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LAVADO BRONCOALVEOLAR (LBA) NO DIAGNÓSTICO DE INFILTRADO PULMONAR DIFUSO EM ADOLESCENTE 
RECEBENDO TRATAMENTO PARA LEUCEMIA LINFOCÍTICA AGUDA. Azevedo KOR , Rech A , Copetti F , Meneses C , 
Machado A , Loss J , Pasqualoto G , Fraga JC , Brunetto AL , . Oncologia Pediátrica . HCPA. 
Objetivo: Relatar o caso de um paciente tratado com quimioterapia que desenvolveu infiltrado pulmonar difuso com ausência de 
resposta à antibioticoterapia empírica inicial, cujo diagnóstico etiológico foi esclarecido através da realização do LBA.Introdução: 
Pacientes com câncer frequentemente apresentam infiltrado pulmonar, principalmente na fase de aplasia após o uso de 
quimioterapia. Nestas condições o diagnóstico etiológico, é fundamental para o manejo terapêutico. Técnicas de broncoscopia, 
incluindo lavado broncoalveolar e biópsia transbrônquica, representam uma alternativa menos invasiva do que a biópsia por 
toracotomia para diagnóstico etiológico de infiltrado pulmonar difuso que não responda a antibioticoterapia empírica inicial.Relato 
de caso: Adolescente de 15 anos de idade, do sexo masculino, cor branca, com diagnóstico em junho de 2003 de leucemia 
linfocítica aguda de células T, morfologia L1, de alto risco. Iniciou tratamento com o Protocolo Brasileiro GTBLI-93 e durante a fase 
de indução desenvolveu quadro de hipoxemia, taquipnéia, tiragem intercostal e batimento de asa de nariz em vigência de 
neutropenia. O raio-X de tórax mostrava infiltrado difuso bilateral (Figura 1) com piora clínico radiológica em 48 horas e a 
desidrogenase lática (LDH) sérica era de 275mg/dl. Encontrava-se em tratamento com os seguintes antibióticos: vancomicina 
(40mg/Kg/dia), amicacina (15mg/Kg/dia) e anfotericina B (1g/Kg/dia), sendo que esta última havia sido iniciada devido a presença 
de Candida sp em hemocultura, porém com controle já negativo durante a piora clínica. Devido ausência de resposta ao tratamento 
antiinfeccioso foi submetido a LBA com resultado positivo para Pneumocistis carinii, sendo instituído tratamento com 
sulfametoxazol-trimetropima (20mg/Kg/dia do componemte trimetropima) e prednisolona (1mg/Kg/dia) por 21 dias. Quinze dias 
após iniciado o tratamento específico o raio-X já estava normal (Figura 2). Atualmente o paciente está clinicamente estável e segue 
em tratamento quimioterápico.Discussão/Conclusão: Pacientes com infiltrado pulmonar difuso com testes microbiológicos de rotina 
negativos e que não respondem a antibioticoterapia empírica de amplo espectro devem ser submetidos a LBA precocemente, já que 
este procedimento apresenta baixo risco de complicações e permite o diagnóstico etiológico em uma fase em que o paciente tem 
maiores chances de responder a terapêutica.  
 
TUMOR CARCINÓIDE EM AMPOLA DE VATER: RELATO DE CASO . Azevedo SJ , Santos AP , Teixeira VA . Departamento de 
Oncologia . HCPA. 
Tumores carcinóides pertencem à família de tumores neuroendócrinos. São neoplasias raras com uma incidência aproximada de 
4,8/100.000 pessoas/ano. Destes, são relatados apenas 40 casos de tumores carcinóides na Ampola de Vater na literatura mundial. 
Tendo em vista a singularidade desta apresentação tumoral, relatamos o único caso ocorrido no Serviço de Oncologia do HCPA. 
Trata-se de uma paciente feminina, de 57 anos apresentou quadro compatível com pancreatite aguda sendo realizada 
Colangiopancreatografia endoscópica retrógrada (CPRE) com biópsia. O exame histológico evidenciou adenocarcinoma bem 
diferenciado. A paciente foi submetida à duodenopancreatectomia e jejunostomia para tratamento definitivo. O exame 
anatomopatológico da peça cirúrgica diagnosticou carcinoma neuroendócrino ampular, confirmado por marcadores 
imunohistoquímicos. Paciente encontra-se sem evidência de doença há 1 ano em excelente estado geral.  
 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO DOS PACIENTES DA FAMÍLIA DO SARCOMA DE 
EWING: RESULTADOS PRELIMINARES DO GRUPO MULTIDISCIPLINAR DE TUMORES ÓSSEOS . Azevedo KOR , 
Gregianin LJ , Castro Jr CG , Rech A , Di Leone LP , Carvalho GP , Rivero LF , David A , Barletta D , Tarrago R , Abreu A , Brunetto 
AL . Oncologia pediátrica . HCPA. 
Objetivos: Conhecer do perfil clínico e epidemiológico dos pacientes com tumores da família do sarcoma de Ewing tratados em 
nosso Serviço.Materiais e Métodos: Foram revisados prontuários de 33 pacientes atendidos entre Janeiro de 1989 a Dezembro de 
2002 pelo grupo interdisciplinar e submetidos a quimioterapia no Serviço de Oncologia Pediátrica do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre.Resultados: Onze pacientes eram do sexo masculino e 22 do feminino. A idade variou de 0,7 a 17,1 anos (mediana de 11,1). 
O diagnóstico histológico foi de Sarcoma de Ewing ósseo em 28 casos, tumor neuroectodérmico primitivo extra-ósseo em três e 
tumor de Askin em dois pacientes. As localizações dos tumores ósseos foram nove em tíbia, seis em pelve, três em úmero, três em 
corpo vertebral, dois em escápula, dois em fíbula, dois em calcâneo e um em mandíbula. Em sete casos (21%) foram identificadas 
metástases ao diagnóstico.O tratamento quimioterápico consistiu de diferentes associações de drogas. Treze pacientes receberam 
vincristina (VCR) +doxorubicina (DOX)+ Ciclofosfamida (CTX) convencionalmente denominado de VAC, intercalado com ifosfamida 
(IFO)+ etoposide (VP-16), oito pacientes receberam VAC intercalado com VCR+VP-16+CTX (VEC), 6 pacientes receberam apenas 
VAC e os 6 restantes receberam outros esquemas. A sobrevida global foi 48% em cinco anos. Entre os pacientes com doença 
localizada a sobrevida foi 54,2% e entre os com doença metastática ao diagnóstico este índice foi de 28,6% (P= 0,031)Discussão / 
Conclusão: A análise preliminar indica que a presença de metástases ao diagnóstico representa um fator prognóstico desfavorável. 
A análise da influência de outras variáveis como volume tumoral, nível sérico de LDH e tratamento local está em fase de avaliação. 
Consideramos importante que estudos e protocolos cooperativos nacionais sejam desenvolvidos para conhecer melhor as 
características clínicas, epidemiológicas e biológicas deste tumor. 
 
ESTUDO DE FARMACOCINÉTICA DA TALIDOMIDA EM PACIENTES COM NEOPLASIAS SÓLIDAS AVANÇADAS. Mattei J , 
Paganotto E , Dalla Costa T , Dal Lago L , Reiriz A , Cancela A , Di Leone L , Richter M , Schwartsmann G . Fundação SOAD, HCPA, 
UFRGS . HCPA. 
A talidomida se mostrou a exibir efeitos antiangiogênicos e imunomodulatórios em vários modelos experimentais. Notavelmente, os 
efeitos antitumorais tem sido consistentemente documentados em pacientes com mieloma múltiplo e ocasionalmente em pacientes 
com tumoores sólidos avancados.. A farmacocinética plasmática da talidomida foi previamente descrita em voluntários normais, 
pacientes HIV e em um estudo de caso único de pacientes com tumores prostáticos avancados. Considerando o crescente interesse 
na avaliacão do potwencial antitumoral da talidomida em pacientes com vários tipos de tumores, nós decidimos incluir a 
farmacocinética ao nosso estudo de fase II deste agente. Amostras plasmáticas de foram coletadas imediatamente antes e várias 
horas após a administracão da droga em 14 pacientes com tumores sólidos avancados, incluindo adenocarcinoma colorretal, 
pancreático e melanoma.Todos os pacientes tinham sido tratados previamente com cirurgia, quimioterapia, radioterapia e 
imunoterapia. Os pacientes foram tratados inicialmenta com com um dose de 200mg diariamente, com incrementos de 200 mg 
diariamente a cada duas semanas, até um máximo de dose de 800mg diariamente. Os níveis de dose de 400mg, 600mg, e 800mg 
diariamente e foram alcancados em 13, 11 e 5 pacientes respectivamente. Os estudos farmacocinéticos foram realizados em oito 
pacientes no nível de dose de 200mg/d por HTLC. A concentracão plasmática foi ajustada dentro de um modelo farmacocinético 
monocompartimental com um Cmax de 1.48+/- 0.56mg/ml, Tmax de 4.4+/-0.5h, ASC de 17.7+/-8,4mgx h/ml e a meia vida de 
eliminacáo plasmática foi de 6.5+/--3 horas. Os resultados confirmam os relatos prévios da literatura. 
 


