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QT com regressão quase completa  dos achados na TC após o 4º ciclo. Conclusões: A biopsia transbrônquica 
por fibrobroncoscopia pode ser uma alternativa diagnóstica em pacientes com infiltrado pulmonar por linfoma 

  

TALCOSE PULMONAR DIAGNOSTICADA POR BIOPSIA TRANSBRôNQUICA EM PACIENTE SIDéTICO 
USUáRIO DE DROGAS ENDOVENOSAS: RELATO DE CASO 

GUILHERME GEIB;MARCELO BASSO GAZZANA, PIERANGELO T BAGLIO, ROGER P RODRIGUES, FáBIO 
M SVARTMAN, RONALDO D COSTA, HUGO G OLIVEIRA, ROGéRIO G XAVIER 

Introdução / Objetivos:  Infiltrados pulmonares em pacientes com SIDA apresentam inúmeras etiologias. A 
endoscopia respiratória tem demonstrado excelente rendimento, sobretudo para as causas infecciosas. O 
objetivo deste trabalho é relatar um caso onde a biópsia transbrônquica teve papel decisivo no diagnóstico de 
infiltrado pulmonar em um paciente SIDA com história de uso de drogas endovenosas. Materiais / Métodos: 
 Delinemanto: relato de caso. Revisão da literatura através do MEDLINE com unitermos: Lung [MeSH], Talc 
[MeSH]. Resultados: paciente masculino, 42 anos, ex-usuário de cocaína injetável, co-infectado HIV/HCV/HTLV, 
CD4 180 céls/mm3, sem uso de ARV, vinha com RHZ para TB pulmonar há 5 meses. Queixava-se de dispnéia 
aos esforços, tosse seca e febre há 2 semanas. Exames: anemia normocítica (Hb=9 mg/dL), LDH 450 U/L e 
gasometria sem hipoxemia, com gradiente alvéolo-arterial normal. RX tórax com comprometimento intersticial 
discreto em LsIs. TCAR com micronódulos dispersos em ambos os pulmões, sobretudo nos LsIs, 
intraparenquimatosos. Iniciado tratamento antimicrobiano para pneumonia comunitária com Cefuroxima e 
Azitromicina, além de Sulfametoxazol/Trimetropim empírico para pneumocistose. Realizada fibrobroncoscopia, 
com lavado broncoalveolar, com resultado negativo para P. jiroveci e TB. Biópsia transbrônquica demonstrou 
presença de granulomas de corpo estranho intraparenquimatosos, compatíveis com talcose. Suspenso 
tratamento empírico para pneumocistose e mantido curso antibiótico por 14 dias. Evoluiu com melhora do quadro 
clínico Conclusões: Em pacientes usuários de drogas injetáveis com infiltrado pulmonar difuso, deve-se ser 
lembrada a possibilidade etiológica de talcose, a qual pode ser confirmada através da biopsia transbrônquica 
fibrobroncoscópica. 

  

ESTADO NUTRICIONAL, FORçA MUSCULAR E FUNçãO PULMONAR EM PACIENTES COM FIBROSE 
CíSTICA 

BRUNA ZIEGLER;PAULO DE TARSO ROTH DALCIN; JANICE LUISA LUKRAFKA; CLAUDINE LACERDA 
OLIVEIRA; PAULA MARIA ROVEDDER 

A fibrose cística (FC) leva a uma doença pulmonar crônica que pode se acompanhar de perda de função 
pulmonar, desnutrição e fraqueza dos músculos respiratórios. O papel clínico da avaliação da força dos 
músculos respiratórios e suas associações com nutrição e demais parâmetros de função pulmonar ainda é 
controversa na FC. O objetivo deste trabalho é avaliar a associação entre o estado nutricional e a força dos 
músculos respiratórios, função pulmonar e escore clínico de pacientes com FC. Este é um estudo transversal e 
prospectivo, onde foram incluídos pacientes com FC com idade ³ 16 anos, acompanhados no Serviço de 
Pneumologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Foram realizados: manovacuometria, com registro da 
pressão inspiratória e expiratória máxima (PI e PEmáx); espirometria, com registro da capacidade vital forçada 
(CVF), volume expiratório no primeiro segundo (VEF1) e VEF1/CVF; avaliação nutricional com registro do índice 
de massa corporal (IMC), circunferência muscular do braço e espessura da dobra cutânea tricipital; e escore 
clínico de Shwachman-Kulczycki. Os pacientes foram classificados conforme o IMC em eutróficos (E), risco 
nutricional (R) e desnutridos (D). Foram estudados 26 pacientes (11 masculinos/15 femininos) no período de 
setembro de 2004 a abril de 2005. A média de idade foi de 23,9 ± 6,9 anos. Os valores médios da PImáx nos 
grupos E, R e D foram, respectivamente, de 104,5 ± 32,4% previsto, 76,5 ± 9,3% e 81,3 ± 18,9% (p = 0,743); da 
PEmáx foram de 61,1 ± 19,3%, 57,0 ± 15,3% e 53,0 ± 19,3% (p = 0,132), da CVF de 68,6 ± 23,3%, 80,7 ± 27,6% 
e 62,6 ± 18,0% (p = 0,595); do VEF1 de 54,7 ± 25,2%, 67,1 ± 37,6% e 54,2 33,5% (p = 0,720); escore clínico de 
75,0 ± 10,5, 77,5 ± 17,6 e 81,3 ± 15,5 (p = 0,657). Não foi identificada associação do estado nutricional com a 
força dos músculos respiratórios, parâmetros espirométricos e escore clínico em pacientes adolescentes e 
adultos com FC. 
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