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A broncofibroscopia no diagnostico etiolégico de afeccdes pulmo-
nares em pacientes com sindrome da imunodeficiéncia adquirida
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RESUMO - OsgJeTivo. Avaliar o papel da bronco-
fibroscopia no diagnostico etiolégico de pneu-
mopatias em pacientes positivos ao virus da imu-
nodeficéncia humana.

MEeTopos. O presente estudo analisa um grupo
de 49 pacientes com diagndstico de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, admitidos no Hospi-
tal Nereu Ramos - Florianépolis -SC. Foram sele-
cionados pacientes sintoméaticos respiratorios
com lesdo simples ao exame radiogréafico do térax,
sem diagndstico etioldgico confirmado por exame
de escarro. Tais pacientes foram submetidos a
broncofibroscopia com realizacdo de lavado
broncoalveolar, escovado brdénquico e bidpsia
pulmonar transbrdénquica. As amostras foram
analisados com bacterioscopia pelo Gram, pes-
quisa de BAAR, citomegalovirus, P. carinii e ou-
tros fungos.

INTRODUCAO

As maiores causas de morbimortalidade em pa-
cientes infectados com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), sdo as infec¢bes oportunistas e os
processos neoplasicos!. Grande parte destas afec-
¢cdes apresentam-se como desordens pulmonares,
gue em 65% dos casos serdo a primeira manifesta-
cdo da doenca, e em mais de 80% dos casos ocorre-
rédo no curso da enfermidade?. Tais complicacdes
acarretam grande impacto na sobrevida e qualida-
de de vida, sendo que a determinac¢do do agente
etioldgico envolvido interfere de forma dramética
no tratamento e seus resultados®.

Neste grupo de pacientes, as manifestacdes cli-
nicas e radiologicas ndo sdo especificas para os
diferentes agentes etiolégicos, o que dificulta so-
bremaneira o diagnéstico baseado somente em
sinais e sintomas*.

Os testes néo-invasivos, como a analise de es-
carro, raramente irdo fornecer um diagndéstico
especifico em pneumopatias nos pacientes com
sindrome da imunodeficiéncia adquirida®.

Dentre os procedimentos diagnosticos inva-
sivos, a broncofibroscopia com lavado broncoal-
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ResuLTADOs. A broncofibroscopia foi efetiva na
realizacdo do diagndstico etiolégico em 71,43%
dos casos. A bidpsia pulmonar transbrénquica foi
a técnica com maior positividade, firmando o dia-
gnostico em 59,18% dos casos. A técnica com me-
nor positividade foi o escovado brdénquico, com
diagndéstico em 4,08% dos casos. O agente etio-
l6gico mais frequente foi o P. carinii (42,8%),
seguido pelo M. tuberculosis (22,86%). Nenhuma
complicacdo foi observada nos procedimentos
realizados.

ConcrusAo. Concluimos no presente estudo que
neste grupo de pacientes a broncofibroscopia foi
um procedimento seguro e efetivo para o diagnos-
tico etiolégico de afec¢cdes pulmonares.

UNITERMOS: Virus da imunodeficiéncia humana. Técnicas
diagndsticas.

veolar, escovado brénquico e bidpsia pulmonar
transbrénquica, é a técnica mais aceita atualmen-
te para estabelecer o diagndstico etiolégico de
pneumopatias neste grupo de pacientes®.

Este estudo tem por objetivo relatar o papel da
broncofibroscopia com lavado broncoalveolar, es-
covado brénquico e bidpsia pulmonar transbrén-
quica no diagnostico etiologico de afec¢des pulmo-
nares em um grupo de pacientes com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida.

MATERIAL E METODOS

No periodo de janeiro de 1994 a janeiro de 1995,
foram avaliados todos os pacientes com diagndsti-
co de sindrome da imunodeficiéncia adquirida que
apresentassem sinais e/ou sintomas respiratorios,
acompanhados de alteragdes radiolégicas pulmo-
nares, admitidos no Hospital Nereu Ramos (HNR)
- Florianépolis - SC.

Foram excluidos do estudo os pacientes cujo
diagnostico etioldgico da afeccao pulmonar foi ob-
tido por exame de escarro, agueles com presséo
parcial de oxigénio menor que 60 mmHg, conta-
gem de plaquetas inferior a 50.000/mm? e altera-
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Tabela 1-Positividade dos procedimentos individualizados.

Procedimento Nuamero de resultados %
Positivos

Lavado broncoalveolar 11 22,45

Escovado brénquico 2 4,08

Bidpsia pulmonar

transbrénquica 29 59,18

Tabela 2 — Frequiéncia dos diagndsticos realizados.

Etilogia Numero de casos %

P. carinii 15 42,80
M. tuberculosis 8 22,86
C. neoformans 4 11,42
H. capsulatum 3 8,57
C. Albicans 2 571
Citomegalovirus 2 5,71

Pneumonite intersticial cronica

Inespecifica 1 2,80

¢cdes do tempo de atividade protrombinica e/ou
tromboplastina parcial ativada.

Avaliados os critérios de exclusdo, os partici-
pantes foram submetidos a broncofibroscopia com
lavado broncoalveolar, escovado brénquico e bid-
psia pulmonar transbrénquica. As amostras obti-
das foram submetidas a bacterioscopia pelo Gram,
pesquisa de bacilos alcool-acido-resistentes, cito-
megalovirus, P. carinii e outros fungos.

Foram avaliadas também as complicacbes de-
correntes do método diagndstico.

RESULTADOS

Foram analisados 60 pacientes, dos quais 11
foram excluidos do estudo. Coagulopatia foi res-
ponséavel pela exclusdo de cinco pacientes, e em
seis 0 diagndstico etioldgico foi obtido por anélise
de escarro (5 casos de M. tuberculosis e 1 caso de
P. carinii).

Foram realizadas 49 broncofibroscopias com la-
vado broncoalveolar, escovado bronquico e bidpsia
pulmonar transbrénquica, todas sem alteracgfes
anatdémicas até nivel subsegmentar. A média de
idade dos pacientes foi de 28 anos, com 12 pacien-
tes do sexo feminino e 37 do sexo masculino.

Com relacéo aos achados radioldgicos encontra-
dos, em 41 casos (83,67%) a leséo era intersticial,
em cinco casos (10,2%) havia consolidacdo al-
veolar, e 0 padréo era misto nos trés casos restan-
tes (6,12%). A broncofibroscopia foi efetiva na
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realizacdo do diagndstico etioldgico em 35 pacien-
tes (71,43%).

O lavado broncoalveolar foi positivo em 11 casos
(22,45%), o escovado brdonquico em dois casos
(4,08%), e a biopsia pulmonar transbrénquica foi
responsavel pelo diagnéstico em 29 pacientes
(59,18%) (Tabela 1). Em sete pacientes (14,2%),
mais de um procedimento foi positivo.

A freqUuéncia das etiologias encontradas estéo
demonstradas na Tabela 2. N&o foram observadas
complicagdes tais como pneumotorax ou hemop-
tise volumosa.

DISCUSSAO

A maior parte da morbimortalidade em pacien-
tes com AIDS deve-se as infecgdes oportunistas,
gue com frequéncia apresentam-se como desor-
dens pulmonares!?. Pelo grande impacto que tais
afeccdes determinam, tanto em termos de sobre-
vida como em qualidade de vida, € mandatério o
estabelecimento de um diagnéstico etiolégico, vi-
sando um adequado tratamento??®.

Dentre os métodos diagnoésticos utilizados, des-
taca-se a broncofibroscopia com realizacdo de la-
vado broncoalveolar, escovado brénquico e biépsia
pulmonar transbrdnquica®. A positividade deste
método varia de 69,7% a 90% em diversos estu-
dos®”®, Em nossa casuistica, o diagnoéstico foi rea-
lizado em 71,43% dos casos.

A sensibilidade do lavado broncoalveolar no di-
agnostico de afec¢gbes pulmonares de pacientes
infectados com o HIV varia entre 58% e 86%.°1°,
embora alguns estudos apontem sensibilidades
tdo baixas quanto 14%!'. As cifras encontradas
neste trabalho podem ser devidas ao fato de néo
terem sido realizadas culturas para bactérias,
micobactérias ou imunofluorescéncia, técnicas es-
tas que aumentam muito a sensibilidade do lavado
broncoalveolar”.

Metersky et al.?2 defendem a excluséo do escova-
do brénquico da rotina do procedimento, devido a
sua baixa sensibilidade, afirmacéo esta corrobora-
da por nosso estudo. Orenstein et al.® relataram
positividade de 74% para a bidpsia pulmonar
transbrénquica, semelhante a encontrada pelos
autores.

O alto indice de pneumotdrax (14%) descrito por
Andersen et al.’®* n&o foi observado neste estudo,
no qual nenhuma complicacéo ocorreu.

Em relacdo aos agentes etiolégicos encontrados,
destaca-se 0 M. tuberculosis como a segunda maior
causa de pneumopatia, cifra semelhante a encon-
trada em outros paises em desenvolvimento?2.

Podemos afirmar frente aos achados descritos
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gue a broncofibroscoppia com realizacdo de lavado
broncoalveolar, escovado brénquico e biopsia pul-
monar transbrdénquica é um procedimento seguro
e com bom rendimento diagnéstico neste grupo de
pacientes.

SUMMARY

Bronchoscopy in acquired immunodeficiency
syndrome.

Purrose. To evaluate the role of bronchoscopy in
diagnosis of pulmonary disease in acquired immu-
nodeficiency syndrome.

MeTHoDs. This study analyses a group of 49
patients with AIDS diagnosis admitted at Nereu
Ramos Hospital - Floriandpolis - SC. It was selec-
ted patients with respiratory simptoms and radio-
logic signs of pulmonary disease, without etiolo-
gical diagnosis by sputum analysis. These pa-
tients were submitted to bronchoscopy with bron-
choalveolar lavage, bronchial brush and trans-
bronchial biopsy. The samples were analyzed by
BAAR, cytomegalovirus, P. carinii, other fungus
and bacterioscopy by Gram.

ResuLTs. The bronchoscopy was effective on the
realization of etiological diagnosis of 71,43% of the
cases. The transbronchial biopsy was the most
positive technique which confirmed the diagnosis
of 59,18% of the cases. The technique with the least
positivity was the bronchial brush, with a dia-
gnosis of 4,08% of the cases. The most frequent
etiological agent was P. carinii (42,8%), followed
by M. tuberculosis (22,86%). No complication was
observed in the procedures making.

ConcrusioNn. The conclusion of this present
study was that the bronchoscopy is a secure proce-
dure, with good diagnosis performance for pulmo-
nary disease in this group of patients. [Rev Ass
Med Bras 2000; 46(2): 174-6]

Key worDS: Human immunodeficiency virus. Diagnostic
techniques.
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