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ser infeccdo por Aspergillus fumigattus, Foi submetido
a colocacdo de cateter endobronquico para instilacdo
intracavitaria de Anfotericina (dose cumulativa de 750mg em
15 dias) e itraconazol 400mg/dia, durante 40dias. Em 2010
referiu novos episodios de hemoptise de leve intensidade.
A avaliagdo por tomografia de torax evidenciou uma
formacéo cistica com paredes finas e conteudo interno bem
aerado. A broncoscopia realizada nio detectou crescimento
intracavitario. O lavado bronquico e a cultura realizada
foram negativos para fungo. Discussdo: O tratamento
de escolha para o aspergiloma ¢ a resseccdo cirurgica,
desde que haja condicdes clinicas. O uso de antifingicos
promove beneficio terapéutico para aqueles pacientes ndo
selecionados para cirurgia. (1) No entanto, a necessidade de
manter o tratamento por periodo prolongado inviabiliza na
maioria das vezes a aderéncia. A instilacdo endobronquica
ou intracavitaria de anfotericina tem sido relatada em casos
isolados (2,3). No caso descrito por nds a hemoptise relatada
pelo paciente recebeu com primeira hipdtese a recidiva da
infeccdo e pensamos em reintroduzir o uso do itraconazol.
A broncoscopia com exame direto e cultura confirmou a
erradicacdo do fungo, sendo a hemoptise atribuida a uma
infeccdo bronquica ndo fungica, e mostrando a cura da
aspergilose por instilagdo intracavitaria de antifingico.
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Introducio: A broncoscopia flexivel (BF) com realizacio de
lavado broncoalveolar (LBA) constitui importante ferramenta
diagndstica e terapéutica em Pneumologia. Seu uso ¢
seguro, porém em pacientes com baixa reserva ventilatoria ¢
usualmente realizada durante ventilacdo mecanica invasiva.
0 uso de ventilacdo mecanica néo invasiva (VMNI) durante o
procedimento pode evitar a deterioracio clinica e necessidade
de entubagdo durante ou apds a realizacdo do exame.
Objetivos: Descrever as indicagdes, complicacdes e resultados
da realizacdo da BF realizada durante VMNI.Métodos: Série
retrospectiva de casos de BF realizadas durante VMNI no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no periodo de
janeiro de 2007 a julho de 2010. Os dados foram coletados
através de revisdo de prontudrio. Foi considerada diminuicdo
significativa da saturagio de oxigénio valores < 90%. A idade
foi descrita como média + desvio padrdo (DP). Resultados:
Foram analisados 10 casos de BF realizada durante VMNI no
periodo. Todos os pacientes estavam previamente internados
na Unidade de Terapia Intensiva do HCPA, nove deles
recebendo suporte ventilatério ndo-invasivo no momento
da indicacdo do procedimento e apenas um foi colocado
em VMNI 1 hora antes da realizacdo da BF. A média de
idade foi de 52,3 anos (DP + 20), sendo 7 pacientes do sexo
masculino. As condigdes clinicas relacionadas a indicacdo
do exame foram as seguintes: infiltrados pulmonares em 4
pacientes imunossuprimidos, consolidagdo pulmonar sem
etiologia definida em 3 pacientes, hemoptise em 1 paciente
e atelectasia pulmonar em 2 pacientes. A Introducdo do
broncoscépio foi feita pela boca em 5 pacientes, pelo
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nariz em 3 pacientes, através de mascara laringea e pela
traqueostomia em 1 paciente cada. Sedacdo foi realizada
com fentanil e propofol em todos os casos. Os achados
endoscopios foram: normal em 6 pacientes, tampdo de
secre¢do em 3 pacientes, secrecdo purulenta na arvore
bronquica em 1 paciente. LBA foi realizado em 9 dos 10
casos avaliados e bidpsia transbronquica em 2 pacientes. Em
relacdo aos resultados, o exame guiou inicio ou retirada de
antibioticoterapia em 4 pacientes, melhora da oxigenacdo
em 2 pacientes com atelectasia, inicio de corticoterapia em
1 paciente com diagnostico de pneumonia organizante e
nio mudou conduta em 3 pacientes. Dentre as complicacoes
imediatas foi observada diminui¢do significativa da
saturacdo de oxigénio medida por oximetria digital em
apenas 1 paciente, ocorrida durante a realizacdo do exame.
Em 24 h apos a realizagdo do procedimento 1 paciente
evoluiu com piora do quadro clinico e necessidade de
entubagdo orotraqueal e ventilacdo mecanica. Conclusdo:
Na experiéncia do HCPA o uso da VMNI durante a realizacdo
da BF constitui procedimento seguro, sendo bem tolerada
pelos pacientes, sem ocorréncia de complicagdes graves
e com baixa taxa de entubacdo nas 24 horas apds a sua
realizacdo.
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Introducio: A atividade da tuberculose pulmonar (TBC)
¢ frequentemente associada a presenca de nodulos
centrolobulares e opacidades lineares marginais, padrdo
caracterizado como drvore em brotamento. Métodos
diagndsticos complementares sdo necessdrios para o
diagndstico diferencial, e a broncoscopia, com coleta de
lavado broncoalveolar (LBA) e biopsia transbronquica (BTB),
pode ser utilizada neste sentido. Objetivos: descrever o
resultado do LBA e da BTB, em pacientes com suspeita
de TBC, escarro negativo e achado isolado de d&rvore
em brotamento a tomografia de térax de alta resolucdo
(TCAR). Métodos: LBA e BTB foram realizados por técnica
padronizada, num grupo de pacientes com suspeita de TBC
e arvore em brotamento a TCAR. Gram, culturas gerais,
pesquisas de BAAR, culturas de BK e fungos, PCR para
micobactéria, e exame anatomopatoldgico dos espécimes
coletados foram analisados. Resultados: 31 pacientes foram
estudados, dos quais o diagndstico de TBC foi obtido em
22,6% (n=7), incluindo os 3 métodos de analise: cultura e
PCR do LBA, e anatomopatoldgico. Infeccdo por bactérias
inespecificas no LBA foi observada em 19,35% (n=6)
e inflamacdo inespecifica & BTB em 19,35% (n=6). Em
22,6% (n= 7) e 19,35% (n=6) dos casos a cultura do LBA
e o resultado da BTB foram inconclusivos, respectivamente.
Conclusao: O padrdo tomografico de arvore em brotamento
nido ¢ patognomonico de TBC. Nos casos de suspeita clinica
de TBC e achado isolado de arvore em brotamento a TCAR,
faz-se necessaria a investigacdo criteriosa por métodos
de coleta dirigidos, incluindo a pesquisa de bactérias
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