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com melhora significativa da perfusdo pulmonar e dos achados ecocardiograficos. Teve alta em
boas condigdes. Conclusdes: A embolectomia por cateter associado ao uso intrapulmonar de
trombolitico pode ser uma terapéutica eficaz e sequro em pacientes que apresentaram episddio
de TEP ha mais de 2 semanas.
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Introdugdo: A hipertensdo pulmonar tromboembdlica cronica é uma doenca de alta morbi-
mortalidade, sendo o Unico tratamento curativo a tromboendarterectomia. Este procedimento
é realizado em poucos centros no Brasil. Objetivo: Relatar a experiéncia inicial do Hospital de
Clinica de Porto Alegre na reliazagdo da tromboendarterectomia pulmonar em pacientes com
hipertensao pulmonar tromboembolica cronica. Métodos: Estudo retrospectivo de todos os
pacientes que realizaram tromboendarterectomia pulmonar de fevereiro de 2002 a julho de
2006, através da revisdo de prontudrio e das imagens armazenadas no Servi¢o de Pneumologia
e Cirurgia Toracica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Analise descritiva dos dados e através
dos teste de qui-quadrado, exato de Fisher e T de Student (p <0,05). Resultados: Foram
realizadas 09 tromboendarterectomias em pacientes com HPTEC. A média da idade foi de 36,8
anos (+14,3 anos, 22 a 70 anos), sendo 5 do sexo masculino (55%). A dispnéia esteve presente
em todos os casos. O grau de hipertensdo pulmonar estimada por ecocardiograma no pré-
operatoério foi de 76,6 mmHg (+ 23,7 mmHg, de 48 a 116 mmHg) na pressdo sistdlica da artéria
pulmonar. A classificacio do tipo de HPTEC foi tipo 1 em 5 paciente (56%), tipo 2 em 3
pacientes (33%) e tipo 3 em 1 paciente (11 )%.Todos os pacientes foram submetidos a
circulagdo extracorpérea e a parada circulatdria total. O tempo médio de internagéo foi de 39,1
dias (+ 17,4 dias, 18 a 75 dias). Complicacdes apresentadas foram edema de reperfusio,
pneumonia e AVC. Houve um ébito de um paciente no transoperatdrio por insuficiéncia
ventricular direita no retorno da circulagdo extracorporea (mortalidade de 11%). Houve melhora
sintomatica e da capacidade funcional (p< 0,05). A avaliagio ecocardiografica pos-operatdria
tardia revelou melhora hemodindmica significativa por pressdo sistoica da arteria pulmonar
estimada em 34,6 mmHg (+ 6,7 mmHg, de 25 a 44 mmHg) (p< 0,05). Conclusdes: A
tromboendarterectomia pulmonar é um método efetivo no tratamento da hipertensio pulmonar
tromboembolica cronica, demonstrando melhora sintomatica e hemodinadmica significativas
com mortalidade aceitével para o procedimento proposto.
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Fundamentagdo: O tromboembolismo pulmonar agudo é uma condigdo freqiiente e com
significativa morbimortalidade. A investigacdo desta condigdo pode envolver um grande niimero
de testes diagnosticos. Hoje em dia é altamente recomendado ao médico estimar a probabilidade
clinica de TEP para associa-lo aos resultados dos exames e tomar as decisdes diagnosticas e
terapéuticas. Objetivos: Determinar a freqiiéncia de registro médico da probabilidade clinica em
pacientes com suspeita de TEP. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, em todos os
pacientes com suspeita de TEP agudo atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
atendidos de 1996 a 2000. Estes pacientes foram identificados pela solicitagdo de cintilografia
pulmonar perfusional, angio-TC de tdrax, arteriografia pulmonar ou CID 9 ou CID 10127 na
admissdo ou na alta hospitalar, havendo relato no prontuario de suspeita de TEP. Os prontuarios
médicos em papel e eletrdnicos foram revisados para dados demograticos e clinicos. Andlise
estatistica descritiva. Resultados: No periodo do estudo, 709 pacientes apresentaram suspeita de
TEP, com média de idade de 61,2 + 16,8 anos, tendo predominio do sexo feminino (57,8%,
n=420). Somente 289 pacientes (40,7%) tiveram a probabilidade clinica registrada no prontuario.
Destas, a maioria foi estimada como alta probabilidade (16,2%, n = 115), seguida por probabilidade
baixa (13,2%, n = 94) e probabilidade intermediaria (11,3%, n=80). A descri¢cao da probabilidade
clinica foi registrada predominantemente apds a realizagdo dos principais testes diagnosticos
(67,9%, n=196). Portanto, na grande maioria dos pacientes nio havia registro da probabilidade
clinica de TEP (59,3%, n=420) em nenhum momento da investigacdo. Discussdo: O uso da
probabilidade clinica, cuja base cientifica repousa sobre o teorema de Bayes, tem no TEP um
exemplo de boa pratica clinica. No presente estudo, verificou-se que o registro desta probabilidade
esta muito aquém do desejado, podendo ser especulado que a probabilidade clinica ndo tem
sido objetivamente utilizada no processo de diagndstico da TEP, ou se foi utilizada, ndo tem
sido adequadamente registrada, fato que também pode dificultar o atendimento continuado
do paciente. Conclusdo: O registro da probabilidade clinica de TEP é realizado inadequadamente
na pratica médica diaria. Presume-se que este padrdo de atendimento possa reduzir a acuracia
da investigacdo, bem como tornar o processo diagndstico de custo mais elevado.
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Introducdo: As pneumopatias difusas incluem um grupo de doencas que afetam o parénquima
pulmonar, com caracteristicas clinicas, radioldgicas e fisioldgicas diversas. Objetivo: Descrever os
achados clinicos e funcionais de pacientes com pneumopatias difusas em acompanhamento no
Servi¢o de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Método: Série de pacientes
atendidos consecutivamente de Outubro de 2006 a Marco de 2007 no Ambulatério de
Pneumopatias Difusas do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi
identificada retrospectivamente por revisdo do prontuario eletrdnico. Pacientes com seqiiela de
tuberculose e bronquiectasias foram excluidos. Resultados: Dos 101 pacientes estudados, 51 eram
do sexo masculino (50,5%). A média de idade foi 57,3 £ 15,3 anos. Os principais diagndsticos
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foram: fibrose pulmonar idiopatica (14), sarcoidose (21), pneumonia de hipersensibilidade (8),
silicose (16) e colagenose (9). Doze casos estavam em investigagio. Os principais sintomas foram
dispnéia (59,4%) e tosse (26,7%). Hipocratismo digital e crepitantes em velcro estavam presentes,
respectivamente, em 16,8% (17) e 21,8% (22). Quarenta e cinco (44,6%) pacientes nunca
fumaram, 47 (46,5%) eram ex-tabagistas e 9 (8,9%) eram tabagistas ativos. O diagnédstico das
diversas pneumopatias difusas foi clinico em 49,5% dos casos, por bidpsia transbronquica em 19
(18,8%) e bidpsia cirtrgica em 12 (11,9%). O LBA foi normal em 23 (22,8%) casos, neutrofilico
em 3 (3%), linfocitico em 2 (29%) e eosinofilico em 1 (1%). As alteragdes radioldgicas mais
encontradas foram: vidro despolido em 23 (22,8%) casos, padrio reticular em 21 (20,8%) e
faveolamento em 14 (13,9%). Foram observados padrdes funcionais obstrutivos, restritivos e
combinados em 37 (36,6%), 23 (22,8%) e 8 (7,9%) pacientes, respectivamente. Em 29 (28,7%)
casos a espirometria foi normal. Cingiienta pacientes (49,5%) tinham difusdo com reducio
moderada a grave. Em 19 (18,8%) pacientes foi detectada hipertensdo pulmonar. Vinte e seis
(25,7%) pacientes apresentaram dessaturacio significativa no teste da caminhada de 6 minutos e
15 (14,9%) caminharam distdncia abaixo da prevista. Cinqiienta e dois pacientes receberam
tratamento, sendo que 30 (29,7%) usaram prednisona. Conclusdo: As doengas mais freqiientes em
acompanhamento num ambulatério de nivel terciario foram sarcoidose, fibrose pulmonar idiopatica
e silicose. O padrdo clinico, funcional e radioldgico é varidvel em relacdo as doencas especificas.
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Introdugéo: A sarcoidose é¢ uma doenca granulomatosa cronica de causa desconhecida, que pode
afetar diversos érgdos, especialmente os pulmaes. Freqiientemente apresenta-se com adenomegalias
hilares, infiltrado pulmonar e acometimento cutédneo 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 diagnostico clinico-histolégico
de sarcoidose de qualquer 6rgdo, consecutivamente atendidos no Ambulatério de Pneumopatias
Difusas do Servico de Pneumologia do HCPA no periodo de Outubro de 2006 a Margo de 2007.
Foram revisados os prontudrios eletrénicos 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 cutanea, 2 sarcoidose ocular e 1 apresentava envolvimento
multissistémico. Os principais sintomas ao diagndstico 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 hipercalciuria.
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 biépsia transbronquica em
4, bidpsia cirtirgica em 3, mediastinoscopia em 3 e bidpsia de linfonodo cervical em 2 pacientes.
Nove pacientes tinham sarcoidose estadio 1, 7 estadio 11 e 5 estadio 11l. 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 redugio leve em 7, moderada em 4 e grave em 4. Apenas 1 paciente tinha hipertenséo
pulmonar. Trés pacientes apresentaram dessaturagdo 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. Conclusio:
Os pacientes com sarcoidose atendidos num ambulatério de referéncia em nivel terciario apresentam
comumente envolvimento pulmonar, sendo que o tratamento realizado na maioria dos casos é a
corticoterapia sistémica ou somente o acompanhamento clinico.
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A poliangeite microscopica é uma doenca rara e letal onde o tratamento atual correto e precoce
¢é responsavel pela grande modificagdo da morbidade e mortalidade em relagdo ao passado.
Apresentamos caso de paciente feminina de 65 anos, costureira que procura a emergéncia por
hemoptise e relata ter ha 2 meses febre vespertina aferida de até 39°C associada a presenca de
purpura palpavel em membros inferiores. Ha 3 semanas iniciou com hemoptise associada a urina
escura e espumosa. Ao exame encontrava-se hipocorada, pressdo arterial de 160/90 mmHg,
escarro hemoptaico vermelho vivo. Apresentava nos exames iniciais:Hemoglobina 6.8, hematdcrito
20.4, leucdcitos totais 11000 sem desvio a esquerda ou eosinofilia e plaquetas 327.000. A
creatinina era de 6.22, uréia 277. O exame qualitativo de urina mostrava hematuria e proteinuria
e 0 Rx de térax infiltrado intersticial em lobo inferior direito. A TC de térax evidenciou infiltrado
difuso . FAN, crioglobulinas, FR, sorologia para hepatites e hiv negativos, complemento com
valores dentro da normalidade. Frente a este quadro iniciado pulsoterapia com metilprednisolona
e realizado bidpsia renal . A bidpsia mostrou uma glomerulonefrite com crescentes pauci-
imunes. Através desta biopsia e um quadro clinico de sindrome pulméao-rim com reposta parcial
ao uso de corticoide foi iniciado tratamento com ciclofosfamida oral. A paciente apresentou
franca melhora clinica. E importante que tenhamos em mente a possibilidade deste diagndstico
na avaliagdo de pacientes com hemoptise para o seu diagndstico correto e precoce.

INDETERMINADA COM HEMOPTISE -
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Introdugdo: A silicose é uma doenga pulmonar difusa causada pela exposi¢do a longo prazo a
silica cristalina. Seu diagndstico é usualmente realizado baseado em achados radiolégicos
caracteristicos com dissociacdo clinico radioldgica. A historia de exposicdo é indispensavel na
avaliacdo do caso, ndo sendo necessaria a biépsia pulmonar cirirgica nos quadros tipicos.
Objetivo: Relatar um caso de silicose pulmonar confirmado com bidpsia transbrénquica e
achados incipientes ao radiograma de tdérax. Material e Métodos : Revisdo de prontuério e da
literatura na base de dados do Pubmed. Relato do caso : Relatamos o caso de um paciente de
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