ma capsulatum, com resultado positivo (banda M). Iniciou tratamento com Itraconazol 200mg
/ dia com boa resposta 3 medicag3o. Os autores visam a discussdo desta apresentagdo clini-
co-radioldgica pouco usual de histoplasmose bem como das dificuldades diagndsticas nestes
€asos.

P-156C FISTULA BRONCOESOFAGICA EM PACIENTE COM AIDS. RELATO DE
CASO

Lucas, V.S.; Marques, R.E.R.; Nunes,C.M.; Rabello, E.; Rangel, M.A.M.

HFAG - HOSPITAL DE FORGA AEREA DO GALEAO

As fistulas traqueoesofagicas em pacientes com AIDS s3o raras. A revisdo da literatura até
1999 totalizou 12 casos publicados. As etiologias relatadas foram tuberculose e infecgao por
CMV, embora outras causas, infecciosas ou nao, tenham sido comentadas. Os autores rela-
tam um caso de um paciente masculino, pardo, de 52 anos, com tosse seca desencadeada
pela ingesta de liquidos e posteriormente, produtiva, associada a perda ponderal de 15 quilos
e disfagia. Foi inicialmente atendido em outro hospital, sendo feito o diagnéstico de tubercu-
lose pulmonar através de baciloscopia, e transferido para HFAG. Ao exame fisico apresentava-
se hipocorado e caquético. A ausculta pulmonar revelava murmario vesicular preservado com
estertores crepitantes bibasais. O Raio X de térax mostrava infiltrado alveolar bilateral em
apices pulmonares. A pesquisa de BAAR no escarro resultou positiva. Endoscopia digestiva
alta revelou a presenca de fistula traqueoesofagica a 20 centimetros dos Iabios. Realizou bron-
coscopia que comprovou a3 presenca de fistula traqueoesofagica medindo cerca de 2 centi-
metros, sendo feito LBA cujo resultado mostrou auséncia de BAAR, e bidpsia da fistula que
revelou necrose de caseificagdo e numerosos bacilos dlcool-acidorresistentes. A sorologia
(ELISA) para HIV desse paciente foi positiva. O tratamento preconizado foi clinico conforme
citado na literatura. Realizada jejunostomia para alimentagdo. O paciente evoluiu com vomitos,
broncoaspiragdo, insuficiéncia respiratdria e morte. A importancia desse relato se deve 2 rari-
dade de sua ocorréncia e 3 necessidade de investigar essa possibilidade diagndstica sempre
que houver sintomatologia respiratéria associada a alimentagdo, nesse contexto clinico.

P-157C USO INDISCRIMINADO DE ANTIBIOTICOS NO TRATAMENTO DAS IN-
FECCOES RESPIRATORIAS COMUNS EM CRIANCAS

Barros, J.A.; Araujo, A.-W.; Karpinski, D.; Silva, F.S.; Santin, F.C.; Kuroda, J.
DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA, HOSPITAL DE CLINICAS — UFPR. CURITIBA, PR

As infecgdes respiratorias sdo uma das principais causas de morbidade infantil. Geralmente
sdo de natureza leve com pouco comprometimento do estado geral e causadas por agentes
virais. O uso de antibiticos nestas situagdes pode ser abusivo e geralmente ndo encontram
sustentacdo. Objetivo: Observar a incidéncia das infecgdes respiratérias em criangas meno-
res de 12 anos de idade e o uso de antibiéticos nestes casos. Materiais e Métodos: Entre
janeiro e julho de 1999 foram avaliados 131 casos de infecgdes respiratorias em criangas
com menos de 12 anos de idade com a revisdo de prontudrios, em especial o diagndstico
firmado e a prescri¢do efetuada. Resultados: A incidéncia das principais infecgdes respiraté-
rias foram amigdalite (37%), traqueobronquite (27%), gripe (25%), faringite (4%), pneumonia
(1%), sinusite (1%) e sem diagndstico claro em 5% dos casos. O uso de antibicticos foi assim
distribuido: Sulfametoxazol em 43% dos casos, Penicilina Benzatina em 37%, Penicilina Pro-
caina em 10%, Eritromicina em 8%, Amoxicilina em 3% e Amoxicilina com clavulanato em 3%
dos casos. Também foram receitados analgésicos, antiinflamatérios, expectorantes e bronco-
dilatadores na forma de xarope ou inalados. Conclus3o: Observa-se que ha prescri¢cao exage-
rada de antibidticos nesta Unidade de Saude, apesar da provavel incidéncia viral na maioria
dos casos. Esta atitude sem duvida é um dos motivos basicos para o aumento da resisténcia
bacteriana em nosso meio.

P-158C ASPERGILOMA - RELATO DE CASO
Henn, L.A., Oliveira C.T.M., John A.B., Maciel A.C., Macedo A., Moreschi A.
SERVICOS DE PNEUMOLOGIA, RADIOLOGIA E CIRURGIA CARDIO-TORACICA/HCPA

Introdug3o: A colonizagdo saprofitica de uma cavidade parenquimatosa por Aspergillus €
chamada de Aspergiloma, micetoma, ou bola fungica. A colonizagdo e proliferagdo do fungo
pode ocorrer em uma cavidade preexistente (Aspergiloma secunddrio), ou primariamente,
crescendo dentro da drvore bronquica. Muitos pacientes permanecem assintomaticos, em-
bora, tosse, dispnéia, mal-estar e perda de peso possam ocorrer. O sintoma mais freqiente,
hemoptise, pode ser fatal. Raio X de térax pode revelar uma massa sélida arredondada dentro
de uma cavidade, ou mesmo uma lesdo sélida simulando uma neoplasia. O escarro, na maioria
dos casos, n3o € util. Imunodifusdo para Aspergillus é positiva em grande parte dos pacientes.
Objetivos: Descrever caso de paciente portador de Aspergiloma primario, ainda imunocom-
prometido pds-quimioterapia e as possibilidades terapéuticas utilizadas. Relato do Caso: Pa-
ciente do sexo masculino, pardo, 36 anos, casado, natural e procedente de Porto Alegre,
motorista de onibus. Paciente portador de Leucemia Mieldide Aguda, fez varios ciclos de
quimioterapia até 6 meses atrds, no momento em remissdo da doenga. Vem encaminhado
para investigagdo de les3o expansiva em lobo superior direito identificada em raio X de con-
trole ha 5 meses. Paciente assintomatico. Raio X mostrava lesao expansiva de contornos irre-
gulares, levemente espiculados, medindo 4,5 cm, situada na metade superior do hemitorax
direito. Realizada TC de térax que confirmou este achado e mostrou provaveis pequenas ade-
nomegalias mediastinais. Pungdo aspirativa da les3o sob orientagao ecogréfica, com pesquisa
para fungos e anatomopatoldgico sugestivos de Aspergillus fumigatus. Por o paciente negar-
Se 3 ressecgdo da lesdo, optou-se por usar Anfotericina B. Como ndo houve regressao da
lesdo, usou Itraconazol por 3 meses. Contudo, ndo se observou mudanga da lesdo nesse
periodo. Neste momento, paciente concordou com cirurgia, sendo submetido 3 segmentec-
tomia do lobo acometido. Recebeu alta hospitalar com Itraconazol, o qual usou por mais 6
meses. Conclusdes: Lesdes fungicas como Aspergiloma devem entrar no diagndstico dife-
rencial de lesdes expansivas em pacientes imunodeprimidos, sendo que a ressecgao da lesdo
€ o tratamento definitivo mais indicado.
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P-159C CRIPTOCOCOSE ENDOBRONQUICA E PROTEINOSE ALVEOLAR - RE-
LATO DE CASO

Santos, C.G.F.; Pereira L E.B.; Oliveira, FA.

UNIDADE DE PNEUMOLOGIA-HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL (HBDF)

A proteinose alveolar ¢ caracterizada por acumulo de material lipoproteindceo na luz alveolar
e se associa a infegdes por nocardia, virus, e fungos como: aspergilus, P carinii e mais rara-
mente Criptococcus. A forma de apresentagao endobronquica da Criptococose ndo é comum
e, dos 5 casos ja descritos, nenhum apresentava proteinose alveolar associada. Um paciente
de 20 anos, HIV negativo acompanhado hd 19 meses no Servigo de Pneumologia do HBDF,
referia tosse seca, astenia, emagrecimento e febre hd 6 meses da admissao. A TC do térax
revelou: Opacidade difusas em vidro fosco e massa em lingula. A broncofibroscopia eviden-
ciou lesdo endobronquica em BSE. A cultura do lavado cresceu Cryptococcus neoformans e
A. fumigatus sendo o Cryptococcus confirmado na bi6psia. O fluconazol foi iniciado e manti-
do por 18 meses 200mg/vo/dia. As broncofibroscopias subseqiientes evidenciaram regres-
s30 da lesdo endobronquica, e na ultima o fungo ndo foi mais isolado. Apds 1 ano, houve
diminuigdo do infiltrado em lingula, mas com piora do infiltrado difuso e queda da CVF. A
biépsia 4 céu aberto identificou Proteinose Alveolar. Evoluiu com redugdo da CVF, DLCO e
hipoxemia de esforco. Foi submetido a lavagem pulmonar total com melhora clinica, radiols-
gica e funcional. Ressaltamos o uso do fluconazol, devido aos poucos efeitos colaterais e a
Lavagem Pulmonar total como procedimento terapéutico seguro e eficiente no tratamento da
proteinose alveolar.

P-160C RELATO DE CASO: M.AK., 39 A, FEMININO, DIABETICA, COM TOSSE
IMPRODUTIVA E DISPNEIA HA DEZ DIAS

Machione, R.E.; Machione, PE.; Resende, N.S.; Steglich, E.

FACULDADE DE MEDICINA DE CATANDUVA. Av. S. VICENTE DE PAULA, 1.455 - 15800-000 -
CATANDUVA, SP.

M.AK., 393, feminino, solteira, nissei, professora, natural de Catanduva-SP, apresentando
tosse improdutiva noturna acompanhada de dispnéia aos grandes esforgos, coriza hialina e
espirros hd aproximadamente 10 dias. Diabética e tabagista de 20 cigarros/dia h4 10 anos.
Ao exame encontrava-se corada, hidratada, afebril, eupnéica. Murmurio vesicular mantido
sem ruidos adventicios. Sem alteragdes do aparelho cardiovascular. Espirometria revelou obs-
trugdo leve das vias aéreas sem resposta aos broncodilatadores. Rx de torax apresentando
imagem de nédulo pulmonar em 1/3 superior de térax direito. Tomografia de térax com nédu-
lo pulmonar isolado. Indicada Toracotomia com exérese nodular. Exame anatomopatoldgico
revelou Mucormicose. Conclusdo: Diabetes Mellitus com Mucormicose Pulmonar.

P-161C LESAO CAVITARIA EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE

Noronha.,A J.; Marchon, A; Sd, W.; Faria, E.; Cavalcante, D. B. S.; Vianna, L. F.
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO- UER)

Criptococose € uma infecgdo sistémica causada pelo Cryptococcus neoformans, ocorre em
todas as faixas etdrias predominando entre 20 e 40 anos, mais freqiente no sexo masculino.
Doengas que provocam imunossupressao normalmente predispoem a esta micose. As mani-
festagdes sao inespecificas, escassas, podendo ocorrer tosse, escarro mucdide, hemoptoi-
cos raros e dor pleuritica; radiologicamente apresenta-se como nddulos maiores que 3 cm de
diametro, periférico, Unico, predominando em I6bulos inferiores, com densidade heteroge-
nea simulando cavitagdes excéntricas. Ndo hd tendéncia a adenomegalia, derrame pleural,
cavitagao ou calcificagdo da lesdo. A cavitagao normalmente ocorreria em formas pulmonares
mais invasivas, principalmente em imunocomprometidos. A importancia do relato deste caso
deve-se a existéncia de uma forma agressiva de apresentagdo associada 3 radiologia ndo con-
vencional em um paciente imunocompetente. Relato de caso: Paciente de 49 anos, masculi-
no, branco, médico, com astenia, tosse com secrecdo piossanguinolenta, dor pleuritica e
febre alta. Relata na histéria passar 30% de seu tempo em zona rural. Radiologicamente apre-
sentava imagem cavitdria com nivel hidroaéreo em lobo superior esquerdo. O diagnéstico
estabelecido foi Criptococose Pulmonar. Este caso demonstra a necessidade de incluir Crip-
tococose no diagnéstico diferencial das lesdes cavitdrias em pacientes imunocompetentes.

P-162C NORCADIOSE PULMONAR EM PACIENTE COM ASMA BR()NQUICA
Senger SC., Cavalcanti MN., Berto PP, Petrillo VF., Teixeira PZ.

PAVILHAO PEREIRA FILHO - ISCMPA. RUA ANNES DIAS, 285. PORTO ALEGRE-RS.

Introdugdo: Nocardia € uma bactéria aerébica de crescimento lento, pertencente 3 ordem
dos Actinomicetales, geralmente com transmissdo por inalagdo. Usualmente atinge imuno-
comprometidos, sendo rara em individuos imonocompetentes. Relato do caso: Paciente com
sintomas de asma bronquica ha 10 anos, com piora dos sintomas nos Gltimos 8 meses, apre-
sentando infecgdes respiratorias de repeticdo, necessitando 3 cursos de corticosterdide sis-
témico nesse periodo. Iniciou com tosse e expectoragdo purulenta 15 dias antes da interna-
¢do hospitalar, dispnéia e sibilos, sem melhora com uso de prednisona oral. Internagdo: fez
uso de corticosterdides IV e Levofloxacina com melhora inicial, porém retornando com escar-
ro purulento abundante, febre, dor tordcica ventilatério-dependente e leucocitose importan-
te. Piora radioldgica, apresentando multiplas lesdes nodulares, algumas escavadas, em ambos
pulmdes. TC térax com cavidades cistéides com necrose, multifocais bilaterais. Escarro reve-
lou bactérias gram positivas, filamentosas, com caracteristicas sugestivas de actinomices. Cultivo
com crescimento de Nocardia apés 12 dias de incubagdo. A paciente iniciou uso de Cotrimo-
xazol, com melhora rdpida dos sintomas. Os autores discutem caso de Nocardiose em pa-
ciente asmatica em uso de corticosterdide sistémico em cursos, sem outros fatores de imu-
nossupressao.

P-163C PNEUMONIA POR LEPTOSPIRA SP: RELATO DE CASO

Chiesa D, Ronsani M, Henn LA, Menna Barreto SS

SERVICO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introdugao: A leptospirose pode acometer o pulmao, geralmente por reagdes mediadas por
imunocomplexos, podendo ser confundida com uma pneumonia grave por Mycoplasma pneu-
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