P-160B PARACOCCIDIOIDOMICOSE DE APRESENTACAO CLINICA INFREQUEN-
TE - RELATO DE DOIS CASOS
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Introdugdo: A paracoccidioidomicose é uma doenga granulomatosa cronica que envolve os
pulmdes, a pele, as mucosas e os linfonodos. Ocorre principalmente em homens adultos e
em contato com o solo. Apesar do envolvimento das adrenais, a Doenga de Addison ndo é
frequente, pois ocorre quando ha destruicdo de 90% da glandula. Objetivos: Relatar dois
casos de paracoccidioidomicose, sendo um com envolvimento pulmonar e ganglionar em
paciente feminina e outro associado 3 Doenga de Addison, além de revisar a literatura perti-
nente. Material e métodos: Relato de casos através da revisdo de prontudrios e revisao biblio-
gréfica sobre o tema. Resultados: Caso 1:Paciente feminina,branca, 75 anos apresentava ha
30 dias febre, astenia, anorexia, tosse seca e surgimento de adenomegalia supraclavicular
direita. RX de térax e TC de térax com infiltrado intersticial em lingula e lobo inferior esquerdo,
com consolidagdes confluentes e adenomegalias mediastinais. AP de linfonodo com linfono-
dite cronica granulomatosa e formas fungicas compativeis com paracoccidioidomicose. Reali-
zou tratamento com itraconazol durante seis meses com melhora clinica e radiolégica. Caso2:
Paciente masculino, pardo, 56 anos com fraqueza, astenia, emagrecimento de 12 kg, tosse
seca e dispnéia ha 1 ano.Também referia tonturas posturais e escurecimento da cor da pele.
RX e TC de térax com 4reas de infiltrag3o bilaterais, lesdes fibroatelectdsicas e cavidades e/ou
bolhas de enfisema subpleural. AP de bidpsia transbronquica com inflamagao cronica e leve-
duras com gemulagdo.Cortisol basal:6,5 mcg/dl e ACTH: 257pg/ml.Iniciou tratamento com
itraconazol, prednisona e fludrocortisona com boa evolugdo. Conclusdo: A maioria dos casos
da doenga ocorre no sexo masculino, sendo a via de entrada no organismo inalatéria. A Doen-
ca de Addison € infreqUente nestes pacientes.

P-161B UM CASO DE ASPERGILOSE PULMONAR SEMI-INVASIVA
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S3o vérias as formas de infec¢ao pulmonar pelo Aspergillus: invasiva, semi-invasiva e aspergi-
loma. Na semi-invasiva hd comprometimento local do parénquima pulmonar, acometendo
principalmente individuos com doenga pulmonar prévia ou imunodeficiéncia. Quadro clinico
¢ inespecifico, radiologico geralmente com espessamento pleural e cavidade pulmonar pree-
xistente colonizadas pelo Aspergillus. O diagndstico definitivo € feito pelo encontro deste
fungo em secregdo pulmonar e/ou fragmento do parénquima pulmonar. Relato de Caso: A.P.O,
67a3nos, com antecedente de DPOC e seqiela de Tb pulmonar com queixa de febre, tosse
com expectoragao hemoptéica, dispnéia aos esforcos, sudorese noturna, astenia, emagreci-
mento. Ao exame: AR: MV+ diminuido difusamente com sibilos esparsos, sem alteragdes no
restante do exame fisico. Houve mudanga do padrdo radioldgico. Submetido a Broncoscopia
com LBA positivo para Aspergillus niger. Tratado com Itraconazol por 6 meses com resolugao
completa do quadro. Radiografias e TC de Térax e demais exames a serem apresentados no
local.

P-162B PRESCRICAO E UTILIZACAO DA VACINA ANTIGRIPAL EM PACIENTES
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0 uso adequado da vacina antigripal disponivel na rede publica de saide pode prevenir diver-
sas intercorréncias nos pacientes aos quais € recomendada, desde hospitalizagdes até o 6bi-
to. Objetiva-se tragar o perfil de uso da vacina e de sua recomendagao por parte dos médicos
responsaveis pelo cuidado da saide de pacientes pneumopatas. Estudo prospectivo observa-
cional de 63 pacientes com mais de 60 anos no primeiro semestre de 2000 em acompanha-
mento no ambulatério do SUS de Pneumologia da Santa Casa de Porto Alegre - Pavilhdo
Pereira Filho. Setenta e um por cento dos pacientes sdo do sexo masculino e vinte € nove por
cento do sexo feminino, sendo 64,5% tabagistas ou ex-tabagistas por mais de 20 anos, com
diagnéstico de DBPOC em 54% do total. Cerca de 87% dos pacientes foram vacinados na
campanha nacional deste ano, sendo que 26% disseram ter sido recomendados pelo seu
médico para realizagdo da vacina, e 26% dos vacinados receberam esta recomendagao.
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P-163B BIOPSIA TRANSBRONQUICA EM DOENGAS INTERSTICIAIS PULMO-
NARES
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Introdugdo: O rendimento da biépsia transbronquica (BTB) em doengas intersticiais pulmo-
nares (DIP) varia em diversos centros. Objetivo: Avaliar e definir o rendimento da BTB em
nosso centro de DIP. Material e Métodos: Estudo retrospectivo de 83 pacientes adultos acom-
panhados no nosso servigo que foram submetidos a BTB na investigagdo de DIP durante o
periodo de 08/90 a3 06/2000. Os diagndsticos das BTB foram considerados inconclusivos,
sugestivos (auxiliaram no diagnéstico quando associado aos dados clinicos e radioldgicos) e
definitivos. Esses resultados foram comparados aos diagnésticos finais. O nimero de frag-
mentos na macro e microscopia também foram analisados. Resultados: A BTB contribuiu
para o diagnéstico final em 34 casos (41%); de maneira isolada ou definitiva em 6 e sugestiva
em 28. O maior rendimento foi observado na sarcoidose (12/31- 39%), seguida de silicose
(4/6 - 67%), BOOP (3/5 - 60%), dano alveolar difuso - DAD (2/4 - 50%), pneumonite de
hipersensibilidade - PH (3/8 - 38%) e hemorragia alveolar (2/3 - 75%). O nimero de frag-
mentos retirados ndo influenciou no rendimento (até 3 amostras, rendimento 36% e 4 ou

S 68

mais amostras de 35%).0 numero de fragmentos com parénquima alveolar se associou forte-
mente com o rendimento: 6/34 (17,6%) versus 17/30 (56,6%) com 3 ou mais fragmentos (x2
=11,65; p = 0,003). Conclusdo: O rendimento da BTB € maior em doengas granulomatosas
(sarcoidose, PH) e silicose, sendo significativo em algumas doengas alveolares como BOOP,
DAD e hemorragia alveolar.

P-164B VALOR PREDITIVO DO CLEARANCE DE TC 99- DTPA INALADO NA EVO-
LUGCAO DA FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA (FPI)
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Introdugdo: O clearance (Cl) de Tc 99 - DTPA inalado avalia a permeabilidade epitelial do
pulmdo e tem sido utilizado como marcador de atividade em doengas pulmonares difusas.
Objetivo: Determinar se o Cl- DPTA prediz a progressao da FPI. Material e Métodos: Foram
analisados 30 pacientes com FPI (17 com bidpsia cirdrgica), pelos critérios ATS/ERS. Dados
clinicos e funcionais foram anotados 6-12 meses e apés o CI-DTPA. Critérios de doengas
progressiva incluiram: piora ou surgimento de tosse, dispnéia, obito por causa respiratoria,
queda da CV (F) de 0,2 L ou mais e 10% do valor prévio, redugdo na DCO de 3 ml/min/mmHg
ou mais, e queda de 4% ou mais na SatO, ao exercicio. Resultados: 18 doentes apresentaram
CI-DTPA acelerado e 12 normal. 12 /18 com CI-DTPA acelerado tinham progressao da doen-
ca anterior 3o exame versus 8/11 com clearance normal (X2=0,12, p=0,73). Dos 18 pacien-
tes com CI-DTPA acelerado, 11 pioraram na evolugdo, comparados a 6 dos 12 com CI-DTPA
normal (X2= 0,36, p=0,55). Por regress3o logistica, o tipo de tratamento ou sua nao realiza-
¢3o (n = 8), CV, sexo, idade e CI-DTPA ndo influenciaram a probabilidade de progress3o da
doenga. Conclus3o: O CI-DTPA ndo prediz a evolugdo funcional na FPI. O CI-DTPA normal
nao significa estabilidade da doenca.

P-165B PREDITORES DA TOLERANCIA AO EXERCICIO MAXIMO EM PACIEN-
TES FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA (FPI)

Guimar3es, S.M.L.; Sette, A.; Duarte, S.R.; Pereira, C.A.; Neder, J.A. e Nery, L.E.
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Os mecanismos de limitagdo de exercicio em doengas intersticiais pulmonares so controver-
sos. N6s estudamos 25 pacientes do sexo masculino com diagnéstico de FPI (idade média +
DP =58 + 11 anos) que foram submetidos 2 avaliagdo da fungdo pulmonar em repouso (espi-
rometria, volumes pulmonares, DL, pressdes respiratérias maximas e avaliagdo dos gases

_ arteriais no repouso e exercicio) e teste de exercicio cardiorrespiratorio limitado por sinto-

mas. Os pacientes apresentaram disfuncdo ventilatéria restritiva e capacidade de difusao di-
minuida: média + DP de CVF (%) = 64 * 22, VEF,/CVF% =829, Dl (%) =38 +16.0
VO,pico esteve abaixo de 95% do intervalo de confianga em 21 pacientes (84%). Todos os
pacientes apresentaram alteragdes das trocas gasosas, oito tiveram limitagdo circulatoria e
trés tiveram limitagdo ventilatéria. Embora o VO,pico (absoluto e %previsto) tenha sido signi-
ficantemente relacionado as variveis funcionais analisadas em repouso, somente DL, € VEM/
VC permaneceram como preditores do VO,pico, no modelo de regressao univariada mdltipla
(r2=0,92 p<0,01). N6s concluimos que na avaliagao funcional em repouso, DL, e VEM/VC |
(indice de eficiencia ventilatoria) foram os melhores preditores do VO,pico em pacientes com
FPI. ‘|

P-166B RELATO DE CASOS: GRANULOMATOSE DE WEGENER

Salas, D.S.; Carvalho, J.C.; Vasconcelos, L.EM.; Costa, M.V.T.N.; Calvert, E.B.;
FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE TAUBATE, AVENIDA GRANADEIRO GUIMARAES 270, CEP 12020-130,
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Granulomatose de Wegener consiste em vasculite sistémica necrosante que na sua forma -
classica acomete vias respiratérias superiores e inferiores, rins, vasos de pequeno calibre,
entre outros 6rgdos. A idade do paciente por ocasido do diagnéstico € em média dos 40-45
anos, podendo atingir qualquer idade. O teste diagndstico mais especifico € o c-ANCA. Em
linhas gerais o tratamento consiste na associagdo de corticostercide e ciclofosfamida. O obje-
tivo deste relato de casos é a demonstragdo de diferentes manifestagdes e evolugdes da
Granulomatose de Wegener. Relata-se o primeiro caso de paciente de 52 anos, sexo masculi-
no, com doenga manifestada através de abscesso pulmonar em cavitagao de pulmao direito,
associado a comprometimento renal, e c-ANCA positivo. O segundo caso € de paciente com
59 anos, sexo masculino, diabético, que iniciou quadro com emagrecimento, prostragao e
queda do estado geral, associados a dor lombar 3 esquerda, e tosse de caracteristica produti-
va mais derrame pleural bilateral; diagnéstico realizado através de anatomopatolégico ap6s
morte. Com este relato observamos duas formas de apresentagdo da Granulomatose de We-
gener, em que a dificuldade no diagndstico, e a n3o introdugao de terapia adequada levou @
evolugdo desfavoravel, e o 6bito do paciente.

P-167B RELATO DE CASO: NEUROSSARCOIDOSE
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Relato de caso: Mulher de 30 anos, refere que hé 10 anos, inicio de cefaléia holocraniana, dé
grande intensidade, associada a fotofobia. Realizou TC de cranio e angiografia cerebral dentro
da normalidade. Evoluiu subitamente com afasia, paralisia facial central e tetraplegia. InicioV
tratamento fisioterdpico e medicamentoso com carbamazepina. Apés 6 anos, inicio de tosse
seca. Na radiografia de torax evidenciava infiltrado intersticial bilateral. Foi conduzida a biépsid
pulmonar que demonstrou processo inflamatério granulomatoso compativel com sarcoidose:
Iniciado tratamento com corticosterdides. Discussdo: O sistema nervoso central é afetad®
em até 5 % dos pacientes com sarcoidose. Na grande maioria dos casos apresenta-se como
lesdes expansivas, provocando cefaléia, convulsdes, letargia e sinais focais. As localizagdes
mais freqiientes ocorrem nos ventriculos, quiasma optico, ganglios basais, hipotalamo, cere:
belo, eixo cerebral e medula. Esta paciente iniciou sua manifestagao clinica com sintomas N0

SNC. Sabe-se que a doenga neuroldgica possui 6tima resolugdo com o uso de corticosterdi”
des.
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