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pacientes (63,4%) foram classificados como bem nutridos (IMC = 21,7 + 2,0 Kg/m?), 6 (14,6%)
como risco nutricional (IMC = 19,4 £ 0,5 Kg/m?) e 9 (22%) como desnutridos (IMC = 17,6 +
0,8 Kg/m?). Ndo houve correlacio significativa entre IMC e a idade (r = 0,24; p = 0,13), idade
do diagnostico (r = -0,04; p = 0,81), escore clinico (r = 0,13; p = 0,40) e radiogréfico (r = -0,22;
p = 0,17), distancia percorrida no TCé6 (r = 0,20; p = 0,20), VEF % (r = 0,11; p = 0,50) e CVF
% (r = 0,06; p = 0,72). Também ndo houve associagio entre o declinio do estado nutricional
e essas variaveis. Conclusdo: Este estudo mostrou que a maioria dos pacientes com FC (16 anos
ou mais) tem um adequado estado nutricional (63,4%), mas uma porcentagem significante
(36,6%) tem deplecio nutricional. Ndo houve associacdo entre o estado nutricional e a funcio
pulmonar, pressdes respiratGrias maximas, escore clinico e radiografico e a capacidade subméxima
de exercicio.

P.072 REPRODUTIBILIDADE DO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS
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Introdugcdo: O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é rapido e de baixo custo e vem sendo
utilizado para avaliar a tolerancia ao exercicio em pacientes com doencas pulmonares e
insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Determinar a reprodutibilidade do TC6 em pacientes adolescentes
e adultos com fibrose cistica (FC). Correlacionar as distancias percorridas entre os dois testes e
a distancia percorrida com o estado clinico, nutricional e a fun¢do pulmonar. Método: O estudo
realizado foi transversal e prospectivo, em pacientes (16 anos ou mais), atendidos em um
programa para adultos com FC. Os pacientes foram submetidos a uma avaliagéo clinica, a dois
TC6 com intervalo de uma hora, a medida das pressdes respiratorias estaticas méaximas e a
espirometria. Resultados: O estudo incluiu 23 pacientes (10 homens [ 13 mulheres) com média
de idade de 25,9 + 8,54 anos, média de VEF, de 54,42 £ 27,52 % e de CVF 63,4 + 22,12%.
A distancia percorrida teve média de 587,2 + 64,5 m. Nao houve correlagéo significativa entre
a distdncia percorrida e pardmetros nutricionais, escore clinico e pressdes respiratorias estaticas
méximas (p>0.05). Observou-se correlacio significativa e forte entre as distancias percorridas
nos dois TC6 (r = 0,92; p < 0,001) e moderada entre a distancia percorrida e a CVF % previsto
(r=0,47; p = 0,042). Conclusio: A distancia percorrida correlacionou-se fortemente entre os
dois TC6 moderadamente com a CVF % previsto.
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TIntrodugio: A fibrose cistica (FC) pode ser clinicamente identificada por pneumopatia cronica,
insuficiéncia pancredtica exdcrina e elevada concentracio de eletrdlitos no suor, em decorréncia
da hiperviscosidade dos liquidos produzidos pelas glandulas exdcrinas. Com o aumento na
sobrevida dos pacientes com FC algumas doencas tém se tomado mais freqiientes, como é o caso
da intolerancia a glicose e da diabete relacionada a FC. Objetivo: Verificar a relacdo existente entre
a tolerancia a glicose e aspectos clinicos, parametros de func¢do pulmonar e capacidade subméxima
ao exercicio em pacientes com FC com idade igual ou superior a 16 anos. Método: Estudo
transversal e prospectivo. Incluidos: pacientes com FC com 16 anos, atendidos em um programa
para adultos com FC do Hospital de idade Clinicas de Porto Alegre. Os pacientes realizaram uma
avaliagdo clinica e nutricional, espirometria, teste de caminhada de seis minutos (TC6) e um teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG) nos tempos zero (jejum) e 120 minutos. Os pacientes foram
classificados em trés grupos de acordo com a tolerancia & glicose: tolerancia a glicose normal
(TGN) (<140 mg/dL), tolerancia a glicose diminuida (TGD) ou pré-diabete melito (145 - 200 mg/
dl) e diabete melito pés TOTG (TOTGdm) (>200 mg/dL). Resultados: Foram estudados 19
pacientes (07 masculino / 12 feminino) entre Novembro de 2006 a Margo de 2007. Doze
pacientes tiveram a TGN, 5 pacientes tiveram a TGD e dois foram diagnosticados como 6,4 anos
no 8,3 anos no grupo TGN, 28,3 TOTGdm. A média de idade foi de 24,0 + 5,6 anos no grupo
TOTGdm (p=0,648). A média de VEF, foi de grupo TGD e 25,0 2,6% respectivamente nos
grupos com TGN, TGD 17,1% e 41,1 + 26,9%; 41,4 + 61,8 + 65,5 m no grupo e TOTGdm
(p=0,271). A distancia percorrida foi em média 584,5+ 106,1 m no grupo TOTGdm (p=0,292).
58,2 m no grupo TGD e 645,0 TGN; 549,7 Néo foi identificada associacdo significativa entre
a tolerancia a glicose e indice de massa corporal (p=0,919), escore clinico (p=0,492), VEF,
(p=0,271) e CVF (p=0,691) e distancia percorrida no TC6 (p=0,292). Conclusdo: Nio foi
identificada associacdo entre o declinio da tolerancia a glicose e pardmetros clinicos, nutricionais,
espirométricos e de capacidade submaxima de exercicio nos pacientes com FC.

CIRURGIA PARA CORRECAO DE PECTUS ESCAVATUM UTILIZANDO
TELA DE MARLEX PARA SUSTENTACAO
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Introdugéo:A cirurgia para corre¢do de pectus escavatum , com o surgimento da técnica de
Nuss,passa por um questionamento sobre qual a forma ideal de tratar estes pacientes. Visando
uma avaliacdo dos resultados obtidos no Servico de Cirurgia Toracica da Universidade
Luterana do Brasil com a técnica convencional, revisamos o prontudrio de 24 pacientes
operados pela mesma equipe e com a mesma técnica. Metodos:o prontuario de 24 pacientes,
na maioria homens e jovens, foram revisados. A técnica consistiu em incisdo transversal,
resseccdo de 5 cartilagens bilateralmente, fratura da tabua anterior do esterno, suporte com
tela de marlex e fechamento. Indicacdo, técnica, complicacdes e resultados foram
computados.Resultados:dos 24 pacientes, 23 tinham pectus simétrico e 1 era um caso de
reoperagdo. Houve 3 complicacdes: 1 hemotdrax residual, um hematoma de sub-cutineo e
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em 1 caso, houve recidiva apds 5 anos, que teve de ser reoperado.O resultado final, do ponto
de vista de satisfacdo foi considerado pelos 24 pacientes 6timo ou muito bom.Concluindo, a
cirurgia para corre¢do de pectus escavatum utlizando a técnica convencional apresenta
6timos resultados.
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Microlitiase Alveolar Pulmonar (PAM) é doenca autossdmica recessiva rara, primeiramente
descrita por Harbitz em 1918, tendo sido descritos, até 1975, menos de 100 casos. O diagndstico
¢ realizado por radiografia e tomografia de térax cujos achados sio patognomdnicos e
considerados suficientes para o seu diagnéstico, sendo a biépsia pulmonar raramente necessaria.
Naio ha tratamento especifico sendo este apenas suportivo com suplementacio de oxigénio e
nas fases avangadas da doenca, indica-se o transplante pulmonar. D.J.E.B., 50 anos, ha 3 anos
iniciou com dispnéia lentamente progressiva, tosse seca e dor tordcica. Sem histéria de tabagismo
ou doenga semelhante na familia. Ao exame fisico apresenta-se com saturacdo de oxigénio de
97%, freqiiéncia respiratoria de 12 rpm, ausculta pulmonar com crepitantes bibasais e
baqueteamento digital. A Radiografia de tdrax evidenciou opacificagdes finas com predominio
nas bases pulmonares ("sandstorm”) e a tomografia de torax demonstrou a presenca de
microcalcificagdes alveolares difusas, achados patognomonicos de microlitiase alveolar. O
acompanhamento foi iniciado com observagéo clinica semestral. A paciente vem mantendo-se
estavel, apresentando-se com dispnéia aos moderados esforgos. Estudo recente publicado no
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine detectou a mutacdo no gene
SLC34A2, expresso especificamente nas células alveolares tipo 11, as quais decodificam um co-
transportador sodio-fosfato tipo 1lb mutante, responsaveis pelas alteragdes no metabolismo do
sédio e fosfato dentro dos alvéolos, os quais originam os microlitos. A PAM é doenca autossdmica
recessiva com mutacdo no gene SLC34A2, caracterizada por microlitos alveolares, vistos em
radiografias e tomografias de térax como microcalcificacGes alveolares. O tratamento é suportivo,
sendo o transplante pulmonar indicado nas fases avangadas da doenga.

DERRAME PLEURAL BILATERAL ASSOCIADO AO LINFEDEMA
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0 linfedema congénito (LC), conhecido como Doenca de Milroy, é uma doenga rara (menos de
200 casos relatados no mundo) caracterizada pela hipoplasia e obstrucdo do sistema linfatico.
Objetivo: Descrever um caso de derrame pleural secundario ao LC. Relato do Caso: Paciente de
16 anos, feminina, branca, filha de pais consangiiineos, histéria de edema persistente de
membros inferiores desde o nascimento e de erisipelas de repetigdo. Interna por referir dispnéia
aos grandes esfor¢os ha 1 ano com piora nos ultimos vinte dias associado a dor torécica
ventilatério-dependente bilateral, sem outros sintomas. Ao exame fisico encontrava-se em bom
estado geral e apresentava murmurio vesicular diminuido em bases, além de esplenomegalia e
edema de membros inferiores, sem cacifo, bilateral, maior a direita. Exames na admissdo
revelavam anemia normocitica, leucopenia, funcgio hepética e renal normais. Radiograma de
térax mostrava derrame pleural bilateral de moderado volume. Toracocentese diagndstica
revelou um liquido amarelo-turvo, exsudativo (relagio proteinas liquido/sérica = 0,7), 800
células com predominio linfocitico (65%), glicose e pH normais, citopatolégico negativo para
células malignas. Dentre as possibilidades diagndsticas iniciais consideramos tuberculose, colagenose,
doenca linfoproliferativa e derrame pleural secundario ao LC. Demais exames do liquido pleural
revelaram colesterol e triglicerideos normais, culturais para bactérias, fungos e micobactérias
negativos, ADA normal. Marcadores reumatoldgicos e sorologias para HIV e hepatites negativos.
TC térax e abdome mostraram esplenomegalia, pequena ascite, derrame pleural, sem evidéncias
de adenomegalias ou lesdes focais. Ecocardiograma normal. Linfocintilografia de membros
inferiores confirmou grave disfuncdo do sistema linfatico. Baseando-se no quadro clinico,
achados do liquido pleural e exclusdo de outras causas de exsudato linfocitico, firmou-se o
diagnostico de derrame pleural secundério ao LC. Como a paciente apresentava estabilidade
clinica optou-se por tratamento conservador com dieta hipossédica, pobre em gorduras e rica
em triglicerideos de cadeia média. Apds 6 meses de sequimento, a paciente encontra-se pouco
sintomatica e com leve diminuicdo do derrame pleural. Conclusdo: O derrame pleural é uma das
complicagdes do LC descritas na literatura e s6 pode ser atribuido a doenca de base apds
cuidadosa exclusdo de outras causas de exsudato linfocitico.

P.077 FISTULA BRONCO-ESOFAGICA SECUNDARIA A TUBERCULOSE
SILVEIRA MM, PERIN C, GARCIA SB, MENNA-BARRETO SS, DALCIN PTR
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Introducdo: Fistula bronco-esofagica como complicacdo da tuberculose é evento raro, com
poucos relatos existentes na literatura médica. Pode estabelecer-se precocemente durante o
quadro infeccioso, com boa resposta ao esquema RHZ, ou posteriormente, necessitando de
correcdo cirurgica. Objetivo: Relatar um caso de fistula bronco-esofagica em paciente tratado
para tuberculose pulmonar (seis meses RHZ) em 2002. Material e Métodos: Relato de caso e
revisdo da literatura pelo MEDLINE (Unitermos: broncoesophageal fistula, pulmonary tuberculosis).
Relato do Caso: Paciente masculino, 68 anos, branco, casado, natural e procedente de Porto
Alegre, tabagista (50 magos-ano), ex-etilista, com histéria de tuberculose pulmonar tratada
adequadamente em 2002, interna com quadro de tosse pos prandial, seguida de regurgitacao
dos alimentos ingeridos, mucorréia intensa e emagrecimento. Sem outras comorbidades. Exame
fisico sem alteracGes relevantes. IMC = 19. Exames realizados: Pesquisa de BAAR e cultura para
micobactérias no escarro negativas. Tomografia computadorizada do Tdrax demonstrou
comunicacgdo entre a luz do es6fago e a parede posterior do brénquio fonte esquerdo a cerca
de Tem da carena. REED nio realizado pela aspiragdo do contraste para a via aérea. Endoscopia
digestiva alta mostrou fistula esdfago-traqueobronquica aos 26 cm da arcada dentaria superior.
Fibrobroncoscopia evidenciou ampla fistula traqueoesofégica cicatrizada medindo 1,25 cm na
parede posterior do bronquio fonte esquerdo.Depois de feito diagndstico e descartada tuberculose
em atividade, o paciente foi submetido a procedimento cirtirgico para corregdo da fistula.
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