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ALTERAçãO FUNCIONAL PULMONAR EM PACIENTES PORTADORES DE DOENçA PULMONAR 
OBSTRUTIVA CRôNICA SUBMETIDOS à CIRURGIA DE RESSECçãO PULMONAR 

BáRBARA VENDRAMINI MARCHETTI;ANTôNIO MARCOS VARGAS DA SILVA 

A retirada de uma parte, partes ou de todo um pulmão acarreta disfunção respiratória no pós-operatório. As 
causas são diversas, como a anestesia, a dor, o trauma da incisão cirúrgica, analgesia pós-operatória, 
imobilização e complicações pós-cirúrgicas. O objetivo deste estudo foi avaliar as alterações sobre a Capacidade 
Vital Forçada (CVF), Volume Expiratório Forçado no Primeiro segundo (VEF1), Pico de Fluxo Expiratório (PFE), 
Fluxo Meso Expiratório (FEF25-75%) e Índice de Tiffeneau (VEF1/CVF) no pré, 2° e 5° dia de pós-operatório de 
ressecção pulmonar em pacientes portadores de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC). Foram avaliados 
6 pacientes portadores de DPOC, 2 homens e 4 mulheres, com idade média de 58 anos e altura de 1,66 m. Para 
mensuração das variáveis foi realizada a avaliação espirométrica pelo protocolo de Knudson 83, e para a análise 
dos resultados foi calculada a Análise de Variância seguida do post-hoc de Duncan com nível de significância 
P<0,05. A partir das mensurações, observou-se redução nos valores da CVF (P<0,01), no VEF1 (P<0,01), PFE 
(P=0,01) e FEF25-75% (P<0,01) no 2° dia de pós-operatório. Notou-se uma evolução entre o 2° e 5° dias na CVF 
(P=0,04) e no VEF1 (P=0,01), enquanto o PFE e o FEF25-75% não obtiveram evolução significativa. No 5° dia, em 
relação ao pré, notou-se a reversão dos valores da CVF (P=0,2), VEF1 (P=0,3) e PFE (P=0,1), o FEF25-75% 
continuou reduzido, demonstrando que seu valor não foi revertido até o momento. O Índice de Tiffenau 
(VEF1/CVF) não diferiu significativamente em nenhum dos momentos. Portanto, há redução dos volumes e 
capacidades pulmonares no pós-operatório de cirurgia de ressecção pulmonar, com alguns valores sendo 
revertidos já no 5° PO.     

  

CASO CLíNICO DE PNEUMONITE POR HIPERSENSIBILIDADE 

ELIAS DAL MORO MAITO;CRISTINA CORTIANA FERREIRA MONTAGNER; VALDIR LAMPA JúNIOR; 
JONATHAS STIFFT; ROGER PIRATH RODRIGUES; MARCELO BASSO GAZZANA 

Relato de caso clínico de mulher, 54 anos, branca, do lar, que veio a E-HCPA em novembro de 2003, referindo 
fadiga, dispnéia progressiva e tosse seca há um mês. Ao exame físico apresentou MVUD e crepitantes 
teleinspiratórios em bases pulmonares. Na TCAR identificaram-se áreas de infiltração pulmonar tipo vidro 
despolido, presença de padrão em mosaico, opacidade centrolobular e nódulo cortical. Tais achados são 
compatíveis com Pneumonite por Hipersensibilidade (PH), tendo sido sugerido, então, o afastamento do agente 
ambiental desencadeante (viveiro de pássaros), descoberto cerca de um mês após sua ida à E-HCPA. A PH 
constitui um espectro de doenças pulmonares granulomatosas, intersticiais e alveolares, que resultam de 
repetidas inalações e da sensibilização a um amplo grupo de poeiras orgânicas antigênicas. A resposta tecidual 
à agressão vai depender do tamanho da partícula, da sua concentração, de seu potencial antigênico e da 
reatividade imunológica individual. Pacientes com PH aguda podem apresentar dispnéia, tosse, mialgia, mal 
estar geral, fadiga, taquipnéia, crepitantes bibasais, e ocasionalmente cianose. A forma crônica apresenta-se 
com dispnéia progressiva e freqüentemente com fibrose pulmonar. A PH crônica não é claramente relacionada a 
uma exposição em particular, e pode consistir predominantemente em sintomas constitucionais. Objetivou-se 
relatar o caso de PH, que inicialmente não teve o diagnóstico definido. Para isso foi necessário o 
acompanhamento clínico e a utilização de exames de função pulmonar, TCAR, LBA e exame anatomopatológico. 
Assim, em pacientes que apresentam tosse e dispnéia subaguda ou crônica, deve-se considerar a pesquisa de 
fatores ambientais, bem como a possibilidade de PH visto que é uma doença freqüente mas subdiagnosticada. 

  

TIREOIDITE INDUZIDA POR PNEUMOMEDIASTINO 

LUCIANA VERÇOZA VIANA;DENISE ROSSATO SILVA; RICARDO ALBANEZE; JORGE LUIZ GROSS; 
MARCELO BASSO GAZZANA 

Introdução: Em 1975, Carney et al sugeriram que o trauma à tireóide poderia causar tireoidite. Foi descrito que a 
palpação vigorosa da tireóide era suficiente para causar uma reação inflamatória, que foi chamada de tireoidite 
palpatória ou traumática. Pode manifestar-se como hipertiroxinemia sérica ou como hipertireoidismo clínico. Tem 
sido descrita também após cirurgia da paratireóide, após trauma cirúrgico incluindo biópsia de tireóide ou após 
trauma secundário ao uso de cinto de segurança em automóveis. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente 
acompanhada pelos Serviços de Pneumologia e Endocrinologia do HCPA. Material e Métodos: Relatar o caso de 
uma paciente acompanhada pelos Serviços de Pneumologia e Endocrinologia do HCPA. Resultados e 
Conclusão: Uma paciente de 66 anos procurou atendimento no HCPA dois dias após ter sido submetida em 
outro hospital a uma videotoracoscopia para diagnóstico de lesão expansiva pulmonar. Apresentava edema, 
eritema e dor em região cervical anterior, associados a enfisema subcutâneo. Ecografia de região cervical 

micheles
Caixa de texto
82



 83 

mostrou aumento de partes moles com imagens gasosas situadas anteriormente à glândula tireóide. Solicitados 
T4 (= 20,21), T3 (=66) e TSH (= 0,019). Anticorpos negativos. Captação de I131 em 24 horas de 18%. Os 
achados eram compatíveis então com um quadro de tireoidite. Quinze dias após, tinha níveis normais de T4 e 
TSH. Portanto, neste caso, fez-se o diagnóstico presuntivo de tireoidite secundária a compressão pelo enfisema 
subcutâneo decorrente de pneumomediastino.  

  

TUMOR DE PANCOAST E CARCINOMA BRôNQUICO DE PEQUENAS CéLULAS 

CAROLINE RECH;DENISE ROSSATO SILVA; MARCELO BASSO GAZZANA; RICARDO ALBANEZE; LETíCIA 
FLECK WIRTH; VALDIR MARTINS LAMPA JúNIOR 

Introdução: Em 1924, Pancoast descreveu os achados clínicos e radiológicos associados com tumores do sulco 
superior. Geralmente, surgem no ápice do pulmão e podem invadir a segunda e terceira costelas, o plexo 
braquial, as subclávias, o gânglio estrelado e os corpos vertebrais adjacentes. São causados na grande maioria 
dos casos por carcinomas brônquicos não-pequenas células. Há raros casos descritos na literatura associados 
com carcinoma brônquico de pequenas células (CBPC). Objetivo: Relatar o caso de um paciente acompanhado 
pela equipe de Pneumologia do HCPA. Material e Métodos: Relatar o caso de um paciente acompanhado pela 
equipe de Pneumologia do HCPA. Resultados e Conclusão: Um homem de 59 anos, procedente de Porto Alegre, 
procurou atendimento no HCPA em julho de 2005 por dor em queimação em hemitórax esquerdo e membro 
superior esquerdo, associada com parestesias. Era tabagista desde os 11 anos. Ao exame, apresentava ptose à 
esquerda. O Rx e a TC de tórax demonstraram lesão expansiva, lobulada, em lobo superior esquerdo, com 
destruição parcial de arcos costais posteriores à esquerda. Foi realizada uma biópsia transtorácica guiada por 
ecografia. O citopatológico foi positivo para células malignas do tipo pequenas células e o anatomopatológico, 
após estudo imunohistoquímico, foi compatível com CBPC. 

  

ACHADOS FIBROBRONCOSCóPICOS EM PACIENTES COM NEOPLASIA MALIGNA DE ESôFAGO 

MARCELO BASSO GAZZANA;PIERANGELO T BAGLIO, ROGER P RODRIGUES, FáBIO M SVARTMAN, 
SABRINA B GARCIA, RONALDO D COSTA, HUGO G OLIVEIRA, ROGéRIO G XAVIER 

Introdução / Objetivos:  O câncer de esôfago tem prognóstico geralmente ruim. Uma das razões responsáveis 
pela evolução desfavorável destes pacientes é a tendência da neoplasia de infiltrar estruturas adjacentes, 
sobretudo a árvore respiratória.  O objetivo deste estudo é apresentar os resultados da nossa experiência na 
avaliação endoscopica respiratória em pacientes com câncer de esôfago. Materiais / Métodos:  Delineamento: 
coorte histórica, não controlada, de janeiro/2003 a abril/2005. Análise descritiva e comparação entre as variáveis 
categóricas pelo teste do qui-quadrado e exato de Fisher (p<0,05). Resultados: 87 pacientes com câncer de 
esôfago foram submetidos a fibrobroncoscopia. A média de idade foi de 67,5 anos (DP+8,4), com predomínio de 
homens (83,9%,n=73).  Sintomas relatados: tosse (41,4%,n=36), emagrecimento (39,1%,n=34), anorexia 
(13,8%,n=12), dispnéia (11,5%,n=10), astenia (11,5%,n=10). A maioria era tabagista atual ou passado 
(94,3%,n=82) e consumia bebida alcóolica no presente ou passado (63,2%,n=52). A via de introdução do 
fibrobroncoscópio foi mais freqüentemente a nasal em 73,6%(n=64), e o regime sedativo foi propofol 
(90,8%,n=79) e fentanil (79,3%,n=69). Os principais achados endoscópicos foram compressão extrínseca 
(33,3%,n=29), secreção (14,9%,n=13), carena romba (10,3%,n=9), paralesia corda vocal/lesão laringe 
(8,4%,n=7), infiltração da mucosa (9,2%,n=8) e tumor endobrônquico (8,0%,n=7). A fibrobroncoscopia foi normal 
em 31% (n=27). Procedimentos diagnósticos adicionais foram realizados: biopsia endobronquica (13,8%,n=12), 
LBA (6,9%,n=6), punção por agulha (4,6%,n=4) e escovado (3,4%,n=3). As complicações descritas foram 
hipoxemia grave (2,3%,n=2), sangramento (2,3%,n=2) broncoespasmo (1,1%,n=1), sendo que na maioria dos 
casos não houve intercorrência (94,3%,n=82). Houve associação entre presença de sintomas respiratórios e 
achados endoscópicos anormais (p< 0,05). Conclusões: A fibrobronscopia é um exame seguro e demonstra 
alterações na maioria dos pacientes com neoplasia maligna de esôfago. 

  

FIBROBRONCOSCOPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL UNIVERSITáRIO 

FáBIO MUNHOZ SVARTMAN;MARCELO B GAZZANA, PIERANGELO T BAGLIO, ROGER P RODRIGUES, 
RONALDO D COSTA, HUGO G OLIVEIRA, ROGéRIO G XAVIER 

Introdução / Objetivos:  A fibrobroncoscopia tem sido amplamente utilizada nas Unidades de Terapia Intensiva. 
Entretanto, estudos realizados em nosso meio são escassos. O objetivo deste trabalho é apresentar os 




