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da perda sanguinea e menor possibilidade de formacéo de hematomas, quando comparada
a técnica tradicional. O método permite mais rapida recuperagdo do paciente e dispensa
anestesia geral. A despeito da simplicidade técnica, algumas complicagdes tém sido regis-
tradas, relacionadas a hiperinfusdo de liquidos, intoxicagdo por lidocaina ou adrenalina,
embolia gordurosa, tromboembolia pulmonar e 6bito. A taxa de dbitos registrada na litera-
tura é de 5 casos para 48.527 procedimentos. Objetivos: Registrar um caso de embolia
gordurosa associada a lipoaspiragdo tumescente, cujo tratamento ministrado precocemente
permitiu a resolugdo do quadro. Métodos: E relatado um caso de embolia gordurosa asso-
ciada a lipoaspiragdo tumescente, cuja caracterizacdo clinica e tomografica possibilitou o
diagnostico precoce e a instituicdo de terapéutica efetiva. Resultados: Masculino, 28 anos.
Admitido na emergéncia com tosse, escassa expectoragdo mucdide, dispnéia, dessaturacéo,
desorientacéo e agitagdo psicomotora, poucas horas apos lipoaspiragdo tumescente (3 litros
de SF 0,9% + lidocaina + adrenalina), realizada ambulatorialmente em uma clinica privada.
Na UTI achava-se dispnéico e hipoxémico. Abdome distendido, com lesdes perfuro-contu-
sas na parede anterior, além de hematomas no flanco esquerdo. Identificadas petéquias no
toérax, além de estrabismo convergente e diplopia. Sp02 87% em ar ambiente. Hemoculturas
negativas. TCAR: areas multifocais de consolidacéo, por vezes com halo em vidro-fosco. TC
do cranio normal. Tratado com 02 por mascara, metilprednisolona e furosemida. Seis horas
mais tarde, achava-se orientado, eupnéico e com a Sp02 98% (FI02 = 0,21). Controle tomo-
grafico mostrou resolugdo dos infiltrados pulmonares. Houve regressdo completa do estra-
bismo e da diplopia. Concedida alta hospitalar. Conclusdo: A presenca de insuficiéncia
respiratéria aguda; associada a infiltrados pulmonares multifocais difusos, petéquias, estra-
bismo, confusdo e diplopia; depois de uma lipoaspiracdo tumescente, sugere o diagnéstico
de embolia gordurosa. As medidas de suporte devem ser imediatamente instituidas. Ainda
que a lipoaspiracdo tumescente seja considerada um procedimento seguro, permitindo sua
realizagdo até mesmo em sistema ambulatorial, o conhecimento de suas potenciais compli-
cacOes pode ser um fator decisivo no prognéstico.

ABSCESSO PULMONAR COMO APRESENTAGAO CLINICA DE UM COR-
PO ESTRANHO TORACICO

Luna Filho P, Bayer Junior VB, Pinto RV, Lima NC, Gongalves TMP, Cavalcanti Lundgren FL
Hospital Geral Otavio de Freitas, Recife, PE, Brasil.

Palavras-chave: Corpo estranho toracico; Abscesso pulmonar; Cirurgia abdominal
Introdugdo: O corpo estranho pode se apresentar como uma complicagdo anos ap6s um
procedimento cirdrgico com imagens radiolégicas de interpretagdo duvidosa e dificil diag-
ndstico. As caracteristicas clinicas sdo bastante inespecificas, confundindo o diagnéstico
inicial e radiologicamente podendo simular uma série de patologias infecciosas como por
exemplo: um abscesso pulmonar. Relatamos um caso de um corpo estranho torécico que
clinicamente se apresentou como um abscesso pulmonar. Objetivos: Relato de caso. Méto-
dos: Descri¢do da elaboragdo diagnéstico e desfecho clinico do paciente da enfermaria de
Pneumologia do Hospital Geral Otavio de Freitas, Recife, Pernambuco. Resultados: J.A.S.
52 anos, agricultor, com passado de cirurgia toracoabdominal devido a les&o por projétil de
arma de fogo ha 17 anos. Relatava histdéria de tosse cronica associado a expectoragdo
amarelada por varios anos. Na admissao apresentava vomica, hemoptise moderada, dispnéia
e febre ha 15 dias. Encontrava-se clinicamente grave com dispnéia e hipoxemia. A radiogra-
fia de torax antero-posterior mostrava uma opacidade heterogénea com pequeno halo de
gas em bordo superior - em base do hemitérax direito, elevacéo de clpula diafragmatica e
condensacéo em lobo médio direito; leucocitose com desvio a esquerda, sem alteracdes na
bioquimica sérica e boa funcéo renal. Tomografia Computadorizada de Térax que mostrou
uma massa heterogénea em base do hemitdrax direito que ndo se impregnava com o con-
traste (imagem sugestiva de corpo estranho), mais condensacdo em lobo médio direito.
Iniciado antibi6ticos com boa resposta clinica, posteriormente submetido a toracotomia, na
cavidade pleural foi constatado intenso paquipleuris com encarceramento pulmonar. No
desbridamento encontrou-se a compressa de aspecto putrefato, foi observado fistulas de
grande calibre com drenagem para o lobo médio (justificando os episddios de vomica). Com
a finalidade de diminuir o escape aéreo pelas fistulas foi realizada a fixacdo do musculo
serratio na proximidade das fistulas por meio de uma costatectomia com preservagdo do
pediculo muscular. No pds-operatério evoluiu com melhora clinica e resolugéo das fistulas.
Conclusdo: O corpo estranho pode se apresentar clinicamente assintomatico e ser um acha-
do radiolégico, mas neste caso a presenga do corpo estranho no térax levou ao aparecimen-
to de um processo inflamatério crénico com fibrose, retracdo, formacdo de granuloma e
infeccdo secundaria transformando-se em uma urgéncia médica havendo portanto a neces-
sidade de intervencdo cirlrgica. A histdria clinica bem realizada é de fundamental impor-
tancia para o diagnoéstico. Bibliografia: Radiogrphics 2003;23:731-757 British jornal of
radiology 2005; 78:851-3.

@D AVALIAGAO FUNCIONAL PULMONAR EM PORTADORES DE ESCLE-
ROSE SISTEMICA - ESTUDO DE UMA SERIE DE 69 CASOS

Jezler SF, Andrade TL, Santiago MB, Lemos ACM

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Palavras-chave: Esclerodermia; Fibrose pulmonar; Funcdo pulmonar

Introducdo: A esclerose sistémica (ES) frequentemente acomete o trato respirat6rio, especial-
mente sob a forma de fibrose e hipertensdo pulmonar. A avaliagdo funcional respiratéria é
freqlientemente anormal e possui associagdes clinicas e relevancia para o prognostico. Obje-
tivos: Descrever os achados de provas de funcéo pulmonar em portadores de ES e identificar
associac0es clinicas e radiol6gicas. Adicionalmente, avaliar as associagdes clinicas de pacien-
tes com reducédo acentuada da difusdo de monéxido de carbono (DLCO). Métodos: Foram
estudados consecutivamente pacientes com ES, encaminhados independentemente da pre-
senca de sintomas respiratorios. A avaliacdo consistiu de questionario clinico, escala de dis-
pnéia (BDI de Mahler et al.), espirometria simples, volumes pulmonares, DLCO, ecocardiogra-
ma e tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR). Identificamos também indivi-
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duos com DLCO menor que 40% do previsto, para avaliacdo adicional. As variaveis foram
descritas através de suas médias, desvios-padréo, medianas e proporgdes. Para comparagao de
médias entre grupos, utilizamos teste t de Student ou Mann-Whitney e para comparar propor-
¢Oes, usamos o teste do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, quando indicado. Resultados:
Dos 69 pacientes avaliados, 87% eram do sexo feminino, possuiam média de idade de 42, 9
anos, tempo médio de inicio de doenca de 6,5 anos e padrdo cutaneo difuso em 65,2% do
grupo. Tabagismo atual ou pregresso foi relatado por 21,7% dos doentes, com média de
intensidade de 7,3 anos/mago. Dispnéia foi o sintoma respiratério mais citado, presente em
69,6% dos casos. Os valores médios da CVF, VEF1 e DLCO foram 75,9, 72,8 e 55,2% do
predito, respectivamente. Sinais de doenca intersticial pulmonar (DIP) foram detectados em
50,7% dos pacientes. Dos 50 pacientes que realizaram ecocardiograma, 50% apresentaram
hipertenséo pulmonar (HP), associada ou ndo a presenca de DIP. A avaliagéo funcional respi-
ratéria foi normal em 4% dos casos e o distdrbio restritivo foi o mais frequiente, detectado em
45,3% do grupo. Disturbio obstrutivo foi encontrado em 18,8% e a DLCO estava reduzida em
84% dos individuos. A reducéo da DLCO como Unico disttrbio funcional ocorreu em 18,8% e
valores de DLCO menores que 40% do predito foram encontrados em 21,7% do grupo. Quan-
do comparados, os pacientes com DLCO < 40% apresentaram menores valores de VEF1, CVF,
CPT, maior intensidade de dispnéia e maior freqiiéncia de hipertensdo pulmonar que o restan-
te do grupo. N&o houve diferenca na frequiéncia de sintomas ou frequiéncia de DIP. Conclu-
s&o: Anormalidades da fungao pulmonar foram freqiientes no grupo estudado, com predomi-
nancia do padrdo restritivo. Redugdo da DLCO ocorreu em quase todos os pacientes e sua
reducdo acentuada (< 40% do predito) apresentou associagdo com maior restricdo, dispnéia
mais intensa e maior frequiéncia de hipertensdo pulmonar.

MALFORMAGAO ARTERIOVENOSA PULMONAR

Rabahi MF, Silva DCB?, Guedes D’Amorim DF®

1. Faculdade de Medicina-UFG e Hospital Sdo Salvador, Goiénia, GO, Brasil; 2,3. Faculdade
de Medicina-UFG, Goiénia, GO, Brasil.

Palavras-chave: Hemoptise; Malformacédo arteriovenosa; Arteriografia pulmonar
Introducdo: As malformacdes arteriovenosas pulmonares (MAVP) sdo uma conexao direta
entre um ramo da artéria e veia pulmonares, criando um shunt da direita para esquerda,
levando a fadiga, dispnéia e cianose. Essa anomalia pulmonar apresenta-se bastante rara na
populacdo em geral, com uma incidéncia anual de 2 a 3 casos por 100.000 habitantes. O
diagndstico de MAVP pode ser feito da infancia até os 70 anos de idade, sendo a maioria
dos casos identificada até a 3% década de vida. MAVP pode ocorrer de forma congénita ou
adquirida, sendo que a primeira responde por 80% dos casos. A MAVP ndo congénita apre-
senta etiologia diversa, como traumas e cirurgias torécicas, cirrose hepatica, carcinoma me-
tastatico da tiredide, estenose mitral, esquistossomose, actinomicose, amiloidose sistémica
e anemia de Fanconi. Uma associacdo importante ocorre entre a MAVP e a Telangiectasia
hemorragica hereditaria (70% dos casos). Objetivos: Descrever um caso de MAVP em um
paciente jovem com quadro inicial de hemoptise. Métodos: GC, masculino, 40 anos, deu
entrada no Hospital S&o Salvador em 23 de dezembro de 2005. Resultados: Encaminhado
com relato de hemoptise macica ha 1 semana, episédio Unico sem relato de tosse, dispnéia
ou febre previamente. Ha 1 més apresentou quadro de lesdes na mucosa do palato (aftas),
associado a quadro gripal. Nega qualquer patologia previa e nega tabagismo. Ao exame
fisico sem alteracOes, exceto pela presenca de roncos esparsos no hemitérax direito. Foi
feito hemograma, gasometria, pesquisa de BAAR no escarro, radiografia de térax, TC de
torax, broncoscopia e sorologia para HIV. Apenas a TC mostrou alteracdo, com imagem de
discreto preenchimento alveolar no segmento basal-medial do lobo inferior direito. Subme-
tido a arteriografia pulmonar que confirmou o diagndstico de malformacéo arteriovenosa
pulmonar. Conclusdo: Devemos suspeitar de MAVP em pacientes que apresentam epistaxe,
dispnéia, telangiectasias mucocutaneas, platipnéia, hipoxemia, cianose, policitemia, tosse e
dor torcica. A triade classica da MAVP inclui dispnéia, cianose e baqueteamento digital.
Exames complementares sdo importantes para o diagnéstico de MAV. O Raio-X detecta
anormalidade em 98% dos doentes, sendo a imagem cléssica uma massa redonda, de den-
sidade uniforme, frequentemente lobulada, que varia de 1 a 5¢cm de diametro, porém a
angiografia pulmonar é o exame padrdo ouro. Ndo existe um consenso sobre o melhor
tratamento para a MAVP, entretanto, 0 método mais utilizado atualmente é a embolotera-
pia percutanea, havendo indicacéo de corregdo cirlirgica em caso de insucesso. Apesar de se
tratar de uma doenga rara, a MAVP deve ser pensada como diagndstico diferencial de pro-
blemas pulmonares comuns, como hipoxemia, nédulos pulmonares e hemoptise, dada a alta
morbimortalidade dos individuos acometidos.

PNEUMONIA GRAVE POR RHODOCOCCUS EQUI NA SINDROME DE
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA: RELATO DE CASO

Gazzana MB!, Albaneze R?, Silva DR®, Menna Barreto SS*

1,2,3. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil; 4. Hospital de Clinicas
de Porto, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: SIDA; Rhodococcus; Pneumonia

Introducéo: A epidemia da infeccdo pelo virus HIV fez aumentar a incidéncia de diversas
infecgdes raras. Em 1967 foi relatado o primeiro caso de infec¢do pelo rhodococcus equi.
Apenas outros 12 casos foram relatados nos 15 anos seguintes. Objetivos: Relatar um caso
de pneumonia grave por Rhodococcus equi em um paciente com Sindrome de Imunodefi-
ciéncia Adquirida (SIDA) acompanhado pelo Servigo de Pneumologia do HCPA. Métodos:
Relato de caso e revisdo da literatura pelo MEDLINE 1966-2005 (Unitermos: Rhodococcus
equi, pneumonia, HIV). Resultados: Paciente de 31 anos com diagnostico de infec¢do pelo
HIV de ha 3 meses vem a emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por febre,
diarréia e tosse com escarro produtivo nos ultimos 15 dias. No RX de térax apresentava
lesdo com cavidades e consolidagdo em apice direito com formagdo de cavernas. Realizada
coleta de escarro e iniciado com RHZ empiricamente, cefuroxima e azitromicina. Apos 6
BAAR em escarro negativos, foi realizada fibrobroncoscopia para coleta de material que teve



XXXl Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia 2006

lavado broncoalveolar negativo para BAAR, sendo isolado coco gram positivo em cadeia. Foi
suspenso tratamento com RHZ e completou 14 dias de tratamento com cefuroxima. Foi
tratada teniase e isospora isoladas nas fezes com praziquantel e sulfametoxazol-trimetro-
pim. Paciente teve alta, reiniciou com sintomas 2 dias apés alta. Procurou a emergéncia 14
dias ap6s pelos mesmos sintomas respiratdrios. Iniciado na chegada com cefepime e RHZ, e
realizada nova fibrobroncoscopia com bidpsia apo6s, ja que paciente ndo apresentava me-
lhora clinica ou radiol6gica. Levantada a hipdtese de infeccdo por Rhodoccocus equi e
acrescentado ao esquema vancomicina e clindamicina com melhora da curva térmica. Cul-
tural da bidpsia evidenciou infec¢do por Rhodoccocus equi. Retirado o RHZ e iniciado azi-
tromicina. Houve boa evolugéo hospitalar. Concluséo: Em paciente infectado pelo HIV com
quadro de pneumonia alvéolo-ductal com areas de necrose deve-se lembrar da infeccéo por
Rhodococcus equi como possivel etiologia.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE PACIENTES INTERNADOS NO SER-
VICO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PRESIDENTE DUTRA
NOS INICIOS DAS DECADAS DE 1990 E 2000

Rosario da Silva Ramos Costa MD, Filho AV, Janior AN, Andrade DB, Queiroz MA, Matos
AG, Holanda RCA, Barbosa FG, Diégenes AC, Soares VO, Souza VH, Freitas FM, Miranda ER,
Costa AB, Viana AM, Borges MC, Neiva RF, Vale CF, Souza DC, Rocha RS

UFMA, Séo Luis, MA, Brasil.

Palavras-chave: Epidemiologia; Internacdo; Pneumopatias

Introducdo: As doengas respiratorias constituem a principal causa de internagdes hospitala-
res, principalmente as de etiologia infecciosas, como pneumonia e tuberculose. Excluidas as
causas relacionadas a gestagao, a pneumonia é a principal causa de internagdo hospitalar
no SUS, totalizando 900 mil casos por ano e cerca de 33.000 mortes. Objetivos: Determinar
e comparar o perfil clinico e epidemioldgico das internagdes do Servico de Pneumologia do
Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD), no inicio das décadas de 90 e 2000. Méto-
dos: As caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes internados no Servico de
Pneumologia do HUPD no periodo de 2001 a 2005 foram analisadas em um estudo trans-
versal. Em seguida, estes dados foram comparados com os dados obtidos em um estudo no
mesmo hospital, com uma amostra do periodo de 1992 a 1996. Resultados: Quanto ao
sexo, ndo encontramos mudancas significativas nos dois periodos. As doengas mais preva-
lentes foram: pneumonia (20%), DPOC (16%), bronquiectasia (15%), tuberculose (14%) e
neoplasia maligna (13%), assim como ocorreu na década de 1990. A distribui¢do de doen-
cas por faixa etéria e sexo se mostrou da mesma forma nos dois periodos. Quanto ao habito
tabégico, reafirmamos os dados da década de 1990, nos quais 0 sexo masculino mostrou-se
mais associado ao tabagismo; a diferenca entre mulheres fumantes e ndo-fumantes néo foi
significativa nos dois periodos; e as doengas mais associadas ao tabagismo foram DPOC
(100%), cancer de pulméo (69%) e tuberculose (64%), nas duas amostras. Confirmamos a
carga tabagica de 20 anos/mago como grau de exposi¢éo predisponente ao DPOC (81%) e
ao cancer de pulméo (100%) naqueles que fumavam. Na nossa amostra, ndo encontramos
uma relagdo inversamente proporcional entre o nivel de escolaridade e o habito tabagico,
diferente do que foi observado nos pacientes da década de 90. Os cinco sintomas mais
referidos pelos pacientes foram os mesmos nos dois periodos: tosse, dispnéia, expectoragao,
febre e cefaléia. Quanto aos exames complementares observamos o aumento de 13% para
67% da solicitagdo de tomografia computadorizada de térax e uma redugdo de 29% para
3% no numero de PPD e de 23% para 6% de solicitacdes de broncoscopia. Na nossa amos-
tra tivemos maior nimero de dbitos em relagéo & da década de 1990, sendo em sua maior
parte por neoplasia maligna em estagio terminal. Conclusdo: Ndo houve diferenca signifi-
cativa no perfil epidemiol6gico quanto ao sexo, faixa etaria e doencas mais prevalentes.
Com relagdo ao perfil clinico, houve maior taxa de solicitacdo de tomografia computadori-
zada e aumento do nimero de dbitos em relagdo a década anterior.

[elolsE) BRONCOSCOPIA FLEXIVEL NO ESTADIAMENTO DA NEOPLASIA ESO-
FAGICA
Gazzana MB, Damian FB, Svartman FM, Silva DR, Albaneze R, John AB, De Oliveira HG,
Xavier RG
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.
Palavras-chave: Cancer esofagico; Fibrobroncoscopia; Pulmao
Introducdo: O cancer de es6fago é uma das mais prevalentes neoplasias do trato aerodiges-
tivo e tem um pobre prognostico. Por causa da invasédo de estruturas adjacentes, principal-
mente a via aérea inferior, a broncoscopia é recomendada no seu estadiamento. Objetivos:
Avaliar a utilidade diagnéstica da broncoscopia flexivel no comprometimento respiratério
pela neoplasia de esdfago. Métodos: Coorte histdrica ndo controlada, dos pacientes com
neoplasia de esdfago submetidos a broncoscopia flexivel de Janeiro de 2002 a Margo de
2006. Analise descritiva e teste de qui-quadrado e exato de Fischer (p < 0.05). Resultados:
Foram estudados 156 pacientes predominantemente homens (78,8%), com média de idade
de 63.5 anos. (DP + 8.6). Os sintomas relacionados foram tosse (33,9%), emagrecimento
(55,1%), anorexia (23%), dispnéia (5,7%), fraqueza (10,8%). Tabagismo (91,6%) e alcoolis-
mo (58,9%) foram muito prevalentes. A via de introdu¢do do aparelho foi nasal (80,7%),
sedagdo intravenosa com propofol (72,4%) e fentanil (79.4%). Os achados principais foram
compresséo extrinseca (30,1%), secrecdo (12,8%), carena romba (7,6%), paralisia de corda
vocal ou leséo em laringe (6.4%), infiltragdo mucosa (10.2%), tumor endobrénquico (6,4%)
e normal (35.2%). Estudos diagnésticos adicionais foram bi6psia bronquica (14.7%), lavado
broncoalveolar (9,6%), pun¢do transbronquica por agulha (3,8%) e escovado bronquico
(3.8%). Complicagdes registradas foram hipoxemia persistente (1,9%), sangramento (1,2%)
e broncoespasmo (0,64%). Houve associagdo entre a presencga de sintomas respiratorios e
achados endoscépicos anormais na broncoscopia flexivel (p < 0.05). Concluséo: A broncos-
copia flexivel demonstra freqlientes alteragdes em pacientes com neoplasia de eséfago, sem
maiores complicacdes relacionadas ao procedimento.
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EMBOLIA PULMONAR SEPTICA SECUNDARIA A TROMBOFLEBITE
JUGULAR

Gazzana MB, Silva DR, Albaneze R, Tarso Roth Dalcin P, Vidart J, Wirth LF, Alves MD, Gulco
NL

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Embolia pulmonar; Tromboflebite séptica; Nodulos pulmonares
Introducdo: A sindrome de Lemierre (infecgdo orofaringe + trombose veia jugular interna +
embolia séptica) € uma doenca rara. N&o ha descri¢do de caso semelhantes em nosso meio.
Objetivos: Relatar um caso de Sindrome de Lemiere, numa paciente com trombose venosa
profunda jugular e nddulo pulmonares. Métodos: Relato de um caso de uma paciente
acompanhada pelo Servi¢o de Pneumologia e Medicina Interna do HCPA. Revisdo da litera-
tura (MEDLINE 1966-2005; Unitermos: septic pulmonary embolism, thrombophlebitis,
Lemierre’s syndrome). Resultados: Uma mulher de 56 anos, branca, procurou a emergéncia
devido a tumoracéo em regiéo cervical a direita, dolorosa, ha cerca de 5 dias. Vinha em uso
de amoxicilina-clavulanato para tratamento de amigdalite ha 7 dias. Apresentava tosse seca
e febre alta. Hipertensa e diabética, com histéria de IAM ha 3 anos e depressdo. Vinha em
uso de hidroclorotiazida, propranolol, captopril, hidralazina, metformina e fluoxetina. Ne-
gava tabagismo. Ecografia cervical mostrou trombose veia jugular interna D. A radiografia
de térax demonstrou pelo menos 2 nédulos no pulméo esquerdo, sendo 1 aparentemente
escavado e outro com 18mm de didmetro na base pulmonar esquerda e lesdo irregular com
25mm de diametro no lobo superior direito. Tomografia de térax: multiplas imagens nodu-
lares em ambos os pulmdes, de aspecto sugestivo de implante metastatico. Fibrobroncosco-
pia: normal; pesquisa de BAAR, fungos, CP e culturas negativos. Devido a hip6tese de
neoplasia, a paciente foi submetida a biépsia pulmonar a céu aberto, cujo exame anatomo-
patolégico mostrou inflamagéo supurativa cronica abscedida em organizagdo em parénqui-
ma pulmonar periférico. Realizada TC de térax de controle (apds segundo curso de antibi6-
tico, agora com cefuroxime, devido a persisténcia de febre), que mostrou regresséo pratica-
mente total dos nédulos. Concluséo: A presenca de nédulos pulmonares em paciente com
febre e trombose venosa profunda deve lembrar a possibilidade de Sindrome de Lemierre.

EMPIEMA PLEURAL POR PROTEUS MIRABILIS SECUNDARIO A NE-
FROLITIASE E ABSCESSO PERINEFRETICO

E Silva JF, Sena CVS, Zakir JCO, Gomes TC, Chaves Janior CLM, Barbosa MP

Hospital de Base - DF, Brasilia, DF, Brasil.

Palavras-chave: Pielonefrite; Abscesso peri-renal; Empiema pleural

Introducdo: Abscesso pulmonar e empiema pleural sdo complicacdes pouco frequentes de
nefrolitiase e pielonefrite. Por outro lado, Proteus mirabilis raramente € um germe primario
em patologias pulmonares de modo que seu crescimento em culturas de liquido pleural
deve nos alertar para a investigagdo de patologia urinaria associada. Apresentamos o caso
de uma paciente com dor toracica que teve o diagnéstico de empiema pleural secundario a
nefrolitiase e abscesso perinefrético ipsilateral. Objetivos: Relatar uma complicagéo pouco
frequente de paciente com nefrolitiase coraliforme que evoluiu com abscesso perinefrético
e empiema. Métodos: Revisdo de prontudrio. Revisdo de literatura. Discussdo do caso. Re-
sultados: Mulher, 42 anos, divorciada, secretéria, natural de Iporanga-GO, residente no
Distrito Federal, admitida no Servi¢o de Pneumologia do Hospital de Base do Distrito Fede-
ral (HBDF) com queixa de dor torécica ventilatério-dependente a esquerda, cuja radiografia
de térax mostrou moderado derrame pleural. Relatava perda ponderal sensivel. Apresentava
histéria de calculo renal a esquerda com tratamento para infecgéo do trato urinario recente.
A toracocentese mostrou liquido francamente purulento, tendo a cultura revelado cresci-
mento de Proteus mirabilis, sendo entdo iniciado investigagdo do trato urinario. A tomogra-
fia computadorizada de abdome constatou a presenca de célculo coraliforme em rim es-
querdo e abscesso perinefrético ipsilateral. Foi submetida a retirada do célculo, drenagem
cirargica do abscesso renal com preservacdo do 6rgdo, além da drenagem torécica e anti-
bioticoterapia, com boa evolucédo clinica. Conclusdo: A paciente apresentou nefrolitiase
coraliforme associada a pielonefrite e abscesso perinefrético a esquerda evoluindo com
empiema pleural ipsilateral por Proteus mirabilis. Com o diagnéstico de empiema pleural
causado por Proteus mirabilis, ¢ mandatoria a investigagao de focos de infeccdo em sistema
geniturinario.

[ZOJoEY) TRATAMENTO DA SINDROME DO PULMAO ENCOLHIDO NO LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO COM PULSOTERAPIA DE GLICOCORTICOIDE SIS-
TEMICO: RELATO DE CASO
Gazzana MB, Chakr R, Monticiello O, Kohem CL
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: LUpus eritematoso sistémico; Dispnéia; Disfungdo diafragmatica

Introducéo: A sindrome do pulméo encolhido (SPE) € uma manifesta¢do pulmonar incomum
do ltpus eritematoso sistémico (LES) caracterizada por um disturbio restritivo secundéario a
alteracdes da dinamica ventilatéria. O tratamento compreende medidas de suporte, visando o
controle da disfungéo diafragmatica. Objetivos: Relatar o caso de uma paciente com dispnéia
incapacitante associada a disfun¢éo diafragmatica no LES. Métodos: Relato de caso. Revisdo
da literatura (MEDLINE 1966-2006, Unitermos: lipus, dyaphragmatic dysfunction, shirinking
lung syndrome). Resultados: Paciente feminina de 53 anos, apresenta ortopnéia de inicio
insidioso e piora progressiva ha 3 meses, associada a tosse seca e febre recentes e discreta
perda ponderal. Vinha em uso de azatioprina e prednisona para tratamento de poliartrite de
dificil controle relacionada ao LES, que se manifestava ainda com fator antinuclear (1:2560,
padrdo nuclear homogéneo), hipocomplementemia e leucopenia persistente ha 6 anos. Crepi-
tantes finos holoinspiratérios e redu¢do do murmdrio vesicular eram percebidos em bases
pulmonares. Gasometria arterial em ar ambiente revelava hipoxemia leve e alcalose respirat6-
ria. RX térax com elevacdo de hemicUpulas diafragmaticas e areas de consolidagdo e/ou ate-
lectasias em bases pulmonares. Tomografia de térax com atelectasia parcial de lobo médio e
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