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TUBERCULOSE CONCOMITANTE A NEOPLASIA PULMONAR: RELA-
TO DE CASO
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Palavras-chave: Neoplasia pulmonar; Tuberculose pulmonar; Diagnéstico

Introdugdo: A tuberculose é uma infeccdo altamente prevalente em nosso meio, e sua
associagdo com neoplasia pulmonar ja foi demonstrada na literatura. Objetivos: Relatar um
caso de tuberculose associada a neoplasia pulmonar. Métodos: Relato de caso e revisdo da
literatura pelo MEDLINE (unitermos: Tuberculosis Lung Cancer). Resultados: Paciente fe-
minina, 64 anos, tabagista pesada e histéria familiar positiva para cancer de pulmao (pai, 2
irmas), vem a emergéncia com histéria de dispnéia, emagrecimento, tosse produtiva e dor
torécica a direita ha 1 més, com piora progressiva. RX de térax demonstrava grande lesdo
escavada em lobo superior direito; TC térax com volumosa lesdo escavada em lobo superior
direito de paredes espessas e irregulares com extenso espessamento pleural adjacente e
adenomegalias paratraqueais direita. Exame de escarro apresentou 3 amostras com BAAR
positivo (2+). Iniciado tratamento com RHZ. Devido aos fatores de risco e caracteristicas
radioldgicas da lesdo, optou-se por prosseguir investigacéo para neoplasia através de biop-
sia transtoracica guiada por ecografia, AP demonstrou adenocarcinoma pouco diferenciado,
e ap6s exames, estadiamento clinico foi T3N2MO (I11A). Devido as condigdes clinicas da
paciente contra-indicou-se tratamento cirrgico e optou-se por radio e quimioterapia con-
comitantes. Entretanto, paciente evoluiu com quadro séptico sem condi¢Ges para iniciar o
tratamento. Ap6s tratar o quadro infeccioso, teve alta em uso de tuberculostaticos e cuida-
dos paliativos para a neoplasia. Conclusao: Apesar da tuberculose e da neoplasia pulmonar
serem doencas de diagndstico diferencial, o0 médico deve em nosso meio.

(GEEED) CARCINOMA BRONQUIOLO ALVEOLAR COM APRESENTAGAO MICRO-
NODULAR DIFUSA E ACOMETIMENTO DE VERTEBRA CERVICAL. RELATO DE
CASO
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dular

Introdugdo: Apresentando um aumento por ano de 2% na sua incidéncia mundial, o cancer
de pulméo é uma das mais comuns neoplasias malignas. E com uma alta taxa de mortalida-
de, foi responsavel no Brasil por 14.715 dbitos em 2000, sendo o maior responsavel por
6bitos causados pelas doencas neoplésicas. O carcinoma bronquioloalveolar (CBA) é um
subtipo de adenocarcinoma de pulmao, representa 2 a 6% das neoplasias pulmonares e
tipicamente apresenta trés padrdes radioldgicos: nédulo pulmonar solitario, multinodular e
consolidacdo parenquimatosa ou doenca difusa. Porém com manifestacdes variadas, per-
manece como desafio diagnostico. Objetivos: Apresentar o relato de um caso clinico aten-
dido e acompanhado multidisciplinarmente no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto.
Métodos: Paciente do sexo masculino, 63 anos, engenheiro, procurou atendimento com
queixa de dor a movimentagdo e perda da forca muscular em braco e ombro direitos que
haviam iniciado hd uma semana. Ao exame fisico apresentava hipotrofia, diminuicdo da
forca em deltéide. Atendido pela neurologia foi feita hipdtese de plexopatia braquial supe-
rior, tratado com antiinflamatério, porém evoluiu com piora, acometendo o membro supe-
rior esquerdo, apresentando dores locais intensas e diminui¢do do tonus muscular também
em biceps e cintura escapular. A principio foi acompanhado ambulatorialmente realizando
eletroneuromiografia para investigagdo compativel com neuropatia do plexo braquial (causa
infecciosa, neoplésica, paraneoplasica?). Apresentou ainda RX térax com infiltrado intersti-
cial reticulo-nodular e RNM coluna cervical sugestiva de processo infiltrativo ou processo
especifico. Com piora das dores, da fraqueza muscular, dispnéia e emagrecimento de 20kg,
foi internado pela neurocirurgia para avaliagdo, possivel exploragdo cirlrgica de corpos
vertebrais e investigagdo diagnostica. Apos interconsulta pela pneumologia, para avaliagdo
dos achados radioldgicos, foi realizado Tomografia computadorizada de Térax que de-
monstrou multiplas pequenas opacidades nodulares difusamente distribuidas para ambos
campos pulmonares medindo em média 0,5cm cada uma. Feito hip6tese diagndsticas de
Tuberculose miliar com acometimento 6sseo, optou-se por iniciar prova terapéutica para
Tuberculose com esquema triplice e adiar exploragdo cirGrgica. Apés uma melhora inicial, o
paciente retorna no segundo més de tratamento na emergéncia em uso das medicagoes,
com piora das queixas, além de hiporexia, delirios, febre e prostracdo. Re-internado para
reavaliacdo diagnéstica e tratamento, evoluiu com insuficiéncia respiratéria e 6bito. Resul-
tados: Necropsia demonstrando Neoplasia multinodular bilateral e imunohistoquimica de
tecido pulmonar, carcinoma bronquioalveolar metastatico. Conclusdo: O infiltrado micro-
nodular é uma manifestagdo atipica de neoplasia, mesmo entre o carcinoma bronquioloalveo-
lar que possui diversas apresentacdes. O CBA pode simular inimeras patologias, dificultan-
do assim o diagnéstico precoce.
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Introdugdo: As neoplasias pulmonares sdéo um problema de satde publica global. Sdo os
mais freqiientes tipos de cancer em todo o mundo e sua incidéncia, especialmente em
mulheres, tem aumentado. O adenocarcinoma broncogénico corresponde ao segundo lugar
em freqiiéncia (20% dos casos), variando de bem a pouco diferenciado. Sua localizacdo
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mais freqiiente é periférica, com padrdo de crescimento estenosante ou vegetante em rela-
¢&o ao brénquio de origem e compressivo em relagdo ao tecido pulmonar. A velocidade de
crescimento local é lenta e o individuo segue assintomatico ou com sintomas tardios a
despeito de seu desenvolvimento. A apresentagao radiol6gica normalmente é caracterizada
por um nédulo solitario acompanhada de linfadenomegalia mediastinal e massas hilares.
Objetivos: Relato de Caso. Métodos: 1.G.S., 69 anos, masculino, natural de Campina Gran-
de, procedente de Queimadas-PB, admitido em 28/06/06 no Hospital Universitario Alcides
Carneiro, relatando tosse seca ha um ano, acompanhada de perda ponderal de sete kg em
dois meses e febre ha 30 dias. Ndo referia outras queixas. Negava tabagismo. No momento
da admissdo, apresentou RX com infiltrado alvéolo-intersticial em AHT sugestivo de TB ou
infecgdo fangica. A ausculta pulmonar, murmdrio vesicular rude, com estertores e sibilos
em AHT. Sinais de dispnéia leve. Evoluiu sem intercorréncias. Foram solicitados exames para
investigacdo, que inicialmente sugeriam uma doenga inflamatéria pulmonar, porém a biép-
sia a céu aberto diagnosticou uma neoplasia. Paciente foi encaminhado para servigo espe-
cializado em oncologia para avaliacdo e tratamento, onde permaneceu internado por nove
dias, evoluindo com piora clinica acentuada, dor epigéstrica e desconforto respiratério de-
pendente de 02. Ndo houve indicacdo de quimioterapia por ndo apresentar condicdes clini-
cas. Evoluiu para 6bito no nono dia de internagéo. Resultados: Leucograma (15400, 77,
12); VSH (40); fosfatase alcalina (179); DHL (964); baciloscopias (trés amostras negativas);
tomografia computadorizada (presenca de extensas reas de consolidagdo no parénquima
pulmonar, esparsas e confluentes, predominando no lobo inferior direito, notadamente nos
segmentos posteriores e centrais, com broncogramas aéreos de permeio, associados a ténu-
es opacidades do tipo vidro fosco, nédulos com contornos espiculados na cortical de ambos
o0s pulmdes, predominando a esquerda. Imagens sugestivas de linfonodomegalia em situa-
cdo periadrtica e na janela aorto-pulmonar). Descricdo sugerindo processo inflamatdrio.
Realizou bidpsia a céu aberto que revelou adenocarcinoma tabulo papilifero bem diferen-
ciado, com reas de diferenciacédo escamosa infiltrando difusamente o parénquima e a pleu-
ra. Neoplasia estendendo-se @ margem cirtrgica de ressec¢do. Concluséo: A relevancia des-
se caso consiste na apresentacdo atipica do quadro, adiando o diagnéstico definitivo e o
tratamento adequado, o que talvez tenha corroborado para o 6bito do paciente.
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Introdugdo: O cancer de pulm&o é uma das doengas neoplasicas de maior prevaléncia no
mundo, com alto indice de mortalidade. O diagnéstico precoce de um nédulo pulmonar
maligno esta diretamente relacionado ao prognéstico. Objetivos: Avaliar a exatiddo diag-
néstica da tomografia por emissdo de pésitrons associada a tomografia computadorizada
(PET-CT) no diagno6stico do carcinoma de pulmé&o nédo pequenas células, em pacientes com
nédulo pulmonar. Métodos: Estudo retrospectivo, monocéntrico, com andlise de prontua-
rios, entre margo 2005 e julho de 2006. Incluidos os pacientes que apresentavam nédulo
pulmonar, sem evidéncia de doenca extratoracica, histdria pregressa de neoplasia e ainda
sem confirmacéo diagnostica com histopatologia, até 0 momento da realizagdo do exame.
Foram considerados resultados positivos 0s exames na qual o consumo estandartizado de
glicose (SUV) marcada com fldor 18 (FDG[18F]) foi maior ou igual a 2,5. Considerados
negativos os exames com SUV abaixo deste valor ou ndo captantes. Todos os exames foram
analisados e interpretados levando em consideracdo a historia clinica dos pacientes e o
aspecto radiolégico dos nddulos. Resultados: Incluidos 21 pacientes, sendo 12 homens e 9
mulheres, com idades entre 45 e 82 anos. Entre os 9 pacientes com exame positivo, todos
realizaram bidpsia, 5 tinham adenocarcinoma, 2 carcinoma bronquioloalveolar, 1 linfoma
ndo Hodgkin e 1 histoplasmose. Doze pacientes tiveram exame com baixa capta¢do ou sem
captacdo, destes 2 realizaram biépsia, sendo um adenocarcinoma e o outro tuberculose,
todos os outros completaram 1 ano de acompanhamento e ndo apresentaram alteracéo do
nédulo na TC de térax. A analise dos dados mostrou que o uso deste método na avaliagéo
de nddulos pulmonares apresenta uma sensibilidade de 88,8%, especificidade de 83,3%,
valor preditivo positivo de 80% e valor preditivo negativo de 90,9%, a exatiddo diagnéstica
foi de 85,7%. Concluséo: Os dados preliminares do estudo mostram que PET-CT é um
método promissor, que apresenta uma boa exatiddo diagnéstica para cancer de pulméo em
pacientes com nédulo pulmonar.

SINERGISMO ENTRE GEFITINIBE E PEMETREXEDE NO TRATAMEN-
TO SEQUENCIAL DO CANCER DE PULMAO DE CELULAS NAO PEQUENAS
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Introdugdo: Atualmente, docetaxel, pemetrexede e erlotinibe séo considerados para o trata-
mento sistémico de segunda linha em portadores de CPCNP. Para o tratamento de terceira
linha, apenas o erlotinibe est& aprovado. Em recente estudo, envolvendo cultura de células
previamente resistentes a acdo de inibidor de tirosina-quinase do EGFR, Li et col.(1) de-
monstraram, in vitro, um significante sinergismo no efeito citotéxico induzido pelo uso
concomitante de erlotinibe e pemetrexede. A superacéo de resisténcia primaria e secundaria
ao erlotinibe, pela provavel manipulagdo das mutagdes de K-Ras e EGFR, em linhagens
celulares de CPCN ap6s exposicdo ao pemetrexede, podera ajudar a definir uma nova se-
quéncia de tratamento e adicionar esperanca aos pacientes portadores de tumores resisten-
tes a multiplas drogas. Objetivos: Apresentamos dois casos de nossa experiéncia que enfo-
cam esse problema. Métodos: Apresentacéo de Caso 1: AJS, 57 anos, médico, ndo fumante,
PSK = 90%, portador de carcinoma bronquiolo-alveolar, estadio clinico 1V, iniciou trata-
mento em 15/07/04. Recebeu quatro ciclos de CDDP 80mg/m2 d1 plus gencitabina 1500mg/
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