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bronquioloalveolar, estddio 111a. Iniciou tratamento em dezembro/2003, recebendo 4 ciclos
de cisplatina + gencitabina + vinorelbine com inteng¢io neo-adjuvante. Em 07/04/04, fez
lobectomia superior direita (pT2 pN2 pMx). Em 15/04/05 evoluiu com metdstase cerebral
tratada com radioterapia holocraniana. Recebeu segunda linha com docetaxel 75mg/m2 d1
por 4 ciclos e, em 12/04/06, identificaram-se metastases hepéaticas e dsseas. Iniciou com
erlotinibe 150mg/dia, em 06/05/06, durante os sete meses seguintes. ldentificaram-se metéastases
pulmonares em 15/08/06, mas o tratamento alvo foi continuado. A terapia foi interrompida
em 13/12/06 pelo aparecimento de novas lesdes pulmonares. Iniciou quarta linha com
pemetrexede 500mg/m2 d1, com evidente melhora radioldgica apdés o primeiro ciclo. A
paciente permanece em tratamento. Conclusdo: Alimta é um dos trés Ginicos quimioterapicos
aprovados para tratamento de segunda linha em CPCNP. Nessa etapa do tratamento a
resposta global é de 9%. Nao sdo esperados grandes beneficios clinicos apds tratamento de
terceira linha. E, entiio, possivel que a seqiiéncia de gratamento apresentada tenha beneficio
além do esperado, mas mais estudos devem ser realizados sobre a questéo.

TARCEVA COMO EFICIENTE OPCAO DE TRATAMENTO PARA
CANCER DE PULMAO DE CELULAS NAO-PEQUENAS REFRATARIO A
MULTIPLAS DROGAS.

BES FC', PEREIRA JR?, 1KARI FK2, NIKAEDO SM?

INSTITUICAO: 'FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO - SA0 PAULO, SP, BRASIL;
ZInstituto do Cancer Amaldo Vieira de Carvalho.

1D: 135-3

Introducdo: Tarceva (cloridrato de erlotinibe) é um novo inibidor seletivo da tirosina-quinase
(TK) do receptor de crescimento epidérmico (EGFR), presente em alguns tumores como o
cancer de pulméo de células ndo-pequenas (CPCNP). Ao inativar a tirosina -quinase do EGFR,
o cloridrato de erlotinibe impede sua fosforilagdo, impedindo conseqiientemente a sintese de
DNA e divisdo celular. Seu emprego mostrou-se eficiente no tratamento de segunda e terceira
linhas do CPCNP disseminado ou localmente avangado. Desde 2005, sua indica¢do para o
tratamento de CPCNP refratario a pelo menos uma linha de tratamento esta aprovada nos
EUA. Caso: YMV, sexo feminino, 75 anos, branca, do lar, natural de Cachoeira do Itapemirim,
procedente de Vitdria. Apoés achado radiolégico em exame de rotina, a paciente confirmou
diagndstico de adenocarcinoma de pulmado em 05/09/2002, através de toracotomia.
Permaneceu em seguimento no servico de origem. Em 10/04/2004, apresentou recidiva
tumoral da doenca (TO NO M1 pul), sendo entdo encaminhada ao 1CAVC. A admissio,
apresentava-se em bom estado geral, sem alteracdes ao exame fisico, sem linfonodos palpaveis,
sem perda ponderal. A tomografia de térax mostrava multiplos nédulos pulmonares. Iniciou
tratamento com platina, gencitabina e vinorelbina, sendo que, em 11/12/2004, apds dois
ciclos de quimioterapia, apresentou progressido da doenca. Iniciou tratamento de segunda
linha com docetaxel. Apds quatro ciclos, apresentou novamente progressdo da doenca.
Optou-se pelo tratamento com Tarceva a partir de agosto/2006. Desde entéo, vem apresentando
progressiva reducdo no nimero e tamanho das lesdes pulmonares. Conclusdo: Tarceva ¢ uma
terapia bioldgica de alvo especifico eficaz para o tratamento de CPCNP refratério a uma ou
duas linhas de tratamento quimioterapico. Casos de apoptose, como o demonstrado acima,
ocorrem em torno de 8% dos pacientes tratados, principalmente em mulheres, ndo fumantes
e portadores de adenocarcinoma, em especial o carcinoma bronquiolo-alveolar. Diante de tal
beneficio clinico, o uso de inibidores de tirosina-quinase deve ser fortemente cogitado em
alguma época do tratamento de CPCNP.

P.067 NEURILEMOMA DE PAREDE TORACICA
RODRIGUES RP', KREIBICH MS', ALBANEZE R', GOMES LOS', ABDALA JOSE SF', ROSA DT,
KREIBICH MS?, KREIBICH MS?
INSTITUIGAO: HOSPITAL DO PULMAO; 2 UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - URB - BLUMENAU, SC,
BRASIL.
1D: 138-3
Introdugéo : Neurilemoma é uma neoplasia originada nas células de Shwann da bainha dos
nervos. E um tumor benigno de crescimento lento que pode envolver qualquer nervo
toracico. Quando localizados na parede tordcica, os sintomas mais freqiientes sdo tosse
irritativa, dispnéia e dor toracica. A grande maijoria dos pacientes é assintomatica e uma
pequena porcentagem apresenta parestesia ou dor pela compressio de estruturas em fungio
da massa tumoral. Objetivo : Relatar um caso de achado casual de massa em parede tordcica
com diagndstico de neurilemoma. Métodos : Revisdo de prontudrio e da literatura na base de
dados do Pubmed. Relato : Relatamos um paciente masculino de 81 anos, ex- tabagista ha 15
anos e indice tabdgico de 21 anos-mago com passado de TB pulmonar e etilismo. Procurou
assisténcia médica com mal estar e astenia por 3 semanas tendo diagnostico de infeccdo
respiratoria tratada ambulatorialmente. O radiograma de tdrax evidenciou lesdo extrapulmonar
em lobo superior esquerdo(LSE) e lesdes residuais em lobo superior direito(LSD). Tomografia
computadorizada de térax mostrou massa em contato com pleura em LSD e nddulos nao
calcificados em lobos superiores. Realizada biopsia com US que diagnosticou neurilemoma de
parede torécica. Conclusédo : Embora pouco freqiiente, o neurilemoma de parede toracica
pode aparecer como causa de lesio em parede tordcica, principalmente em adultos jovens. £
uma neoplasia benigna sem necessidade de excisdo cirurgica em casos onde nio existe
compressdo pelo tumor, como no caso em questao.

P.068 CAPILARITE PULMONAR ASSOCIADA AO ANCA-C EM PACIENTE
COM HIPERTIREOIDISMO EM USO DE PROPILTIURACIL: RELATO DE CASO
GAZZANA MB, MACCARI J, MACHADO A, OLIVEIRA R, BRODT S, TONIETTO T,
CREMONESI R, SILVA NB
INSTITUICAO: HOSPITAL MOINHOS DE VENTO, CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO
1D: 134-6
Introdugéo: O propiltiuracil tem sido associado a ocorréncia de vasculite associada ao ANCA-p,
provocando similares a poliangeite microscdpica. Na literatura, ha somente um caso descrito de
vasculite associada ao PTU com padrdo de ANCA-c. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente
com hemorragia alveolar por capilarite pulmonar e ANCA-c provavelmente associado ao uso de
propiltiuracil. Métodos: Relato de caso. Revisdo da literatura (MEDLINE 1966-2006, Unitermos:
Wegener granulomatosis, hyperthiroidism, alveolar haemorrhage). Resultados: Paciente feminina,
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42 anos, ha 1 més da internagdo iniciou com febre didria, dispnéia progressiva, tosse com
expectoracio mucdide, artralgia. Foi atendida em sua cidade sendo diagnosticado edema
pulmonar. Recebeu diversas medidas, sem melhora, sendo transferida para HMV por edema
pulmonar agudo refratario. Paciente chegou em insuficiéncia repiratdria, sendo prontamente
colocada em ventilagdo mecénica invasiva. RX de tdrax era compativel com consolidacdes
alveolares difusas. Havia histdria de doencas de Graves em tratamento ha 2 anos com propiltiuracil.
Exame iniciais afastaram processo infeccioso. Exame de urina apresentava hematuria glomerular,
mas funcdo renal era normal.Levantada hipdtese de hemorragia alveolar, confirmada por
fibrobroncoscopia. Sorologia foi positiva para ANCA (padrdo indeterminado - ap6s positivo
para tipo ¢ - por proteinase 3). Realizou pulsoterapia com metilprednisolona 1 g ao dia por 3
dias, dois ciclos, e apos ciclofosfamida em pulso endovenoso. Biopsia pulmonar a céu aberto
confirmou capilarite pulmonar, com imunofluorescéncia negativa. Paciente apresentou boa
evolugdo, com melhora total do sangramento pulmonar, hematuria, sendo retirada da ventilagdo
mecanica. Foi mantida em uso de prednisona oral, com estabilizacdo do quadro. Propiltiuracil
foi trocado para metimazol. Conclusdes: O uso de propiltiuracil pode estar associado a ocorréncia
de vasculite pulmonar, do padrdo da granulomatose de Wegener.

P.069 FATORES ASSOCIADOS AO INSUCESSO NO DESMAME DE
CRIANCAS SUBMETIDAS A CORRECAO CIRURGICA DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS
PEREZ AG
INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA - 1PA
1D: 148-1
Resumo Introducdo: As cardiopatias congénitas constituem-se em um grande ntimero de
anomalias que surgem em decorréncia de alteracdes patoldgicas na embriogénese do sistema
cardiovascular, cuja etiologia é normalmente desconhecida. A maior parte das criangas com
cardiopatia congénita ciandtica ndo sobreviveria até a idade adulta sem intervencio cirurgica.
A maioria das criangas submetidas a corregGes cirurgicas cardiacas necessita de um periodo de
ventilacdo mecanica. Existem varios estudos sobre o desmame da ventilagdo mecénica em
pacientes pedidtricos, entretanto ndo ha protocolos validados especificos para essa populacio.
Objetivo: determinar os fatores associados ao insucesso no desmame de criancas submetidas a
corregdo cirurgica de cardiopatias congénitas. Materiais e Métodos: Estudo com carater
observacional, prospectivo de Coorte. Foram estudadas criangas menores de 5 anos, submetidas
a cirurgia cardiaca corretiva, com necessidade de permanéncia em ventilagdo mecanica no pds-
operatdrio. Resultados: A amostra foi constituida de 22 criangas. As cardiopatias foram divididas
em cianGticas (7 criancas) e aciandticas (15 criancas). Verificou-se que 10 criancas (45,5%)
tiveram insucesso no desmame, sendo necessario entdo algum tipo de suporte ventilatério antes
de 48 horas apds a extubagdo. Conclusdo: a falha na extubagdo permanece uma das complicacGes
mais freqlientes no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca. Conforme nossos achados, os principais
fatores de risco associados a falha no desmame estdo ligados a gasometria arterial, que é um
exame de rotina em pos-operatdrio de cirurgia cardiaca pediatrica.

P.070 CAPACIDADE SUBMAXIMA DE EXERCICIO EM PACIENTES ADO-
LESCENTES E ADULTOS COM FIBROSE CISTICA
ZIEGLER B', ROVEDDER PME?, LUKRAFKA JL?, OLIVEIRA CL?, MENNA-BARRETO SS?,
DALCIN PTR!
INSTITUICAO: '"UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2Centro Universitario Metodista 1PA;*Servico de Pneumologia, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - HCPA - Porto Alegre, RS, Brasil.
1D: 18-1
Introducdo: O teste de caminhada de seis minutos (TC6) tem sido utilizado para avaliar a
tolerdncia ao exercicio em pacientes com doencas pulmonares e insuficiéncia cardiaca. Objetivo:
Determinar a capacidade subméxima de exercicio em pacientes com fibrose cistica (FC),
correlacionando-a com: escore clinico, estado nutricional, escore radioldgico e fungédo 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
avaliacdo clinica, ao TC6, a medida das pressdes respiratdrias méximas, a espirometria e exame
radiolégico do térax. Resultados: O estudo incluiu 41 pacientes com média de idade de 23,7 +
6,5 anos e média de VEF, de 55,1 + 27,8%. Em 30 pacientes (73,2%), a distancia percorrida
(556,7 £ 76,5 m) esteve abaixo do limite inferior previsto da normalidade. Ndo houve correlacio
significativa entre a distdncia percorrida e o indice de massa corporal, escore clinico, escore
radioldgico, pressdes respiratorias méximas, SpO, em repouso, dessaturagdo durante o TC6,
sensacdo de dispnéia e fadiga (p>0.05). Observou-se correlagio significativa entre a distancia
percorrida e idade do diagnéstico (r = 0,32; p = 0,041), VEF em litros (r = 0,53; p < 0,001) e
CVF em litros (r = 0,62; p < 0,001). O prejuizo da func¢do pulmonar se associou com maior
dessaturacdo no TC6 (p = 0,039). Conclusio: Este estudo mostrou que a maioria dos pacientes
com FC (idade de 16 anos ou mais) percorreu uma distancia abaixo da normalidade no TC6. A
distancia percorrida relacionou-se com as varidveis espirométricas e com a idade do diagndstico.

P.071 ESTADO NUTRICIONAL EM PACIENTES ATENDIDOS POR UM
PROGRAMA DE ADULTOS PARA FIBROSE CISTICA
ZIEGLER B', ROVEDDER PME?, LUKRAFKA JL?, OLIVEIRA CL?, DALCIN PTR?
INSTITUICAO: 'UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2Centro Universitario Metodista 1PA;*Servico de Pneumologia, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - HCPA - Porto Alegre, RS, Brasil.
1D: 18-2
Introducdo: Na fibrose cistica (FC), o estado nutricional estd associado com o crescimento,
funcdo pulmonar e indices de sobrevida. Objetivo: Avaliar o estado nutricional em adultos com
FC e correlacionar com escore clinico, escore radioldgico, pressdes respiratérias estaticas maximas,
capacidade submaxima de exercicio e fun¢do pulmonar. Metodologia: 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 avaliagdo nutricional e clinica, ao teste
de caminhada de seis minutos (TC6), a medida das pressdes respiratdrias maximas, a espirometria
e exame radioldgico do térax. Resultados: O estudo incluiu 41 pacientes com media de idade
de 23,7 £ 6,5 anos e média de indice de massa corporal (IMC) de 20,2 * 2,2 Kg/m2 Vinte e seis
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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
EM PACIENTES COM FIBROSE CISTICA: RESULTADOS PRELIMINARES
ZIEGLER B', ROVEDDER PME?, OLIVEIRA CL? DALCIN PTR?
INSTITUICAO: "UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2Centro Universitario Metodista TPA; *Servico de Pneumologia, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - HCPA - Porto Alegre, RS, Brasil.
1D: 18-3
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.

P.073 PRE-DIABETE MELITO EM PACIENTES COM FIBROSE CISTICA:
CARACTERISTICAS CLINICAS, FUNCAO PULMONAR E CAPACIDADE AO
EXERCICIO - RESULTADOS PRELIMINARARES
ZIEGLER B', OLIVEIRA CL?, ROVEDDER PME?, DALCIN PTR!

INSTITUICAO: "UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL - UFRGS - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL;
2HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA - PORTO ALEGRE, RS, BRASIL; 2CENTRO UNIVERSITARIO
METODISTA TPA;

1D: 18-4

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

NAPOLI FILHO M, KRIESE PR, MAGALHAES RC, SCHNEIDER A

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL - ULBRA

1D: 25-1

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.

MICROLITIASE ALVEOLAR PULMONAR (PAM) - RELATO DE CASO
FAORO C, PORFIRIO D, RABELO LM, ARAUJO JS, ESCUISSATO DL, MARTYNYCHEN MG
INSTITUICAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE CURITIBA

1D: 29-2

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
CONGENITO (DOENQA DE MILROY)
PERIN C, SILVEIRA MM, GARCIA SB, MENNA-BARRETO SS, DALCIN PTR
INSTITUICAO: HOSPITAL DAS CLINICAS DE PORTO ALEGRE
1D: 30-1
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
INSTITUICAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
1D: 30-2
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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