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de corpo estranho na via aérea, diagndstico e seguimento de carcinoma
broncogénico, neoplasias obstrutivas, entre outros. Como forma de analisar a
relacdo entre dados clinicos indicativos de afeccdes pulmonares e a posterior
realizacdo do exame, torna-se util o estudo da casuistica da unidade de
broncoscopia do Hospital Universitdrio de Brasilia (UnB). Objetivo: Avaliar
as principais indicacoes, das afec¢des pulmonares, e dados clinicos que mais
poderiam estar relacionados com resultados normais na broncoscopia. Método:
Estudo retrospectivo, descritivo, tipo série de casos, em que foram analisados
retrospectivamente o registro de dados de todos os pacientes com broncoscopia
normal entre o periodo de 2000 a 2006 na Unidade de Broncoscopia do Hospital
Universitario de Brasilia. Resultados: De 586 pacientes com indicacio clinica
para a broncoscopia, 182(31,05%) apresentaram resultado normal. Destes,
os principais diagnosticos clinicos foram: tuberculose (15,9%), neoplasia
pulmonar (11,9%), neoplasia de es6fago com algum acometimento de vias
aéreas (11,7%) e bronquiectasia (1,6%). Os sintomas mais freqiientes foram:
tosse (54,4%), expectoracdo (31,3%), perda de peso (22,5%), febre (18,1%)
e hemoptise (15,9%). Conclusdo: O estudo demonstrou que a indicacdo da
broncoscopia deve ser criteriosa, pois apesar dos sintomas mais prevalentes do
estudo, como tosse, expectoracio e perda de peso, fazerem parte dos sintomas
relacionados a indicagdo deste exame, grande parte possui resultado normal
no rastreio de patologias associadas quando a fibrobroncoscopia ¢ utilizada
como método diagnostico. Chamamos a atencdo para o fato de que parte dos
exames realizados na investigacdo de patologias, como tuberculose e neoplasia,
apresentou resultado normal e que uma razdo para isto pode estar no fato de
seus pedidos se basearem em sintomas inespecificos e/ou isolados.
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Indroducdo: A incidéncia do cancer de pulméo no Brasil tem aumentado nas
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ultimas décadas e, apesar dos considerdveis avangos nas técnicas diagndsticas
e modalidades de tratamento, sua mortalidade continua aumentando em todo
o mundo. A fibrobroncoscopia ¢ o exame que apresenta o melhor potencial
diagndstico em carcinoma bronquico. E um procedimento seguro, que
possibilita ndo sé a visualizacio da lesdo, como também a colheita de material
para citologia e histologia. Varios estudos tém descrito formas diferentes de
abordar o paciente com neoplasia pulmonar por fibrobroncoscopia, fazendo
com que resultados diferentes sejam obtidos pelo exame endoscopico num
mesmo grupo de pacientes. No diagnostico da neoplasia pulmonar por
fibrobroncoscopia, as diversas séries da literatura mostram sensibilidades
que variam de 48% a 95%, conforme o método cito ou anatomopatoldgico
utilizado e a lesdo ser endoscopicamente visivel ou ndo. Estudos mostram que a
fibrobroncoscopia proporcionou o diagnostico por volta de 83%. Essa variacdo
de sensibilidade tornou relevante a necessidade de avaliar como tem sido
realizado o diagnostico de neoplasia pulmonar por fibrobroncoscopia, no Setor
de Endoscopia Respiratoria do Servico de Pneumologia do Hospital Universitario
de Brasilia (HUB-UnB). Objetivos: Avaliar o papel da fibrobroncoscopia e
os dados relevantes em pacientes com diagndstico de neoplasia de pulméo
por este exame. Método: Estudo retrospectivo de 586 pacientes submetidos
a broncoscopia entre o periodo de 2000 a 2006 por diversos motivos, em
nivel ambulatorial no Hospital Universitario de Brasilia(HUB-UnB). Foram
identificados 156 pacientes com imagem sugestiva de cincer de pulméio por
este exame, foram colhidos dados gerais para posterior andlise
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Introdugdo: A sarcoidose ¢ uma doenca granulomatosa cronica de causa
desconhecida, que pode afetar diversos orgdos, especialmente os pulmoes.
Freqlientemente apresenta-se com adenomegalias hilares, infiltrado pulmonar
e acometimento cutaneo e ocular. Objetivo: Descrever os achados clinicos
e funcionais de pacientes com sarcoidose em acompanhamento no Servico
de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Método: Pacientes
com diagndstico clinico-histologico de sarcoidose de qualquer orgéo,
consecutivamente atendidos no Ambulatério de Pneumopatias Difusas do
Servico de Pneumologia do HCPA no periodo de Outubro de 2006 a Marco
de 2007. Foram revisados os prontudrios eletronicos dos respectivos pacientes.
Resultados: Foram estudados 21 pacientes, 15 eram do sexo feminino (71,4%).
A média de idade foi 45,9 + 7,8 anos. Dezoito (85,7%) pacientes eram da
raca branca. Todos os pacientes apresentavam acometimento pulmonar. Dois
pacientes tinham sarcoidose cutdnea, 2 sarcoidose ocular e 1 apresentava
envolvimento multissistémico. Os principais sintomas ao diagnostico foram
dispnéia em 8 (38%) e tosse em 3 (14,3%). Dez pacientes nunca fumaram, 10
eram ex-tabagistas e 1 era tabagista ativo. O indice tabagico foi de 16,8 + 13,6
magos-ano. Um paciente tinha hipercalcemia e 5 hipercalcitria. Cintilografia
com galio foi realizada em 4 pacientes, apresentando achados sugestivos de
sarcoidose em 3 casos. O diagnostico de sarcoidose foi clinico em 9 pacientes,
por bidpsia transbronquica em 4, bidpsia cirdrgica em 3, mediastinoscopia
em 3 e biopsia de linfonodo cervical em 2 pacientes. Nove pacientes tinham
sarcoidose estaddio 1, 7 estadio 11 e 5 estadio 1. Em 10 casos a espirometria foi
normal, em 7 havia um DVO e em 3 um DV misto. A difusdo foi normal em
5 casos. Nos demais, havia reducdo leve em 7, moderada em 4 e grave em 4.
Apenas 1 paciente tinha hipertensido pulmonar. Trés pacientes apresentaram
dessaturacéo significativa no teste da caminhada de 6 minutos. Doze pacientes
receberam tratamento. Nove usaram prednisona (em 4 casos foram realizados
2 cursos), 1 usou prednisona e azatioprina e 1 prednisona e metotrexate.
Conclusdo: Os pacientes com sarcoidose atendidos num ambulatério de
referéncia em nivel tercidrio apresentam comumente envolvimento pulmonar,
sendo que o tratamento realizado na maioria dos casos ¢ a corticoterapia
sistémica ou somente o acompanhamento clinico.
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Background: Pulmonary thromboembolism (PE) is frequent in hospital setting.
Follow-up of patients with non-confirmed PE is unknown. Purpose: To
compare mortality between patients with confirmed PE and non-confirmed
suspicion. Methods: Historical cohort. Included adult patients (>= 18 years)
with suspicion of PE identified by perfusion lung scan, CT-angiography,
pulmonary angiography or PE 1CD-9/ICD-10 on admission or discharge
charts. We excluded patients with incomplete or lost medical records. PE was
diagnosed if 1) high probability lung scan, 2) abnormal non-high probability
lung scan AND positive test for Deep Venous Thrombosis (DVT) (ultrasound or
venography), 3) positive angio-CT of thorax for PE, or 4) positive pulmonary
angiography for PE. PE was excluded if: 1) normal lung scan, 2) low probability
Tung scan AND negative test for DVT AND low clinical probability or normal
level of D-dimer, 3) negative pulmonary angiography for PE. Other cases was
considered non-diagnostic. Statistical analysis was done with Fisher exact test,
Student T test, qui-square, uni and multivariate analysis. Level of significance
was 5% (bilateral). Results: Of 741 patients, 687 were included. Mean age was



