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nados na enfermaria de clinica médica do Hospital Guilherme Alvaro quanto aos riscos para
evolucéo de TEV - Avaliar se os pacientes Risco alto e moderado para TEV estdo recebendo
alguma medida profilatica para tal evento. Métodos: Questionarios nos 2 primeiros dias de
internagdo quanto a estratificacdo de risco e avaliar se algum método de profilaxia estava
sendo utilizado ou ndo. Resultados: Os pacientes foram analisados no periodo de Abril a
Novembro de 2005 na enfermaria de Clinica Médica do Hospital Guilherme Alvaro, hospital
terciario, do SUS, com atendimento de uma macro regido de cerca de 1.200.000 habitantes.
Os dados foram coletados no periodo de Abril & Novembro de 2005 com preenchimento
periédico de fichas de anélise de fatores de risco com verificacdo nas prescri¢des se havia
medidas de profilaxia para TVP/TEP. Todos os pacientes eram avaliados na internagéo e
com 48h apés esta. Todos os resultados forma pareados em trés grandes grupos que foram:
0s pacientes com Risco Alto e Moderado sem uso de profilaxia, 0 mesmo grupo com uso de
medidas e um terceiro grupos com baixo risco de TVP/TEP. Em relacdo a distribui¢do dos
grupos por sexo ndo houve diferenca, sendo os mesmos homogéneos, com 140 homens e
133 mulheres. J& em relagdo a variavel idade, esta apresentou uma grande diferenca ja
esperada entre 0s grupos Observamos que os paciente de Alto Risco e Risco Moderado para
TVP/TEP corresponderam a 200 pacientes, sendo 73,3% do total, e neste 102 (51%) pacien-
tes ndo recebiam nenhuma profilaxia. Do total de pacientes analisados, os pacientes de
Baixo risco somaram 73 pacientes sendo a parcela de 26,7%. Dentro da anélise dos multi-
plos fatores de risco, os pacientes de Alto e Moderado Risco forma analisados, sendo que o
grupo sem profilaxia apresentava maior quantidade de pacientes com mais de um fator de
risco com 73 pacientes (72% do total de 102) e o grupo com profilaxia foram 56 pacientes
(57% do total de 98). O gréafico abaixo discrimina os principais fatores de risco avaliados. A
idade como fator de risco isolado foi o predominante correspondendo 54% dos pacientes
acima de 60 anos. Um numero expressivo de pacientes neoplasicos com total de 34%,
sendo o restante da distribuicdo em 20,4% dos pacientes com ICC, imobilidade em 27,4%,
AVC com 12% e com mais de um fator de risco somaram-se 47%. Devemos lembrar que
estes fatores sdo 0s mais importantes, pois foram analisadas umas séries de outros fatores ja
citados previamente. Conclusdo: Apesar do conhecimento dos fatores de risco, ainda mui-
tos pacientes com fatores de risco moderado e alto ndo usam profilaxia.

RELATO DE CASO: HIPERTENSAO PULMONAR SEVERA EM PACIEN-
TE COM SINDROME HUGHES-STOVIN TRATADA COM ILOPROST E SILDENA-
FILA

Bohns Meyer GM, Chaves MSS, Spilimbergo FB, Issa F, Pereira JD, Souza FJFB

Complexo Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Hipertensdo pulmonar; Aneurisma; Trombose venosa profunda
Introdugéo: A sindrome de Hughes-Stovin constitui-se em uma rara desordem de causa
desconhecida caracterizada pela combinagdo de multiplos aneurismas nas artérias pulmo-
nares associada a trombose venosa profunda. Essa sindrome possue trés estagios: o primei-
ro envolve a formacédo de tromboflebites, o segundo consiste na formagao de aneurismas, e
0 terceiro consiste na ruptura destes aneurismas que confere potencialmente maior morbi-
dade. Objetivos: Apresentar o caso de uma paciente feminina, 42 anos, branca, com dis-
pnéia a minimo esforcos, tosse seca e taquicardia desde 2002. Classe funcional de WHO IV,
com sindrome de Hughes-Stovin e hipertensdo pulmonar severa (conseqiiente a TEP de
repeticédo). Historia prévia de malformagdo vascular no membro inferior esquerdo sendo
submetida na infancia-adolescéncia a varias intervencdes cirdrgicas. Métodos: Paciente
iniciou acompanhamento com o servi¢o, sendo solicitados 0s exames abaixo: Cateterismo
cardiaco direito com teste de vasorreatividade negativo Dopller dos Msls: auséncia de doen-
ca tromboembdlica aguda, presenca de lesdes vasculares que sugerem hemangiomas; Espi-
rometria: distdrbio ventilatério obstrutivo leve sem resposta ao broncodilatador, DCO com
moderada redug&o Cintilografia pulmonar Vent/Perf: multiplos defeitos na difusdo segmen-
tar e subsegmentar envolvendo ambos os pulmdes PE 45% PD 55% e estudo ventilatério
com alta probabilidade de doenga tromboembélica pulmonar. Ecocardiograma: FE 72%,
PSAP 121, PMAP 60, diametro do VD 43mm Teste da caminhada do 6 min: dessaturacéo
importante 94% => 75%, caminhou 390 m Angiotomografia de térax e abddémen: sinais
compativeis com HAP severa, com dilatacdo aneurismatica de ramos intra-parenquimatosos
da artéria pulmonar, areas de aprisionamento de ar podendo ser decorrentes de bronquioli-
te, lesOes cisticas esplénicas. Resultados: Paciente recebeu inicialmente tratamento com
anticoagulante oral, diurético, sildenafila e oxigenioterapia, obteve boa evolugédo com que-
da das pressdes pulmonares e melhora da classe funcional WHO de IV para Il, mantendo-se
assim até outubro de 2003 quando houve piora da classe funcional e das pressdes pulmo-
nares sendo entdo associado iloprost inalatério. Concluséo: Paciente apresenta boa evolu-
¢éo com terapia associada (iloprost + sildenafila), atualmente em classe funcional WHO | e
diminuicdo dos parametros ecograficos.

PESQUISA DE HIPERTENSAO PULMONAR ATRAVES DE MEDIDAS ECO-
CARDIOGRAFICAS EM PACIENTES COM ANEMIA FALCIFORME

Gazzana MB, John AB, Canani SF, Svartman FM, Silva DR, Albaneze R, Bittar CM, Menna
Barreto SS

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Anemia falciforme; Hipertensdo pulmonar; Ecocardiografia

Introducdo: A hipertensdo pulmonar em pacientes com anemia falciforme esta diretamente
relacionada a hemdlise. Esse fendmeno intravascular leva a uma reducéo da biodisponibili-
dade de 6xido nitrico, sendo a arginase plasmatica responsavel por uma das vias. A detec-
céo precoce de hipertensdo pulmonar nessa populacéo é importante, uma vez que tal pato-
logia esta relacionada com menor sobrevida. Objetivos: Descrever os achados ecocardiogra-
ficos em uma série de casos de pacientes com anemia falciforme. Métodos: Foram analisa-
das retrospectivamente, através de dados do prontuério eletronico, as principais variaveis
ecocardiograficas de 16 pacientes com anemia falciforme que foram encaminhados para

J Bras Pneumol. 2006;32(Supl 5):S 217-S 392

XXXI1l Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia 2006

avaliagdo no Ambulatério de Circulagdo Pulmonar da nossa instituicdo entre Jan/2005 e
Julho/2006. Resultados: Foi realizada avaliagdo, através de ecocardiografia com Doppler
transtoracica, em 16 pacientes com o diagnéstico de anemia falciforme. Seis homens e dez
mulheres, com média de idade (média + desvio-padrdo) de 30,2 + 13,96 anos. Média do
diametro VD de 2,14cm. A prevaléncia de hipertensdo pulmonar, definida como PSAP esti-
mada > 40mmHg, encontrada em nossa amostra foi de 18,75%. Atrio esquerdo e fragio de
ejecdo com médias de 3,66¢cm e 67,18%, respectivamente. Alteragdes em ventriculo esquer-
do (VE) foram observadas em 6/16 pacientes, sendo déficit de relaxamento em 2 e aumento
da massa de VE em 5 pacientes. As anormalidades valvulares encontradas foram prolapso
mitral e insuficiéncia aortica leve. Conclusdo: A prevaléncia de hipertensao pulmonar, ava-
liada por ecocardiografia, em pacientes com anemia falciforme nessa série de casos foi de
18,75%, valor menor do que o encontrado em outras séries. Tal resultado pode dever-se ao
reduzido tamanho da amostra e/ou a menor média de idade dos pacientes avaliados.

DISSECGAO DE ARTERIA PULMONAR EM PACIENTE COM HIPER-
TENSAO ARTERIAL PULMONAR SEVERA - SEGUIMENTO A LONGO PRAZO
COM TRATAMENTO COM BOSENTANA E SILDENAFILA

Bohns Meyer GM, Souza FJFB, Puchalski M, Chaves MSS

Complexo Hospitalar Santa Casa, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial pulmonar; Dissec¢do da artéria pulmonar; Bosentana
e sildenafila

Introducdo: A Hipertensdo arterial pulmonar (HAP) é definida como grupo de doengas
caracterizado pelo aumento progressivo da resisténcia vascular pulmonar, levando a falén-
cia ventricular direita e morte prematura. A presenca de dissec¢do da artéria pulmonar é
uma complicacdo rara e extremamente grave com alta mortalidade, sendo, na maioria dos
casos, o diagnostico feito pés mortem. Apresentamos o caso de uma paciente feminina,
mulata, 48 anos, que foi encaminhada para avaliagdo em nosso servico em junho de 2003
com histérico de comunicagéo inter atrial e hipertensdo arterial pulmonar severa que piorou
nos ultimos dois meses a tal ponto de estar em classe funcional IV de WHO necessitando
15l de 02 por méascara de Venturi para e sem condi¢des de deambular devido ao cansaco.
Objetivos: Apresentar a evolugdo favoravel a longo prazo de um caso de disseccdo de
artéria pulmonar em paciente com HAP severa tratado com bosentana e sildenafila. Méto-
dos: Ecocardiograma: ventriculo esquerdo com funcéo sistélica preservada, dilatagdo de
cavidades direitas e hipocinesia de VD, hipertensao arterial pulmonar severa, insuficiéncia
tricUspide severa, insuficiéncia pulmonar moderada, dilatagdo aneurismatica do troncopul-
monar e ramo pulmonar direito. Ectasia de ramo pulmonar esquerdo. Presenga lamina mo-
vel na parede do tronco (disseccédo). Auséncia no presente exame de trombo no interior do
tronco pulmonar. Efeito de contraste esponténeo (fluxo lento). Comunicagdo interatrial
ostium secundum grande. Angiotomografia de térax com sinais de hipertensdo arterial pul-
monar severa e disseccdo da artéria pulmonar. Resultados: Paciente optou por tratamento
clinico, tendo-se iniciado a administracdo de sildenafila a qual obteve-se boa resposta
clinica. A paciente passou a classe funcional Il e ndo necessitou mais de oxigenioterapia
suplementar com saturagdo em ar ambiente de 92%. Tal beneficio perdurou por cerca de
doze meses, quando por piora progressiva acrescentamos bosentana ao esquema terapéuti-
o, 0 que fez com que a paciente retorna-se a classe 111 e tal melhora perdura até o presente.
Conclusdo: A HAP é uma doenca com alta morbimortalidade e, quando acompanhada de
complicagdes como a dissec¢do da artéria pulmonar esta é ainda maior. Terapia medica-
mentosa como bosentana e sildenafila alteraram favoravelmente o curso da evolucdo da
doenca nesta paciente.

PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE CIRCU-
LAQAO PULMONAR DO SERVICO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL DE CLi-
NICAS DE PORTO ALEGRE

Gazzana MB!, John AB?, EI Ammar JS3, Canani SF#, Svartman FM3, Silva DR®, Albaneze R?,
Menna Barreto SS8

1,2,4,5,6,7,8. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil; 3. FAMED/
UFRGS, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Circulagdo pulmonar; Cirrose hepatica; Hipertensdo pulmonar
Introducdo: Dentre as patologias que afetam a circulagdo pulmonar, destacam-se as trom-
boembdlicas, as hipertensivas, em todas as suas formas, e aquelas que correspondem a
manifestacdo de doengas sistémicas na circulagdo do pulméo. N&o apenas o diagnéstico,
mas também a institui¢do e monitorizagdo do tratamento requerem atendimento especifi-
co. No Servigco de Pneumologia/HCPA, funciona o ambulatério direcionado para o estudo
das doencas da circulagdo pulmonar. Objetivos: Descrever o perfil dos pacientes atendidos
no Ambulatério de Circulagdo Pulmonar do Servigo de Pneumologia/HCPA no ano de 2004.
Métodos: Estudo retrospectivo realizado através da revisdo dos prontuérios dos pacientes
atendidos no Ambulatério de Circulagdo Pulmonar em 2004. Foram coletados dados demo-
gréficos e epidemioldgicos e informagdes relevantes no processo de investigacéo até o esta-
belecimento do diagnéstico final. Resultados: Dos pacientes atendidos e com dados dispo-
niveis, foram totalizados 68, sendo que 37 (54,4%) eram homens, com média de idade de
51,9 anos. Quarenta pacientes (58,8%) foram encaminhados para avaliagdo pulmonar pré
transplante hepatico, 16 (23,5%) para investigacédo da etiologia da hipertensdo pulmonar, 6
(8,8%) para acompanhamento de anticoagula¢do, 3 (4,4%) para avaliagdo de dispnéia e 3
(4,4%) por outros motivos. Dentre os pacientes sem cirrose hepatica, os principais diagnés-
ticos estabelecidos foram: hipertensdo pulmonar (17 casos), sendo destes 4 tromboembdli-
ca cronica, 3 idiopatica, 4 relacionados a colagenose, 2 secundarios a cardiopatia, 1 relacio-
nado ao HIV, 1 associado a distarbio do sono e outro a anemia falciforme, sendo que
apenas 1 caso nao teve a etiologia definida no periodo avaliado; tromboembolia pulmonar
(6 casos); sindrome de Rendu-Osler-Weber (1) e mal formagéo arteriovenosa (1). Foram
registrados 16 6bitos no periodo, sendo 14 no grupo de individuos com hepatopatia croni-
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ca. Conclusdo: A maioria dos pacientes atendidos no Ambulatério de Circulagdo Pulmonar
foi de individuos com cirrose hepéatica em avaliagdo pré transplante. Dentre o grupo sem
patologia hepatica, o principal diagnéstico encontrado na nossa amostra foi de hipertenséo
pulmonar.

[Zolek]®) TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO EVOLUINDO COM RE-
CANALIZAGAO
Garcia Barbosa ML!, Barbosa MLG?, Barbosa FP3, Fonseca TB¢, Cardoso DTF®, Nunes ASS,
Cipriano FG”

1. Instituto do Pulméo - Ribeirdo Preto e Faculdade de Medicina - Universidade de Ribeirdo
Preto - SP, Ribeirdo Preto, SP, Brasil; 2,3,4,5,6,7. Instituto do Pulmdo e UNAERP, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil.
Palavras-chave: Embolia; Hipertensdo pulmonar; Arteriografia

Introdugdo: O tromboembolismo pulmonar é uma entidade de alta prevaléncia na préatica
clinica, potencialmente letal, que, com frequéncia, pode gerar dificuldades diagnésticas.
Quando tratado de maneira adequada, a mortalidade estimada é de 8%, cifra que pode
atingir até 40% quando o diagnoéstico é retardado. Define-se tromboembolismo pulmonar
cronico hipertensivo (TEPC) como o quadro de hipertensdo pulmonar observado apds um
periodo minimo de trés meses depois de pelo menos um episddio de embolia de pulméo
desde que excluidas outras causas de hipertensdo pulmonar. Aproximadamente 4% dos
casos de tromboembolismo pulmonar agudo evoluem com hipertensdo pulmonar secunda-
ria Pela técnica tomografica podemos observar algumas caracteristicas que permitem a
separacdo do fendmeno tromboembélico agudo do TEPC. A perfusdo em mosaico, isto &,
regides de hipertransparéncia entremeadas com areas de maior densidade radioldgica, pre-
senca de trombos excéntricos e o alargamento do tronco da artéria pulmonar, sugerindo
hipertenséo, sdo no seu conjunto bem caracteristicos de TEPC. A arteriografia pulmonar é o
exame definitivo para o diagndstico de TEP. No TEPC observa-se falhas de preenchimento
vascular pelo contraste nao tdo bem definidas, que refletem os diferentes e complexos
padrdes de organizagdo e recanalizacéo parcial dos trombos. Este método até hoje continua
como a referéncia para o diagnoéstico de qualquer episédio tromboembdlico agudo ou cro-
nico. Objetivos: Relato de caso. Métodos: Relato de caso. Resultados: Paciente feminina,
45 anos, branca, faxineira, natural do interior de S&o Paulo. Tabagista importante, em
seguimento clinico por DPOC héa 10 anos, encaminhada para nosso servico por descompen-
sacdo clinica aguda e piora importante da dispnéia. Angiotomografia pulmonar mostrou-se
compativel com tromboembolismo pulmonar agudo com comprometimento principal dos
lobos inferiores, evolugdo com hipertensdo pulmonar com ecocardiograma mostrando au-
mento do diametro ventricular direito (32mm), aumento moderado de camaras cardiacas
direita, disfuncdo diastdlica de grau discreto tipo alteracdo do relaxamento do ventriculo
esquerdo (fracdo de ejecdo = 73%) e hipertensdo pulmonar de grau moderado (presséo
sistolica de artéria pulmonar = 63mmHg). Apds 8 meses, nova angiotomografia pulmonar
mostrava manutencéo dos sinais de tromboembolismo pulmonar crénico e ecocardiograma
mostrava persisténcia da hipertensdo pulmonar (pressdo sistélica de artéria pulmonar =
63mmHg). Ap6s 14 meses do episédio agudo foi realizada arteriografia pulmonar mostran-
do recanalizagdo com auséncia de sinais de embolia pulmonar crénica e reducéo da hiper-
tensdo pulmonar (presséo sistélica de artéria pulmonar = 44mmHg). Conclusdo: Descreve-
mos um caso de tromboembolismo pulmonar crénico com hipertensdo pulmonar que apre-
sentou recanalizacdo comprovada pela arteriografia pulmonar.

DOSAGEM DE D-DIMEROS NO ACOMPANHAMENTO DE ANTICOA-
GULACAO EM PACIENTES COM TROMBOEMBOLIA PULMONAR

Ramos Feitosa PH, Feitosa RC, Dos Santos AA

Hospital Regional do Gama/Clinica de Doencas Respiratdrias e Reabilitagdo Pulmonar, Bra-
silia, DF, Brasil.

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar; D-dimeros; Anticoagulacdo

Introdugdo: A pesquisa de D-dimeros ainda é controversa no diagnostico de TEP, porém
tem sido bastante pesquisada na literatura. Neste nosso trabalho modificamos o foco de
diagnostico para acompanhamento da anticoagulacdo. Objetivos: Verificar se o D-dimero
servir como marcador para acompanhamento da anticoagulacdo, certificando-se que houve
reducédo do efeito trombético. Métodos: Foram selecionados pacientes que tinham diag-
néstico de TEP (alta probabilidade clinica com cintilografia pulmonar de alta probabilidade
ou angio TC mostrando trombo em artéria pulmonar). Todos os pacientes tinham D-dime-
ros acima de 500ng/ml. Trés dosagens de D-dimeros eram realizadas: 1-no momento do
diagnostico; 2- entre 10 e 15 dias de tratamento; 3- 30 a 40 dias de tratamento. O método
utilizado para dosagem do D-dimero foi o ELFA. Resultados: Os resultados de D- dimeros
variaram de 865 a 7800ng/ml, inicialmente. Na segunda verificagdo houve queda do D-
dimero em 100% dos paciente e 23 (37%) ja tinham normalizado suas taxas (abaixo de
500ng/ml). Na terceira verificagdo, 59 (95%) pacientes j& tinham seus resultados dentro da
normalidade. Houve melhora clinica, da cintilografia pulmonar ou angioTC em todos o0s
pacientes. Concluséo: Os resultados indicam que a dosagem de D-dimeros pode ser um
bom marcador para certeza da dissolu¢do do trombo.

METODOS DIAGNOSTICOS EM PNEUMOLOGIA

GRIZ ALORES TEORICOS DAS PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS EM
PACIENTES COM LESAO MEDULAR TRAUMATICA

S Beraldo PS, Horan TA

Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo - Sarah Centro, Brasilia, DF, Brasil.
Palavras-chave: Lesdo medular; Pressdes respiratorias maximas; Funcéo pulmonar
Introducdo: A sindrome restritiva exibida por pacientes com lesdo medular é bem conheci-
da. Faz parte da caracterizacdo desses pacientes a determinagéo das pressdes respiratorias
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maximas. Quanto a esse Ultimo parametro inexistem estudos determinando quais seriam as
variaveis preditoras de valores esperados. Objetivos: Avaliar as pressdes respiratrias maxi-
mas em pacientes com lesdo medular traumatica com vistas a estabelecer equagdes de
previsdo. Métodos: Foram 131 pacientes, 52 tetraplégicos (39.7%; subgrupos de C3-C5 e
C6-C8) e 79 paraplégicos (60.3%); subgrupos de T1-T6 e T7-L3). A maioria era composta de
homens (90,69%), com idade de 30,8 + 11,6 anos, tempo de lesdo de 25,0 + 36,8 meses, 99
(76%) dos quais com lesdo motora completa. Os tabagistas (atual ou no passado) corres-
ponderam a 42 individuos (32%). Foram conduzidas espirometria e medida das pressdes
respiratérias maximas em sessdes Unicas. Foram quatro tomadas para cada uma das pres-
sOes de interesse, inspiratéria (PIMax) e expiratéria (PEMax). O tempo de ocluséo do sistema
e o intervalo entre as medidas foi de, no minimo, respectivamente, 1 segundo e 1 minuto. O
registro da pressdo foi realizado com oclusao do sistema na CPT, para PEMax e no volume
residual, para PIMax. Além das varidveis relacionadas ao individuo e condi¢des clinicas,
considerarmos 0s grupos, subgrupos e niveis motores especificos. Empregou-se analise de
regressdo multipla stepwise (SPSS 13,0), cujo critério para manutencdo das variaveis no
modelo foi o teste F (P < 0,10) e o maior coeficiente de determinagéo (r?). Resultados: A
CVF foi diferente entre os subgrupos (p < 0,001), com uma nitida tendéncia de incremento
a partir da lesdo cervical alta (49% + 25 do previsto) até os niveis mais baixos (84% + 15).
A relagdo VEF1/CVF% mostrou-se normal (> 80%) em todos. As pressdes respiratorias mé-
dias incrementaram da lesdo cervical alta para a toracolombar baixa. Assim, a PImax média
variou, respectivamente, de 55,7 + 28,4 para 100,9 + 33,5cmH20, enquanto a PEméx de
39,4 + 29,4 para 102,9 + 32,3cmH20. As equacéo obtidas foram: PIméx (cm H20) = 20,168
— (24,514 x género) + (2,273 x nivel da lesdo) + (0,665 x peso) + (13,40 x tabagista), r2 =
0,40 (limite inferior de 50cmH20); PEmax (cm H20) = 6,035 + (3,642 x nivel da lesdo) —
(20,594 x género) + (0,465 x peso), r2 = 0,46 (limite inferior de 36cmH20). Considerar para
género, 0 = masculino e 1 = feminino; expressar peso em Kg; e atribuir aos niveis C1, C2,
C3, ... L1, L2 e L3, respectivamente, os valores 1, 2, 3, ..., 21, 22, 23 e tabagista, 0 = nunca
fumou e 1 = atual ou ex-tabagista. Conclusdo: Além do género e peso, o nivel da leséo é
uma variavel explanatéria para as pressdes respiratérias maximas, que ndo pode ser negli-
genciada. As equacdes de previsdo obtidas foram baseadas numa casuistica consideravel em
se tratando de pacientes com lesdo medular traumatica. A préxima etapa dessa investigagao
serd sua validagdo numa populacéo diferente.

PADROES BACTERIOLOGICOS DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS NO
INPA COMO PORTADORES DE TUBERCULOSE

Mattoso PP*

1. Bolsista CNPQ/PIBIC-INPA — Laboratdrio de Micobacteriologia — INPA —
priscilamedicina@hotmail.com

Palavras-Chave: Tuberculose; Diagndstico; Bacteriol6gico

Introducéo: No diagndstico e tratamento da Tuberculose (Tb) na regido Amaz6nica, além de
outras inimeras, acrescentam-se duas principais complicagdes: as diversas infecgces pneumd-
nicas produzidas por inimeros microrganismos préprios da regido e a existéncia de grande
variedade de Micobactérias Ambientais que s6 se diferenciam da Mycobacterium tuberculosis
(Mtb) através do isolamento “in vitro” e podem induzir exames baciloscépicos falso-positivos
(Salem et al., 1989b, Salem et al., 1990). Por estes motivos, o diagnéstico definitivo da doenca
depende quase que exclusivamente das técnicas laboratoriais que possam confirmar o agente
etioldgico causal. Como servigo especializado para o diagnostico da Tuberculose no Amazo-
nas tem-se o laboratério de Micobacteriologia do INPA, que realiza os exames de escarro
pelas técnicas de baciloscopia direta, baciloscopia ap6s-concentragdo e cultivo visando o
isolamento do agente etiolégico. A baciloscopia ap6s-concentracéo é realizada apenas no
INPA (Salem et al., 1990) e o cultivo é realizado no INPA e no Laboratério Central de Satde
Publica. Por esse motivo, o INPA recebe um nimero expressivo de pacientes em busca de
elucidagdo da suspeita clinica de Th. Entretanto, quantos pacientes necessitavam serem enca-
minhados ao INPA para obterem seus diagnésticos? Essa resposta foi o motivo de realizagéo
do presente trabalho. Metodologia: Para atingir o objetivo, os dados dos exames de bacilos-
copia direta, baciloscopia apés-concentragdo e cultivo dos pacientes que forneceram pelo
menos duas amostras de escarro nos anos de 1995 a 2005 ao Laboratorio de Micobacteriolo-
gia do INPA, foram coletados das fichas de registros de pacientes, tabulados e analisados. No
periodo mencionado foram realizadas as anlises de secre¢des de 1.125 pacientes. Destes, 740
(66%) ndo apresentaram indicativo baciloscpico ou de isolamento do Mtb. Apenas 123 (11%)
apresentaram baciloscopia direta positiva para bacilo acido-alcool resistente (BAAR) e 262
pacientes (23%) tiveram resultados de baciloscopia ap6s-concentracéo e/ou cultivo positivos
para Mth. Resultados: Os 740 pacientes que ndo apresentaram indicativo baciloscdpico ou de
isolamento do Mtb, deveriam ser encaminhados ao INPA para elucidagdo de seus diagnésti-
cos, através de técnicas mais sensiveis como a baciloscopia apés-concentragdo, excluindo
assim, a suspeita clinica de Tuberculose. Os 123 pacientes que apresentaram baciloscopia
direta positiva para bacilo acido-alcool resistente (BAAR) ndo deveriam ser encaminhados ao
Laboratério de Micobacteriologia para esclarecimento de seus diagnésticos, pois, a rede basica
de saude realiza este exame e poderia proporcionar essa elucidacéo. E os 262 pacientes que
tiveram resultados de baciloscopia ap6s-concentracéo e/ou cultivo positivos para Mtb, certa-
mente deveriam ter sido encaminhados ao INPA para esclarecimento de seus diagnosticos
através de técnicas mais sensiveis, pois, provavelmente séo pacientes paucibacilares e de dificil
diagnostico. Conclusdes: Observando o objetivo aludido, verifica-se que a maioria dos pa-
cientes atendidos no Laboratério de Micobacteriologia deveria realmente procurar seus servi-
cos de baciloscopia e cultivo, a fim de obterem elucidagéo de seus diagndsticos de Th, pois
néo lograriam éxito se utilizassem somente aqueles servicos oferecidos pela rede basica de
saude do Estado. Fica nitida a importancia da agregacéo do servico especializado em diag-
néstico de Th, que o Laboratério de Micobacteriologia do INPA realiza, em colaboragéo a rede
bésica de saude. O Laboratorio é um servigo de utilidade publica voltado a satide da popula-
¢do amazonense, e muito mais do que isso é um veiculo de acdo social de extrema importan-
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