P-136C TUMOR DE MEDIASTINO: CELULAS GERMINATIVAS (YOLK SACK) COM
METASTASE PARA CALOTA CRANIANA
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Introdugdo: Os tumores de células germinativas ndo seminomatosos, em especial o tumor de
Saco Vitelino (Yolk Sack Tumor), apresentam natureza bastante agressiva, com progndstico
bastante reservado. Dos pacientes com essa patologia 72% morrem em 6 a 36 meses depois
do diagndstico. Metastase para ossos € bastante infreqiente. Encaminhamos este relato de
caso, em decorréncia da raridade do mesmo, principalmente metdstase para calota craniana.
Descrigdo do Caso e Conclus3o: Trata-se de um paciente jovem (18 anos) internado no
HOM em 04/00 com histéria de dispnéia e abaulamento da calota craniana hd 06 meses. Em
01/00 RX mostrava massa projetada em 1/3 superior de HTE, evoluindo para opacidade ho-
mogénea em todo HTE, cuja TC de térax confirmava uma massa mediastinal invadindo lobo
superior esquerdo, com atelectasia de LSE. A TC de cranio demonstrou destruicdo extensa da
calota craniana. A broncoscopia demonstrou uma obstrugdo extrinseca do bronquio fonte
esquerdo com infiltragdo da mucosa, cuja histopatologia detectou neoplasia maligna com as-
pecto sugestivo de tumor de Saco vitelino. A imunohistoquimica estd sendo processada em
S.P. A ultra-sonografia do testiculo foi normal. A dosagem de alfa fetoproteina foi < 3,0 e
antigeno carcinoembriondrio =32,5. Foi iniciada quimioterapia, € o paciente vem evoluindo
com melhora do estado geral e da dispnéia; estamos aguardando TC de térax de controle.

P-137C RELATO DE CASO: METASTASE ENDOBRONQUICA DE ADENOCARCI-
NOMA DE COLON
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Objetivos: Relatar o caso de uma paciente com metdstase endobronquica que ocasionou
grave insuficiéncia respiratoria, com risco de vida. Relato de caso: Trata-se de uma paciente
de 60 anos, sexo feminino, com diagndstico de adenocarcinoma de célon por ressecgao
endoscépica de polipo feita em 1982, que foi submetida a toracotomia para ressecgdo de
massa em lobo médio em 1995, quando teve diagndstico de cisto broncogénico. A seguir, 3
paciente passou a apresentar tosse cronica e, em 1998, desenvolveu quadro de pneumonia
grave por Legionella sp, apds viagem 3 Europa, com necessidade de internagdo em UTI, época
em que foi necessdria realizagdo de fibrobroncoscopia, que demonstrou lesdes vegetantes
em parede medial dos bronquios direito e esquerdo, simétricas, a cerca de 1,5cm da carina
principal. A biépsia mostrou tratar-se de adenocarcinoma de origem intestinal. Iniciou-se qui-
mioterapia sistémica sem sucesso, tendo a paciente desenvolvido insuficiéncia respiratéria
grave por obstrucdo dos bronquios principais. A paciente foi entdo submetida & ressecgdo
endoscopica a laser seguida de braquiterapia, com 6timo resultado clinico, endoscépico e
tomogréfico. Resultados e conclusdes: Este caso ilustra bem a utilidade da investigagao ex-
tensa por fibrobroncoscopia em casos selecionados de pneumonia grave. Além do diagnésti-
co, foi possivel coleta de secregdo para diagndstico de germes especificos, neste caso Legio-
nella sp. Ademais, a identificagdo deste tipo de lesGes permitiu o tratamento endoscopico das
mesmas por ressec¢ao a laser, seguida de braquiterapia.
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Introdugdo: Os teratomas representam o mais comum tumor mediastinal de células germina-
tivas, s3o agressivos e freqiientemente apresentam metastases no 1° diagndstico. Neste sitio
anatomico quando se suspeita de neoplasia ndo seminomatosa, os exames laboratoriais po-
dem definir a indicagdo cirurgica, sem uma bidpsia prévia. Objetivos: Relatar um caso de
teratoma com carcinoma embriondrio extragonadal no mediastino. Material e Métodos: Pa-
ciente L.T.P., 20 anos, foi admitido no Pronto Socorro do HUEC no dia 11/04/2000, com
tosse seca hé 1 més, dor no hemitérax direito. O raio-x de térax demonstrou uma tumoragao
no mediastino anterior estendendo-se para hemitérax direito. A tomografia de torax define
este tumor com dreas heterogéneas em contato com pleura parietal, veia cava e regido cardia-
ca, deslocando a traquéia para esquerda, medindo 15 por 90m? e com derrame pleural pe-
queno, Beta HCG sérico 28un/ml, alfafetoproteina de 871,0mg/ml, ultra-som abdominal e
radiologia de ossos longos normais. Na toracotomia pdstero-lateral direita, era encapsulado,
irregular e vascularizado, apresentava aderéncias frouxas com pericardio, veia cava e pleura
parietal apical, um derrame pleural de 300ml seroso. Foi ressecado totalmente, sem ganglios
em regides mediastinais, aderéncias de ficil dissecgdo. Alta no 4° pés-operatério. No 15°
pés-operatério niveis de alfafetoproteina de 206,0mg/ml, e BHCG negativo. Apds diagnosti-
co de teratoma maturo, imaturo com 85% de carcinoma embrionario, foi para quimioterapia
com B.E.P. (Bleomicina, Etoposide, Cisplatina). Conclus3o: O uso dos marcadores alfafeto-
proteina e BHCG, nos tumores mediastinais compativeis com tumores germinativos nao se-
minomatosos, com resultados adequados, nos deixam aptos a realizar o tratamento definitivo,
sem necessidade de bidpsias prévias.

P-139C MACROFAGOS ALVEOLARES DE PACIENTES COM CANCER DE PUL-
MAO DE CELULAS NAO PEQUENAS PODEM SECRETAR ALTOS NiVEIS DE FATOR
DE NECROSE TUMORAL ALFA
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Introdugdo: O fator de necrose tumoral alfa (FNTa), uma citocina produzida por macréfagos,
pode lesar células tumorais por citotoxicidade direta ou por estimular a fungao de células do
sistema imunitério. Objetivo: O presente trabalho avaliou a produgdo de FNTa. por macréfa-
gos alveolares (MA) de pacientes portadores de cancer de pulmao de células ndo pequenas
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(CPCNP). Material e Métodos: Avaliou-se a produgdo de FNTa por MA obtidos do pulmag
comprometido pela lesdo e do pulmao contralateral de 9 pacientes portadores de CPCNP ¢
de 5 individuos do grupo controle (GC). A produgdo de FNTo: foi determinada pelo método
ELISA, ap6s 2 e 24 horas, em cultura, in vitro, com e sem estimulo por LPS. Resultados: Em
6 pacientes (67%) a produgdo de FNTo por MA obtidos do pulmao afetado pela lesao foi
superior 30 valor mais alto dos individuos GC, apds 2h em cultura, sem LPS. A mediana
(extremos) do FNTo. (pg/ml) produzido por MA obtidos do lado comprometido foi 962 (23-
11390) e do lado ndo comprometido 1098 (35-9717) e dos individuos do GC 27(18-649)
(p>0.05 teste de Kruskal-Wallis). Ap6s 24 horas em cultura, sem LPS, 2 pacientes com CPCNP
mostraram niveis elevados de FNTo.. MA de todos os grupos produziram FNTa, apds 24 h,
sob estimulo com LPS (p> 0.09). Conclusdo: Uma grande proporgdo de MA de pacientes
com CPCNP produziu maior quantidade de FNTa, apds 2 horas em cultura, naturalmente,
sem agdo do estimulo por LPS. E possivel que mecanismos de escape da célula tumoral mo-
dulem negativamente 3 agao do FNTc, um dos mais importantes fatores de citotoxicidade do
macrdéfago, em cancer.

P-140C NODULO PULMONAR SOLITARIO ASSOCIADO A POLIARTRALGIA EM
CARCINOMA BRONQUIOLO-ALVEOLAR: RELATO DE CASO
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O principal dilema em relagdo a conduta do nédulo pulmonar solitério € definir sua natureza:
se benigno ou maligno, e a partir dai, se cirirgico ou ndo. Paciente MCR, 61 anos, feminina,
HAS e DM tipo Il hd 2 anos, iniciou hd 6 meses dispnéia aos médios esforgos, tosse seca,
poliartralgia em articulagdes IFP, MTF, punho, joelho e tornozelo; em cardter migratério e
simétrico, sem sinais de flogose. O exame fisico apresentava estertores crepitantes bibasais.
Na investigagdo apresentava provas de atividade reumdtica negativa, prova de fungao respira-
téria com DVR leve, BD negativo. A radiografia de térax mostrou um infiltrado reticulo-nodular
difuso associado a nédulo em LIE. A broncofibroscopia com secre¢ao mucéide profusa bilate-
ral, com BAAR negativo, cultura para fungos negativa, citologia inespecifica. Citometria com
67% macrofagos, 21,2% linfocitos, 2,6% segmentados, 4,8% binucleados, 0,7% multinucle-
ados e 2,9% eosindfilos. Submetida a bidpsia pulmonar a céu aberto para diagndstico, com
diagndstico histopatolégico de adenocarcinoma bem diferenciado, com padrao bronquiolo-
alveolar (pulmao e nddulo pulmonar). O carcinoma bronquiolo-alveolar como nédulo pulmo-
nar solitdrio € menos freqientemente descrito. O achado de infiltrado reticulo-nodular asso-
ciado tem sido relatado como pior prognéstico, como foi o caso dessa paciente.
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P-141C TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLUGAO (TCAR) NA
PARACOCCIDIOIDOMICOSE (PCM)
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O trabalho determina as alteragdes pleuropulmonares e mediastinais detectdveis pela TCAR
em pacientes com PCM com comprometimento pulmonar em momentos distintos da evolu-
¢do da doenga: quando do diagnéstico (ou até 30 dias do mesmo) e no fim e/ou apés trata-
mento medicamentoso. Foram estudados 37 pacientes, de 32 a 68 anos, sendo 34 masculi-
nos e 3 femininos. Foram analisadas 60 tomografias, pois 23 pacientes realizaram duas tomo-
grafias (antes do diagndstico e apos o tratamento) e 14 somente uma. Os achados radiologi-
cos mais freqientemente detectados foram: espessamento dos septos interlobulares, nédu-
los, consolidagdo, enfisema, espessamento de paredes bronquicas, pleural, e distor¢do da
arquitetura broncovascular. Ao se analisarem somente os dados dos 23 pacientes que realiza-
ram 2 tomografias, verificou-se que as variaveis que apresentaram diferenga estatistica (p<0,05)
entre os dois exames foram: consolidagdo, espessamento de paredes bronquicas, cavidades,
enfisema, distor¢ao da arquitetura broncovascular, espessamento e retragdo pleural, linfono-
domegalia, opacidade em vidro despolido. Os achados radiolégicos da PCM na TCAR nao
asseguram o grau de atividade da doenga e n3o servem para seguimento terapéutico e critério
de cura da doenga. A indicagdo da TCAR deve ser individualizada, como o para esclarecer
achados da radiografia convencional.

P-142C ANALISE DA SUSCETIBILIDADE ANTIMICROBIANA DA MORAXELLA
CATARRHALIS EM INFECCOES RESPIRATORIAS NUM SERVICO DE PNEUMO-
LOGIA
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Introdug3o: A resisténcia antimicrobiana serd o grande problema do préximo século. Varios
estudos clinicos e laboratoriais j& evidenciaram um aumento desta em cerca de 50 a 90% nas
infecgdes do trato respiratério (ITR) causadas pela Moraxella Catarrhalis, devido ao grande
numero de cepas produtoras de betalactamase. Objetivo: Analisar a suscetibilidade antimi-
crobiana da Moraxella Catarrhalis (moraxella) em infecgdes respiratdrias no Servigo de Pneu-
mologia do Complexo Hospitalar Santa Casa - Pavilhdo Pereira Filho. Delineamento e meto-
dologia: Estudo transversal. Foram avaliados novos casos de infecgdes respiratérias causadas
pela moraxella de maio a dezembro de 1999, reunindo 27 casos, nos quais foram pesquisa-
dos dados clinicos, exames laboratoriais e de imagem e uso de antimicrobianos. Todos pa-
cientes realizaram exame de escarro em que se efetuaram antibiograma por teste de sensibi-
lidade em 24h e teste de resisténcia a betalactamase pelo método de fitas de determinagao
(PROBAC®). Resultados: A distribuigdo em relagao ao sexo e idade foram 20 homens (74,1%)
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