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Resumo O diagnéstico foi conseguido em 30,4% (infeccoes:

O envolvimento pulmonar definido como febre e
aparecimento de novos infiltrados sao a maior causa
de morbilidade e mortalidade entre os doentes com
doengas hematolégicas malignas e em doentes trans-
plantados de medula 6ssea (TMO).

Os autores decidiram avaliar o valor diagnéstico
do lavado broncoalveolar (LBA) neste grupo de
doentes.

Durante um periodo de dois anos, de Maio de 2000
a Maio de 2002, realizaram 115 LBA para tentar
esclarecer infiltrados pulmonares em 94 doentes
com doencas hematolégicas malignas (28) e em
doentes TMO (87).

O BAL foi considerado eficaz desde que tenha feito
um diagnostico especifico ou tenha excluido um diag-
néstico posto e subsequentemente levado a alteragao
da terapeutica.

22,6%; hemorragia alveolar: 7,8%) e houve alteracao
da estratégia terapéutica em 21,8%, produzindo um
campo de ac¢ao de 52,2%. A etiologia infecciosa foi
de 54% de bactérias e de 30,8% de fungos. Houve
apenas 3 complicagoes minor.

O estudo destes autores mostrou eficacia do LBA
no diagndstico especifico e levou a alteragoes te-
rapéuticas em metade dos doentes com infiltra-
dos pulmonares. A percentagem relativamente
baixa nos diagnésticos especificos, segundo os
autores, deve-se a utilizagao de antibidticos na pro-
filaxia das infec¢Oes e na terapéutica empirica usada
nestes doentes hematolégicos com eventuais si-
nais de infecc¢ao.
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matolégicas malignas, broncofibroscopia.
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Comentdrio

O envolvimento pulmonar definido com fe-
bre e novos infiltrados pulmonares sio a
maior causa de morbilidade e mortalidade
entre os doentes com doengas hematologi-
cas malignas e doentes TMO.

O tratamento correcto e 0 mais precoce pos-
sivel ¢ essencial para um resultado favoravel.
Os testes de diagndstico ndo invasivos tém
as suas limitacGes neste campo, sendo a bio-
psia pulmonar transbronquica a mais eficaz;
contudo, as complicacbes particularmente
nestes doentes limitam o seu uso.

A relativa facilidade com que se realiza uma
broncofibroscopia e um LBA nestes doen-
tes penso que torna este método importante
na abordagem do diagnoéstico dos infiltra-
dos com doencas hematolégicas malignas,
como demonstraram os autores.

A broncofibroscopia deve ser realizada se-
gundo as normas estabelecidas, devendo ser
estabelecidos sempre os diagnosticos de va-
lidade das amostras, para que se possam ti-
rar conclusoes efectivas.

Este estudo demonstrou uma eficacia do
LBA em 52,2% dos doentes conjugando os
diagnosticos especificos em 30,4% e os diag-
noésticos de exclusio em 21,8%, tendo as
complica¢bes sido wznor.

O diagnostico do citomegalovirus e inespe-
radamente da Legionella pneumophilla foram os
agentes mais frequentes niao tendo sido iso-
lados Preunrocystis carinii que os autores atti-
buem a profilaxia feita com cotrimoxazol em
todos os doentes deste grupo.

Este grupo de autores, na continua¢ao da ana-
lise deste estudo, também concluiu que a mor-
talidade dos doentes que contrairam pneumo-
nia diminuiu no grupo que fez LBA na tentativa
de esclarecer os infiltrados pulmonares; con-
tudo o resultado final nao se alterou.
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Depois da andlise deste trabalho, a nossa
opinido sai refor¢ada em relagdo a importan-
cia da realizacio da broncofibroscopia na
tentativa de diagnostico etiolégico dos infil-
trados pulmonares em doentes criticos.

Mensagem

* O LBA ¢ um meio de diagnéstico efi-
caz no diagnostico dos infiltrados pul-
monares em doentes com doencas he-
matologicas malignas.

* Os critérios de diagnostico para vali-
dade das amostras é obrigatorio e tem
que ser rigorosamente aplicado.

* As limitacoes devem-se essencialmen-
te a utilizagdo de terapéuticas empiri-
cas profilaticas usadas sistematicamente
neste grupo de doentes.
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