0,05). Conclusédo: A Fres retirada da oscilometria foi o parametro mais sensivel para
discriminar pacientes controles dos obstrutivos (e os graus de obstrugdo). Também apresen-
tou a melhor correlacdo com a espirometria. Estas mensuragdes estdo mais comprometidas
(elevadas) quanto maior a queda do VEF1.
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Introducdo: O derrame pleural maligno (DPM) é uma importante complicacdo de doencas
neoplasicas, ocorrendo em cerca 50% dos pacientes com envolvimento metastatico. O tra-
tamento do DPM ¢ paliativo e envolve pleurodese seja por videotoracoscopia ou através de
dreno de térax. Freqlientemente estes pacientes se apresentam debilitados e portanto abor-
dagens agressivas ou que necessitam de internacdo hospitalar devem ser evitadas. Poucos
trabalhos na literatura abordam esta populacéo e estes pacientes muitas vezes ficam confi-
nados a opgéo de toracocenteses de repeti¢do. Objetivos: O presente trabalho visa avaliar o
manejo do DPM recidivante nestes pacientes através do uso de cateteres pleurais em regime
ambulatorial. Métodos: Durante abril de 2005 e junho de 2006, os pacientes com DPM
recidivante e sintoméatico com KPS < 70 foram submetidos a drenagem pleural ambulatorial
com cateteres 14 fr. No primeiro dia p6s-drenagem os pacientes realizaram radiografia de
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térax: 1) expansdo pulmonar > 90%, os pacientes eram submetidos a instilagdo de talco por
dreno de térax, o dreno era retirado em retorno ambulatorial ap6s 1 semana, 2) expansao <
90%, o dreno era mantido e reavaliado quinzenalmente. Foram avaliados em cada retorno:
resolugéo de sintomas (através de avaliagcdo subjetiva do proprio paciente), tempo de per-
manéncia com o cateter, complicacdes e recidiva. Resultados: Foram avaliados 30 pacien-
tes, com idade média de 61,2 anos, sendo 17 mulheres e 13 homens. Em todos os casos
houve melhora dos sintomas ap6s a drenagem, com 16 casos apresentado expansdo com-
pleta (grupo 1). Pleurodese quimica foi realizada nestes 16 casos, com taxa de sucesso em
trinta dias de 78,5% (dois pacientes ndo retornaram ap6s a retirada do dreno). Em quatro
pacientes ocorreram complicagdes que necessitaram de procedimentos ou condutas adicio-
nais, sendo trés recidivas do derrame e um empiema. O periodo médio de permanéncia com
o cateter neste grupo foi de 7 dias. Demais complicagdes ocorreram em 4 pacientes, sendo
duas obstrugdes de cateter resolvidas em ambulatério e duas perdas acidentais. No grupo 2
(14 casos), os pacientes permaneceram com o dreno por uma média de 19,6 dias. Seis
pacientes foram a 6bito com o dreno funcionante. Complicagdes maiores foram: empiema
(1 paciente submetido a videotoracoscopia), e derrame loculado (em um paciente também
tratado com videotoracoscopia). Complicacdes menores corresponderam a quatro casos de
obstrucéo (sendo trés resolvidos no ambulatério), um caso de perda acidental do dreno, um
caso de perda da fixacdo na pele e um de dor importante no sitio de inser¢do. Concluséo:
Pacientes com DPM recidivante e KPS < 70 podem ser tratados com cateteres pleurais em
regime ambulatorial com elevado indice de controle sintomatico e boa taxa de pleurodese.
ComplicagBes menores como obstrugéo e perda acidental do dreno séo freqlientes.
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Introdugdo: A Pneumonia Lipoide por uso de 6leo mineral (PL) tem diagndstico subestima-
do no nosso meio, apesar do uso indiscriminado no tratamento da constipacdo intestinal.
As alteracdes clinicas e radioldgicas sdo inespecificas, podendo simular pneumonia, tuber-
culose, mucoviscosidose ou tumor. Pode evoluir com bronquiectasia, fibrose pulmonar e
morte nos casos graves. O diagndstico definitivo é por lavado broncoalveolar (LBA) ou
biépsia pulmonar apresentando macréfagos alveolares com vaculos fagociticos contendo
lipideo. O uso de corticosterdides ainda é controverso, contudo tem sido proposto lavado
pulmonar total como estratégia terapéutica. Objetivos: Descrever as alteracdes clinicas e
radioldgicas de 16 casos de PL em criangas, diagnosticados através de LBA. Métodos: Estu-
do prospectivo no periodo de 2002 a 2006 de criancas submetidas a broncoscopia flexivel
por pneumonia cronica e cujo LBA confirmou, pela citoquimica com Sudam, a presenca de
gordura. O protocolo incluiu criancas com idade inferior a 13 anos com radiografia de térax
inalterada apos tratamento antimicrobiano, histéria de ingestdo e/ou aspiracdo de 6leo
mineral, LBA com aspecto opalescente e exame endoscépico da arvore traqueobronquica
normal. Foram excluidas criancas com LBA hemorragico ou purulento. Resultados: As 16
criancas (8 meninos e 8 meninas), com idade entre 2 meses e 9 anos (média de 2.3 anos)
foram tratados inicialmente como pneumonia bacteriana e 1 também como tuberculose.
Em 15 casos havia fator de risco para aspiracdo (3 com encefalopatia e RGE e 11 lactentes).
Dez criangas utilizaram 6leo mineral devido a constipagéo intestinal (inclusive 1 com mega-
colon congénito), 4 devido a suboclusdo por ascaris e 2 por “falsa constipacdo” intestinal
visto estarem em aleitamento exclusivo ao seio. Os sintomas encontrados foram: febre baixa
(n = 12), taquipnéia (n = 15), tosse (n = 13), dispnéia (n = 4) e auséncia de ganho ponderal
(n = 3). Uma crianga n&do apresentava sintomatologia respiratéria embora imagem radiol6-
gica compativel com pneumonia. A radiografia apresentava condensacédo nas bases pulmo-
nares principalmente a direita (n = 14) e infiltrado em lobos superiores e base esquerda (n =
2). Devido a aspiragdo macica de 6leo mineral, uma crianca evoluiu ao 6bito, outras (n = 4)
estdo curadas e as demais ainda em tratamento com LBA sequiencial. Conclusao: PL conti-
nua com diagnéstico subestimado, porque em nenhum dos casos relatados houve suspeicéo
do diagnéstico de PL. Ndo houve predominio de sexo. A idade mais acometida foi lactente
(menos de 2 anos). Apenas 1 caso ndo apresentou sintomas respiratérios, sendo a pneumo-
nia um achado radiol6gico. O éleo mineral ndo é in6cuo e deve ser proscrito para lactentes
e criangas com fatores de risco para aspiracdo. Ressalta-se a importancia da tuberculose
além das pneumonias de evolugéo arrastada no diagndstico diferencial.
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Introdugdo: Dentre as alteragdes da fungdo pulmonar na lesdo medular a restricdo nédo-
parenquimatosa é a mais importante. Além da espirometria, uma das maneiras de se avaliar
0s musculos respirat6rios é através da mensuragao das pressdes respiratorias estaticas maxi-
mas. Os estudos publicados apontam para uma redugdo desses parametros sem correlacio-
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