P-183C LESAO PULMONAR COM COLORAGAO PAS POSITIVA: DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL - RELATO DE CASO
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SERVICO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Fundamentagdo:O 4cido periddico Schiff (PAS) cora material proteinaceo, rico em fosfolipidi-
os. No pulmao,esta coloragdo serve para diagnosticar doengas em que ha depdsito intra-
alveolar de material proteindceo, principalmente a proteinose alveolar. Porém em algumas
infeccdes, em especial a pneumocistose, também ocorre este depésito e o aspecto histopato-
l6gico desta coloragdo é semelhante. Objetivo: Descrever um caso de pneumonia por Pneu-
mocystis cariniiem paciente com SIDA,em que foi realizada bidpsia pulmonar a céu aberto,com
coloragdo PAS positiva. Métodos: Relato de caso e revisdo da literatura. Resultado: Paciente
masculino, branco, 32 anos, comerciante,procedente de Criciima/SC,vem referenciado ao
HCPA com diagndstico de proteinose alveolar pulmonar para realizagao de lavado pulmonar
terapéutico.Referia dispnéia aos esforcos de inicio recente,tosse seca, sem outras
queixas.Tabagista 17 magos/anos. Negava etilismo ou uso de drogas. Ao exame fisico apre-
sentava taquipnéia discreta, sem outros achados relevantes. Radiografia de térax com discre-
to infiltrado reticular difuso bilateral, tomografia computadorizada de térax com les3o intersti-
cial tipo reticular difuso e homogéneo em ambos os pulmdes e adenomegalias hilares e biop-
sia pulmonar a céu aberto com parénquima pulmonar com acimulo de material proteindceo
intra-alveolar, com coloragdo PAS positiva,compativel com proteinose alveolar.Hemograma
com discreta anemia,gasometria arterial em ar ambiente com hipoxemia e gradiente alvéolo-
arterial de oxigénio aumentado.Difusdo pulmonar com redugdo grave (44%). Revisdo da 1ami-
na da biopsia compativel com pneumocistose. Fibrobroncoscopia com lavado broncoalveolar
com presenga de material floculento e pesquisa de coloragdo de prata-metenamina para Pneu-
mocystis carinii positiva. Anti-HIV ELISA e IFI reagentes.Paciente recebeu tratamento especi-
fico, com evolugdo clinica favordvel. Referenciado apés a alta para acompanhamento com
Infectologista. Conclusdo: O achado de pneumocistose modificou completamente o trata-
mento e prognéstico deste paciente. Os autores fazem uma revisao bibliografica sobre o as-
sunto. Agradecimento aos Laboratérios de Anatomia Patolégica e Citologia do HCPA.
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Fundamentagdo: A proteinose alveolar priméria tem prevaléncia estimada em 1/100000, 4
vezes mais freqiiente em homens, cursando com dispnéia, tosse seca, com consolidagdes
perihilares, caracterizada por acumulo intra-alveolar de material proteindceo rico em fosfolipi-
deos, com coloragdo pelo 4cido periddico de Schiff (PAS) positiva. Objetivo: Descrever 3
casos de proteinose alveolar primdria. Métodos: Relato de caso e revisdo bibliografica. Resul-
tados: Caso 1- Paciente masculino, 66 anos, preto, com diagndstico de proteinose alveolar
desde 1989, por fibrobroncoscopia com lavado broncoalveolar e bidpsia pulmonar a céu
aberto. Inicio dos sintomas com dispnéia aos grandes esforgos e tosse seca. Radiografia de
térax com consolidagdes alveolares em tergos médios, perihilares, bilaterais. Espirometria
normal. Na época, submetido a lavado pulmonar terapéutico bilateral, permanecendo pouco
sintomético desde entdo. Neste ano, diagnosticado quadro broncopneumoénico, com cultura
do escarro positiva para Mycobacterium tuberculosis (em tratamento com RHZ).Paciente tam-
bém ¢é portador de neoplasia maligna de rim e prostata. Caso 2- paciente feminina, 45 anos,
branca, com diagnéstico de proteinose alveolar em 1996,por fibrobroncoscopia com LBA e
biépsia pulmonar a céu aberto. Inicio do quadro com dispnéia aos esforgos, progressiva e dor
tordcica ndo pleuritica,infiltrado pulmonar alvéolo-intersticial bilateral, com predominio em
bases.Espirometria normal. Submetida a lavado pulmonar terapéutico  direita, com obstru-
¢3o de via aérea alta ap6s o procedimento e necessidade de ventilagdo mecanica e posterior
traqueostomia. Paciente permanece muito sintomdtica, atualmente em avaliagdo para novo
lavado pulmonar. Teste da caminhada com dessaturagao significativa no exercicio. Difusdo
pulmonar reduzida. Caso 3- paciente masculino, branco, 15 meses, com o diagnéstico feito
com 5 meses de idade,diversas internagdes com quadros de dificuldade respiratéria e ciano-
se labial. Conclusdo:Os autores realizam uma correlagdo clinico-radiopatoldgica, apresenta-
do os dados clinicos, as 1aminas de bidpsias e exames radioldgicos efetuados; associada 3
revisdo bibliografica.
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A Sindrome Clinica da Bronquiolite Obliterante (BO) tem como representagdo anatomo-pato-
légica a bronquiolite constritiva. Caracteriza-se pelo surgimento de dispnéia progressiva e
tosse seca, podendo tornar-se produtiva em fases mais avangadas da doenga. A Radiografia
de térax freqiientemente € normal, sendo a hiperinsuflagdo, quando presente, o achado mais
caracteristico. A Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo (TCAR) € de grande valia
para a suspeita diagnéstica, mostrando areas de alcaponamento de ar entremeadas por dreas
de maior perfusdo, configurando o padrdo de mosaico. O quadro funcional € de disturbio
obstrutivo fixo ou misto com restrigdo associada. Apresentamos A.M.A.B., sexo masculino,
23 anos, com quadro de dispnéia com piora progressiva, ausculta pulmonar normal e epis6-
dios recorrentes de infecgdo respiratéria, com 6 anos de evolugdo. A Radiografia mostrou
hiperinsuflagdo pulmonar e bronquiectasias em lobos inferiores. A TCAR revelou bronquios e
bronquiolos aumentados de calibre, apresentando significativo espessamento de suas pare-
des, interessando prioritariamente a drvore bronquica central difusamente e espessamento
pleural latero-inferior bilateralmente. A Espirometria evidenciou insuficiéncia ventilatoria res-
tritiva e obstrutiva graves. A Bidpsia pulmonar a céu aberto confirmou 3 hipétese de bronquio-
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lite constrictiva. O paciente recebeu a terapéutica imunossupressora com corticosteréides
durante um ano, sem melhora funcional, mas atualmente estavel. A apresentagdo deste caso
tem como objetivo primordial 3 documentagdo dos achados radiolégicos e tomogréficos que
s30 essenciais para suspeita diagnéstica da Bronquiolite Obliterante (BO).

P-186C GRANULOMATOSE DE WEGENER - A IMPORTANCIA DA BIOPSIA PUL-
MONAR A CEU ABERTO

Montessi, J.; Reiff, C. C.; Siqueira, R. M. T.; Abreu, M. M.; Ito, E. S.; Assis, E. A. P.C.;
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315, DoM B0sco, Juiz DE FORA, MG.

Introdugao: A angiite granulomatosa necrosante é uma doenga que classicamente envolve o
trato respiratério e os rins. O comprometimento pulmonar ocorre em cerca de 95% dos
pacientes. Objetivo: Relatar um caso de Granulomatose de Wegener com diagndstico através
de biépsia pulmonar. Material: Apresentamos um caso admitido pelo Servigo de Pneumologia
do Hospital Monte Sinai (Juiz de Fora, MG), em que a bidpsia pulmonar a céu aberto foi o
método diagnéstico decisivo. Métodos: Apés a realizagdo de exames complementares (bron-
coscopia, TC e RX térax, PPD e outros), optamos pela biopsia pulmonar a céu aberto, como
tentativa de esclarecer o diagnostico. Resultados: Paciente, sexo masculino, 61 anos, com
quadro de tosse persistente, disfonia, febre vespertina, artralgia plantar, astenia e emagreci-
mento. A TC de tdrax apresentava infiltrado intersticial bilateral, ndo sugestivo de nenhuma
patologia especifica. O paciente foi submetido a biépsia pulmonar a céu aberto. Conclusao:
Da anédlise do caso clinico, pudemos reforgar a importancia do diagnéstico precoce no prog-
nostico e a validade da bidpsia pulmonar neste contexto.

P-187C BRONQUIOLITE FOLICULAR: ASPECTOS CLINICOS, FUNCIONAIS, RA-
DIOLOGICOS E HISTOLOGICOS

Duarte, S.R., Nascimento, O.A., Ferreira, R., Coletta, E., Pereira, C.A.C.
UNIFESP/EPM SA0 PAULO-SP

Introdugdo: A bronquiolite folicular (BF) caracteriza-se histologicamente pela presenga de
foliculos linféides hiperplasiados, com centros germinativos reacionais distribuidos na exten-
sdo de bronquiolos e bronquios. Os casos estdo associados a doenga do coldgeno (artrite
reumatdide, sindrome de Sjogren, LES), sindromes de imunodeficiéncia e reagdo de hiper-
sensibilidade. Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas, funcionais, radiolégicas e histold-
gicas de pacientes com BF. Métodos: Foram estudadas 06 pacientes, sexo feminino, com
diagndstico histolégico de BF por bidpsia pulmonar aberta. Resultados: As pacientes apre-
sentavam dispnéia (100%) e tosse (50%). As doengas associadas eram 2 artrite reumatéide, 1
sind. de Sjogren, 1 vasculite e 2 indeterminadas. O padrao ventilatério misto foi predominante
e n3o houve alteragdes nas trocas gasosas. CT de térax com nédulos centrolobulares e areas
de “vidro despolido”. Na histologia inflamagao com centros germinativos e formagao de foli-
culos peribronquicos. Discussdo: O principal diagndstico diferencial € com a pneumonia in-
tersticial linféide (PIL). As duas entidades podem ser diferenciadas histologicamente em virtu-
de da extensdo da infiltragdo e expansao no intersticio, sendo predominantemente peribron-
quica e peribronquiolar na BF e difusa na PIL. Outros diagnésticos diferenciais sao: pneumo-
nia intersticial usual, linfoma linfocitico e pseudolinfoma pulmonar.
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Paciente E.M.C., 43 anos, feminina, branca, natural de Arapoti-PR, procedente de Castro-PR,
casada, do lar. Paciente assintomatica em relagao ao sistema respiratorio, realizou RX de térax
de rotina que apresentou padrdo micronodular difuso. Exposigdo ambiental 3 silica (um jatea-
mento de areia fica a aproximadamente 4 metros de sua casa). Ao exame fisico apresenta
estertores crepitantes bibasais em velcro. Espirometria, volumes pulmonares, saturagao arte-
rial e teste de difusdo do CO normais. Realizou tomografia computadorizada de alta resolugao
de térax, que demonstrou a presenga de imagens nodulares puntiformes difusas, sobretudo
nas superficies pleurais, onde se nota mais evidente a densidade célcica das mesmas. Ha
sinais de espessamento septal difuso. O padrao tomografico foi considerado patognomaonico
para microlitiase alveolar, conforme descrito pela literatura nao ha necessidade de comprova-
¢do histolégica. Ndo existem outros casos conhecidos na familia. Apesar da doenga nao guar-
dar relagao com exposicdo ambiental a paciente foi afastada da silica.

P-189C BOOP ASSOCIADA COM LUPUS
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Sanchez-Pereda, Isabel; Abbud, Eduardo e Moraes, Margarida.
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Objetivos: A Bronquiolite Obliterante com Pneumonia em Organizagdo (BOOP) tem sido des-
crita em associagdo com vérias doengas do tecido conectivo tais como artrite reumatdide,
polimiosite, dermatomiosite e doengas mistas, sendo raros os relatos de BOOP e lupus erite-
matoso sistémico (LES), o que motivou a apresentagdo do presente caso. Relato do caso:
Mulher branca, 46 anos, do lar, com histéria de pneumonias de repeticdo hd 5 meses e vdrias
internagdes em outro Hospital. Atualmente em uso de ceftriaxona e amicacina sem apresentar
melhora e referindo dispnéia, tosse, febre e queda do estado geral, que pioraram hd 15 dias.
Antecedente de lipus eritematoso sistémico ha 5 anos, tratado irregularmente com predniso-
na; nega tabagismo. Ao exame: regular estado geral, dispnéica, crepitantes nas bases pulmo-
nares, ndo baqueteamento digital. Radiografia e tomografia computadorizada de térax mos-
tram opacidades alveolares mistas. A broncoscopia com lavado broncoalveolar e bidpsia trans-
bronquica ndo foram conclusivos, mas a biépsia pulmonar a céu aberto diagnosticou BOOP
com boa resposta ao tratamento com prednisona. Discussdo: Diversas manifestagdes pleu-
ro-pulmonares tém sido descritas em pacientes com LES, tais como derrame pleural, pneu-
monite lipica aguda, hemorragia pulmonar, hipertens3o pulmonar, doengas intersticiais difu-
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