foram submetidos a tomografia computadorizada (TC) de
torax, em tomografo multislice de 64 canais e ao teste de
funcao pulmonar, atravées das técnicas de espirometria,
pletismografia de corpo inteiro e capacidade de difusao ao
monoxido de carbono (DLco). As imagens tomograficas
foram analisadas por dois radiologistas independentes
que desconheciam a condicao clinica do paciente e os
diagnosticos finais. O objetivo do presente estudo foi
identificar os achados da TC e as alteracoes nos testes
de funcao pulmonar nos pacientes com e sem DAT1AT,
buscando correlacionar os principais achados tomograficos
com o fenotipo apresentado pelos pacientes com DA1TAT.
Observamos que pacientes com DATAT desenvolvem
DPOC mais precoce e apresentam como principal achado
de imagem enfisema panlobular com predominio nas bases
pulmonares, o que foi mais evidente nos pacientes com
fenotipo PiZZ. Houve maior incidencia de bronquiectasia
neste grupo. Notou-se ainda que quanto maior for o grau de
aprisionamento aéreo menor sera a capacidade de exercer
trocas gasosas, ou seja, quanto menor for a variacao de
volume entre as areas hiperaeradas na inspiracao e na
expiragao, menor seréa a capacidade de difusao do monoxido
de carbono.
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Introducdo: A Tromboembolia Pulmonar (TEP) aguda
€& uma importante causa de mortalidade e morbilidade,
nomeadamente de hipertensao pulmonar de causa
tromboembolica (HTPT). O diagnostico de TEP &
maioritariamente feito recorrendo a técnicas de imagem -
Cintigrafia Ventilacao/Perfusao (V/P Scan) ou Tomografia
Computadorizada das artérias pulmonares (AngioTC). O
principio basico para o diagnostico de TEP com base na
Cintigrafia V/P & reconhecer os segmentos e subsegmentos
do pulmao sem perfusao, com caracteristicas desta
etiologia, mas com ventilacao conservada, isto &, mismatch.
A Cintigrafia V/P pode ser realizada de duas formas: planar e
SPECT (tomografia por emissao de fotao Unico). No SPECT
pulmonar, sao obtidas imagens tomogréaficas dos estudos
de ventilacao (V) e de perfusao (P), que sao posteriormente
normalizadas e comparadas corte a corte, podendo ser
obtidas imagens do quociente V/P. E assim facilitado
o diagnostico e a quantificacao da extensao da TEP. A
Cintigrafia (SPECT) V/P & um exame de grande utilidade
no diagnostico e seguimento de TEP aguda e de HTPT.
Relato de casos: Descrevem-se trés casos clinicos em
que o SPECT V/P demonstrou ser o exame complementar
de diagnostico (ECD) de eleicao no diagnostico de TEP.
Doente do sexo feminino, 76 anos, enviada ao servigo de
urgencia (SU) por astenia e dispneia. Eupneica com 02
1L/min. Auscultacao pulmonar (AP): murmdirio vesicular
diminuido na base esquerda. SpO2: 90% (02 1L/min).
Elevacdo da proteina C reactiva, D-Dimeros negativos.
Internada por Tragueobronquite Aguda e Insuficiencia
Respiratoria Hipoxémica. Iniciou antibioterapia. Por auséncia
de melhoria, realizou SPECT V/P: “TEP bilateral de grande
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extensao, comprometendo a perfusao pulmonar global em
aproximadamente 50%". Iniciou anticoagulacao. Evolugcao
favoravel. Alta e orientagao para consulta. Doente do sexo
feminino, 52 anos, recorreu ao SU por dispneia, astenia
e aperto toracico. Traz informacao de TEP e Sindrome
Antifosfolipidico de internista particular. Hipocoagulada
com Varfarina. Polipneica, SpO2 em ar ambiente: 90%.
AP com murmurio vesicular diminuido a direita. GSA com
hipoxémia e hipocapnia. SPECT V/P: " TEP extensa bilateral,
com compromisso funcional pulmonar global no estudo de
perfusao de cerca de 60%, podendo tratar-se de sequelas
do episodio prévio, a integrar clinicamente. ” Iniciou 02
2 L/min durante 10 horas/dia. Melhoria clinica e analitica
progressivas. Atualmente & seguida em Consulta de HTP.
Tem limitacao severa Classe IV, com O2 permanente (4
L/min). Doente do sexo masculino, 86 anos, seguido em
Pneumologia: Paquipleurite bilateral (Tuberculose Pulmonar
em 2009), HTP, VNI e OLD 1 L/min 16 horas/dia, ex-fumador
55 UMA. Ecocardiograma: “HTP severa (78 mmHg). Boa
funcao sistolica global. " Fez AngioTC para avaliar sinais de
TEP: Ingurgitamento da artéria pulmonar e dos seus ramos,
com calibre aumentado. Imagem de subtracao periférica,
no ramo arterial do segmento posterior do LIE, aspectos
compativeis com tromboembolia cronica. Pedido SPECT
V/P para melhor esclarecimento: “TEP bilateral de moderada
extensao (compromisso de cerca de 22% da perfusao
pulmonar global), em possivel relacao com sequelas de
episodio(s) prévio(s), a integrar clinicamente. ” Conclusé&o:
Em trés casos clinicos diferentes, a Cintigrafia (SPECT) de
V/P foi um ECD de valor inquestionavel (associado a baixa
dose de radiacao). A AngioTC toracica apenas teria utilidade
se fosse o Unico ECD disponivel.

Palavras-chave: Tromboembolia pulmonar; cintigrafia
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Introducéo: A presenca de disfagia € comum em pacientes
com doengas respiratorias cronicas. Por outro lado, as
alteracoes no padrao ventilatorio podem influenciar os
mecanismos da degluticao, sobretudo aqueles relacionados
a alteracoes pressorias da via aérea, aumentando o risco
de aspiracao pulmonar. A presenca de disfagia, isolada
ou em combinagao a outras incapacidades funcionais,
esta associada a maiores taxas de letalidade e a um pior
prognostico de recuperagao e reabilitacago. O método
videofluoroscopico €& considerado o exame complementar
padrao ouro para o estudo das fases da deglutico.
Objetivos: Caracterizar a populacao de pacientes
encaminhados pelo Servico de Pneumologia para avaliacao
da degluticao por meio do exame de videofluoroscopia da
degluticao (VFD) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Métodos: Estudo transversal retrospectivo. Avaliaram-
se 486 prontuarios de pacientes que realizaram a VFD no
periodo entre Abril de 2013 e Julho de 2016. Destes, 55
foram encaminhados pelo Servico de Pneumologia. Um
paciente foi excluido, pois a sua VFD foi incompleta. As
variaveis analisadas foram: sexo, idade, doenca respiratoria
principal, gravidade da disfagia (conforme classificacao de
O'Neil et al., 1999) e intensidade de penetracao/aspiracao
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laringo-traqueal (conforme classificacao de Rosenbek et
al., 1996). Resultados: Nos 54 pacientes, a média de idade
dos individuos foi de 63, 6 anos, com idade minima de 13 e
maéaxima de 90 anos de idade, havendo discreto predominio
do género masculino (n=29; 53, 7%). A pneumopatia
principal mais frequente foi a doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) (24, 07%), seguida de doenga pulmonar
intersticial (18, 51%), bronquiectasias (9, 25%), sindrome da
apneia e hipoapneia obstrutiva do sono (SAHOS) (7, 40%),
e investigacao de tosse cronica. Dos pacientes com DPOC,
30, 76% apresentaram disfagia entre leve a moderada,
necessitando de restricao de consistencia ou estratégias
durante a alimentagao e 38, 46% graduaram entre moderada
a grave com indicacao de nutricao enteral exclusiva. Destes
individuos, 15, 38% apresentaram penetracao laringea e
38, 46% aspiracao traqueal. Em relacao aos pacientes com
SAHOS, 25% apresentaram disfagia de grau moderado,
sendo que destes todos apresentaram aspiracao traqueal.
Nos pacientes com doenca pulmonar intersticial, 60%
apresentaram grau de disfagia de leve a moderada, dentre
0s quais 40% apresentaram penetracao laringea. Ja os
pacientes com bronquiectasias, 80% apresentaram disfagia
entre leve a moderada, dentre os quais 60% apresentaram
penetracao laringea e 20% aspiragao traqueal. Concluséo:
A presenca de disfagia € muito frequente em pacientes com
doengas respiratorias cronicas encaminhadas para realizar
VFD. Um subgrupo de pacientes, sobretudo portadores
de DPOC, apresenta disfagia grave e penetragcao laringo-
traqueal do alimento, indicando a necessidade de nutricao
enteral exclusiva. O impacto destes achados em desfechos
clinicos necessita ser estudado.
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Introducéo: A pneumonia lipoidica (PL) & uma afeccao
pulmonar pouco frequente, causada pela aspiracao ou
inalacao de substancias oleosas (medicamentos, alimentos,
contraste radiograficos). Em adultos, a principal causa € a
broncoaspiracao de laxantes a base de 6leo para tratamento
de constipacao intestinal. Fatores de risco associados
sao: extremos de idade, anormalidade anatomica da
faringe e esdfago, DRGE, hérnia de hiato, alteracoes
neuromusculares, transtornos psiquiatricos e rebaixamento
do nivel de consciencia. Em 25% dos casos ocorre sem
fator identificado. As alteracoes parenquimatosas e quadro
clinico dependem do tipo de substancia aspirada/inalada,
quantidade e frequéncia, podendo ser aguda ou cronica.
Sua apresentacao pode ser assintomatica, o que dificulta
e atrasa o diagnostico. Os sintomas mais frequentes
sao: tosse cronica produtiva e dispneia, podendo ainda
apresentar dor toracica, febre, hemoptise e perda de
peso. Seu diagnostico & feito atraves da historia clinica,
exame fisico e radiologico e, se possivel, biopsia. A TC
torax &€ o melhor método de imagem para diagnostico. As
alteracoes mais frequentes sao consolidacao, opacidade
em vidro fosco, pavimentagao maluca, espessamento dos
septos interlobulares e nodulos centrolobulares, porem
nenhuma dessas alteracoes sao especificas para PL. No
AP podemos evidenciar macrofagos repletos de lipidios
em tecido pulmonar, caracterizando reacao cronica de
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corpo estranho a gordura. Atualmente nao existe nenhum
tratamento especifico, mas as principais medidas sao
retirar o fator causal, prevenir exposicao, terapia de suporte
com 02 quando necessario e uso de corticoide sistemico
para diminuicao da resposta inflamatoria. Relato do caso:
Mulher, 90 anos, com tosse seca acompanhada de dispneia
e febre ha 1 dias. Antecedentes patologicos fibrilagao atrial,
Parkinson, ACV prévio e constipacao intestinal cronica
em uso de 6leo mineral ha 3 anos. Apresentava-se em
investigacao de pneumonite por uso cronico de amiodarona
por opacidades em vidro fosco e pavimentacado maluca
em exame de imagem prévio. TC torax evidenciando
opacidades bilaterias em Lobos inferiores com densidade
de gordura, associada a atelectasia pulmonar passiva e
discreto derrame pleural. Realizado videodeglutograma
com acUmulo patologico de alimento em valéecula, sem
sinal de aspiracao. Devido aos fatores de risco, relatos
de engasgos recorrentes e alteracoes tomograficas
sugestivas, diagnosticada pneumonia lipoidica  por
aspiracao cronica de dleo mineral. Discussdo: A PL & uma
patologia pouco frequente, muitas vezes subdiagnosticada,
devido sua apresentacao clinica e radiologica heterogénica
e inespecifica, devendo ser suspeitada em pacientes
com condicoes favoraveis a aspiracao ou inalacao de
substancias exdogenas e uso cronico de medicamentos
oleosos. Um quarto dos pacientes diagnosticados com PL
nao apresentam nenhuma alteracao estrutural ou condicoes
predisponentes. O diagnostico & feito através de historia
clinica, exame fisico e analise de TC torax.

Palavras-chave: Pneumonia
intersticial; broncoaspiragao

lipoidica; pneumopatia

{r5) SEQUESTRO PULMONAR - RELATO DE CASO
FLAVIANO NAZARENO ASSUNCAO DO CARMO JUNIOR*; ANA
CECILIA CARDOSO DE SOUSA; ANTONIO PAULO COSTA PENIDO

HOSPITAL FELICIO ROCHO, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.

Introducdo: O seqUestro pulmonar & uma anomalia
congénita rara de ocorrencia em vias aéreas inferiores,
constituida de massa com tecido pulmonar nao funcionante,
irrigada por circulagao sistemica, principalmente ramos da
aorta abdominal e toracica nao comunicante com a arvore
bronquica. Sua incidencia & de 0, 15 - 6, 40% de todas
as malformagoes pulmonares congeénitas. Essa anomalia
envolve o parenquima e a vascularizagao pulmonar, sendo
classificado como intralobar ou extralobar. A maioria dos
pacientes sao assintomaticos convivendo por anos com a
anomalia. Metade dos pacientes sao diagnosticados apos
os 20 anos de idade com historia de pneumonia de repeticao
na infancia. Relato de caso: Paciente A. L. A. O., 22 anos,
sexo masculino, previamente higido, admitido no Hospital
Felicio Rocho (HFR) em Belo Horizonte- MG em 07/08/2015
com quadro de prostracao, febre nao termometrada e tosse
seca que se tornou produtiva ha poucos dias com secrecao
escura, dor em regiao escapular esquerda e dispnéia aos
meédios esforcos. Paciente sem comorbidades, sem
doencas dentarias, nega tabagismo, sem relato de uso
de drogas e alcool. Internacao ha 6 anos por pneumonia.
Nega cirurgias prévias. Ao exame fisico apos internacao
0 paciente encontrava-se em bom estado geral, corado,
hidratado, anictérico, acianotico. Ausculta pulmonar com
murmrio vesicular diminuido em base pulmonar esquerda
com crepitacoes finas, frequéncia respiratoria de 32 irpm
e saturacao de 02 92% em ar ambiente. Ausculta cardiaca
normal, frequéncia cardiaca de 129 bpm, pressao arterial de
141 x 85 mmhg. Abdome livre, indolor a palpagao. Membros
inferiores com panturrilhas livres, sem edemas. Realizados
exames complementares que evidenciaram leucocitose






