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PO1. IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA NA SINDROME
DE APNEIA-HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

S. Sousa, M. Silva, S. Santos, C. Caramujo, P. Duarte, J. Baptista,
A. André, C. Trindade, L. Cortez

Hospital de Sao Bernardo, Centro Hospitalar de Settbal, EPE.

Introducao: A obesidade € o principal fator de risco associado a Sin-
drome de Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS), sabendo-
se que a perda ponderal pode levar a uma melhoria da doenca.
Objetivo: Avaliar o impacto da cirurgia bariatrica na SAHOS numa
populacao de doentes obesos.

Métodos: O estudo foi realizado em doentes referenciados para
estudo poligrafico do sono antes e depois de serem submetidos
a cirurgia bariatrica (gastrobandoplastia, gastrectomia vertical
calibrada ou bypass gastrico). Foram avaliados os dados demo-
graficos e antropométricos e comparados os indices de apneia-
hipopneia (IAH) e de dessaturacao de oxigénio (ODI) pré e pos
cirurgia. Os dados foram analisados com o software estatistico
SPSS 17.0.

Resultados: Foram estudados 36 doentes (14 homens, 22 mulhe-
res), com uma média etaria de 49 anos (minima 29, maxima 64
anos). O indice de massa corporal médio foi de 45,7 Kg/m? (minimo
32,7, maximo 68 Kg/m?). Todos os doentes apresentaram SAHOS,
com uma média de IAH de 39 eventos por hora (11 doentes com
doenca ligeira, 6 com doenca moderada e 19 com doenca grave). O
ODI foi de 41,6 + 27 dessaturacdes/h. Apds intervencao cirlrgica,
observou-se uma melhoria estatisticamente significativa (p < 0,001)
no IMC (33,8 + 5,3) e no IAH (7,33 = 8,0). Verificou-se uma reducao
significativa no valor médio do ODI para 9,3 + 9,9 dessaturacoes/
hora. Constatou-se resolucao de doenca em metade dos doentes e
em 15 doentes observou-se melhoria de doenca.

Conclusao: A perda ponderal através de cirurgia bariatrica asso-
ciou-se a uma reducao do IAH e do ODI, permitindo resolucao ou
melhoria da SAHOS em doentes obesos.

P02. PREVALENCIA DE SINDROME DE APNEIA-HIPOPNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO EM DOENTES OBESOS

S. Sousa, M. Silva, S. Santos, C. Caramujo, P. Duarte, J. Baptista,
A. André, C. Trindade, L. Cortez

Hospital de Sdo Bernardo, Centro Hospitalar de Setubal, EPE.

Introducao: A prevaléncia de Sindrome de Apneia-Hipopneia Obs-
trutiva do Sono (SAHOS) é mais elevada em doentes obesos, sendo
este o principal fator de risco associado ao desenvolvimento desta
doenca.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de SAHOS em doentes obesos refe-
renciados a uma consulta de cirurgia bariatrica.

Métodos: O estudo foi realizado em doentes referenciados para
estudo poligrafico do sono previamente a cirurgia bariatrica.
Foram avaliados os dados demograficos e antropométricos, indi-
ces de apneia-hipopneia (IAH) e de dessaturacdo de oxigénio
(ODI). Os dados foram analisados com o software estatistico SPSS
17.0.

Resultados: Foram estudados 134 doentes (21 doentes do sexo
masculino, 113 do sexo feminino) com uma média etaria de 44,9
anos (minima de 19 anos; maxima de 64 anos). O indice de massa
corporal (IMC) médio foi de 44,5 Kg/m? (32,7 a 68 Kg/m?). Ses-
senta por cento dos doentes apresentaram um estudo poligrafi-
co do sono com IAH superior a 5 eventos/h, com uma média de
IAH de 17,2 eventos/h (40 doentes com SAHOS ligeiro, 14 com
doenca moderada e 26 com doenca grave). O ODI médio foi de
19 dessaturacoes/h. Observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre os dois sexos, verificando-se uma maior preva-
léncia da doencga no sexo masculino (100%), que também apresen-
tou maior gravidade de doenca (IAH médio 42 eventos/h no sexo
masculino vs 12 eventos/h no sexo feminino) e um ODI mais eleva-
do (41,4 dessaturacoes/h no sexo masculino vs 14 dessaturacoes/h
no sexo feminino).

Conclusao: No nosso estudo, a prevaléncia de SAHOS em doentes
obesos referenciados a uma consulta de cirurgia bariatrica foi de
60%. Verificou-se uma prevaléncia e gravidade superiores no sexo
masculino, tal como descrito na literatura.
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PO03. UTILIZAGCAO DO VISIONOX® NA MONITORIZACAO
DA ADESAO A OXIGENIOTERAPIA DE DEAMBULACAO

M. van Zeller, E. Eusébio, J. Amorim, J. Almeida, J.C. Winck

Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Linde
Saude, Servigo de Pneumologia do Centro Hospitalar de Sdo Jodo,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introducéo: A adeséo a oxigenioterapia de deambulacao é um fator
limitante no tratamento sabendo-se que os doentes frequentemen-
te sobrestimam o real cumprimento. A utilizacao de mecanismos de
monitorizacdo da adesdo podera ser (til na pratica clinica.
Objetivo: Determinar a adesao a oxigenioterapia de deambulacao
utilizando o Visionox® e comparar com o preenchimento de um dia-
rio de adesao e com a percecao global dos doentes.

Métodos: Doentes com equipamentos de oxigenioterapia portateis
foram convocados para uma entrevista clinica tendo sido registado
o numero de dias e tempo que utilizavam os dispositivos. Posterior-
mente preencheram um diario de adesao durante 14 dias. Nesse
periodo foi adaptado um Visionox® (Air Products Europa do Sul) aos
equipamentos de oxigénio portatil. O Visionox® é um dispositivo
compacto que através de transdutores de pressao deteta o fluxo de
oxigénio e a frequéncia respiratoria do doente.

Resultados: Foram incluidos 19 doentes, 57,9% do sexo masculino,
com idade média de 61 anos. Quando questionados sobre o niUmero
de dias que usavam os equipamentos portateis a média foi de 88,7%
dos dias, sendo que 15 doentes (78,9%) declararam usar todos os
dias. O tempo declarado foi de 03h22m. Nos 14 dias avaliados a
utilizacdo média foi de 75,26% dos dias no diario de adesao e de
72,25% pelo Visionox® e a média de horas diarias foi de 04h30m e
de 04h06m, respetivamente. Verificou-se que o nimero de dias de
utilizacao declarado foi significativamente maior que o verificado
através do diario de adesao (p = 0,01) e do Visionox® (p = 0,01).
Conclusdo: A adesao estimada pelos doentes foi significativamente
superior a verificada com o preenchimento de diarios de adeséo e
com a monitorizacao real. Neste trabalho apesar da tendéncia para
sobrevalorizar a utilizacdo no diario de adesao, nao foram encon-
tradas diferencas significativas com o Visionox® podendo ambos ser
uteis na pratica clinica.

P04. CARACTERIZACAO E AVALIACAO DE DOENTES
COM OXIGENIOTERAPIA DE DEAMBULAGCAO

M. van Zeller, E. Eusébio, J. Almeida, J.C. Winck

Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Servigo
de Pneumologia do Centro Hospitalar de Sao Jodo, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto.

Introducéo: A oxigenioterapia de deambulacéo esta disponivel para
doentes que cumprindo os critérios de prescricao vigentes deambu-
lam diariamente. A avaliacao da adesao ao tratamento e a capaci-
dade de exercicio destes doentes deve ser monitorizada.
Objetivo: Caracterizacao de uma amostra de doentes sob oxige-
nioterapia de deambulacao. Avaliacao da optimizacao clinica com
o tratamento.

Métodos: Doentes com equipamentos portateis de oxigenioterapia
de deambulacao foram convocados para uma entrevista clinica,

questionario sobre o funcionamento do equipamento utilizado,
determinacao de CO exalado/carboxihemoglobina e prova da mar-
cha (PM).

Resultados: Foram avaliados 19 doentes, 57,9% do sexo masculino,
com idade média de 60,9 anos e com oxigenioterapia de deam-
bulacédo ha 3,26 anos. A escolaridade média era de 4,7 anos e 4
(21,1%) mantinham vida profissional ativa. A maioria (42,1%) tinha
diagnostico de DPOC. O tempo médio desde o diagndstico de pato-
logia respiratoria até a prescricdo foi de 17,6 anos. Todos os doen-
tes faziam OLD prévio e 10 (52,7%) fazem também VNI. Dez (52,6%)
doentes declararam ser ex-fumadores, 8 (42,1%) nao fumadores e 1
(5,3%) fumador. A determinacao do CO exalado e da carboxihemog-
lobina confirmou mais 3 fumadores. Relativamente a utilizacdo do
equipamento de deambulacao 4 doentes nao sabiam determinar a
autonomia restante. 18 doentes efetuaram PM, a distancia média
percorrida foi de 286,5 metros (100-525 m), sendo a saturacao arte-
rial média de 90,6% e o tempo médio com SatO, < 88% durante a
prova foi de 25,58%. Sete doente tiveram SatO, < 88% durante mais
de 20% da prova, destes cinco ndo utilizavam o débito prescrito mas
ajustavam de acordo com sintomas e tempo previsto de uso.
Conclusao: A utilizacao de oxigenioterapia de deambulacao deve
ser monitorizada e o ensino dos doentes bem como a prescricao
frequentemente reforcada. Os doentes avaliados apresentaram
capacidade de exercicio aceitavel com o tratamento prescrito.

PO5. EFEITO DA SEPTOPLASTIA NO TRATAMENTO
DO SINDROME DE APNEIA DO SONO

D. Alves, R. Reis, F. Moutinho, V. Martins

Centro de Medicina do Sono, Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra, Hospital de Braga, Centro Hospitalar de Trds-os-Montes
e Alto Douro.

Introdugdo: A evidéncia cientifica atual ndo demonstrou beneficio
significativo da abordagem cirdrgica do sindrome de apneia do sono
(SAS).

Objetivo: Analise do efeito da septoplastia no tratamento de doen-
tes com SAS.

Métodos: Partindo e uma base de dados de doentes com patologia
do sono, entre 1996 e 2012, foram seleccionados aqueles com diag-
nostico de SAS submetidos a septoplastia e que realizaram estudo
cardiorespiratério ou polisonografico do sono antes e ap6s a inter-
vencao cirlrgica.

Resultados: Cento e oitenta doentes foram submetidos a septo-
plastia e 96 realizaram estudo antes e apds a cirurgia. Em 49 foi
apurado o indice de apneia e hipopneia ou o indice de distrbio res-
piratorio (IAH/IDR) de ambos os estudos do sono. A média de idades
foi de 47,8 + 11,1 anos e 93,9% (n = 46) eram do sexo masculino. A
maioria realizou estudo cardiorespiratorio do sono (71,4%, n = 35)
e 85,7% (n = 42) encontrava-se sob tratamento com CPAP previa-
mente a cirurgia. Em 51% (n = 25) dos doentes também foi realizada
uvulopalatofaringoplastia (UPPP) ou amigdalectomia/adenoidecto-
mia concomitante. Apds a cirurgia, 16,3% (n = 8) apresentaram um
IAH/IDR entre 5 e 15 eventos/hora e 12,2% (n = 6) um IAH/IDR < 5
eventos/hora. Em 24,5% (n = 12) o tratamento foi alterado apds a
cirurgia.

Tabela P05

Tipo de cirurgia N;% IAH/IDR antes (Média + DP) |AH/IDR apos (Média+DP) p
Septoplastia 24; 49% 24,9 £ 12,3 26,4 + 14 0,679
Septoplastia e UPPP 20; 40,8% 41,4+ 18,5 35,8 + 20,1 0,335
Septoplastia e amigdalectomia/adenoidectomia 5; 10,2% 32,8 + 26,3 32 +£12,2 0,968
Total 49; 100% 32,7 + 18,1 30,9 £ 17,1 0,108
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Conclusdo: A maioria dos doentes manteve o mesmo tipo de trata-
mento apos a cirurgia, nao tendo sido encontrada diferenca estatis-
ticamente significativa entre o IAH/IDR antes e apds a intervencao
cirargica.

P06. AVALIAGAO DA RELAGAO DOS VOLUMES
PULMONARES E EVENTOS OBSTRUTIVOS DO SONO

R. Reis, A. Antunes, |. Esteves

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducéo: Estudos tém sugerido que os volumes pulmonares
estdo relacionados com a area em seccao cruzada das vias aéreas
superiores, no entanto se e em que medida os volumes pulmonares
correlacionam-se com as apneias obstrutivas e dessaturacoes inde-
pendente de outros fatores ainda nao esta esclarecido.

Objetivo: Avaliar a influéncia das variaveis dos volumes pulmonares
no indice de apneia-hipopneia (IAH), indice de dessaturacao (IDO) e
dessaturacao minima de oxigénio (mO,).

Métodos: Num periodo de 6 meses, todos os doentes, avaliados
numa consulta de sono, com queixas de roncopatia e sonoléncia
diurna excessiva foram examinados com exame laboratorial ou
ambulatorio do sono com registo de apneias noturnas e dessatu-
racoes. Todos os doentes realizaram espirometria estatica e dina-
mica.

Resultados: Um total de 75 doentes (63% eram homens, idade de
54,4 + 12,3 anos, IMC de 30,9 + 4,7 kg/m?) foi avaliado, dos quais,
50 tinham apneia obstrutiva do sono (SAOS) objetivada (8 graves e
14 moderados). Idade, peso, IMC e perimetro cervical foram signi-
ficativamente superiores no grupo com SAOS. Somente nos doentes
com SAOS grave e moderado houve correlacdo dos parametros de
SAOS com os volumes pulmonares: |IAH correlacionava-se com o
volume de reserva expiratorio (VRE) (R:-0,577; p: 0,005), resistén-
cia das vias aéreas (Raw) (R: 0,516; p: 0,014) e IMC (R: 0,0571; p:
0,006); mO, correlacionava-se com a capacidade residual funcional
(CRF) (R: 0,531; p: 0,019) e IMC (R: -0,499; p: 0,03). No entanto,
na analise de regressao multipla somente o VRE se relacionava de
forma independente com o IAH (p: 0,044).

Conclusdo: Em doentes com SAOS moderado a grave o IAH corre-
lacionou-se com o VRE, Raw e IMC; e a mO, com a CRF e IMC. No
entanto, somente o VRE parece ter uma associacao independente
significativa com o IAH, sugerindo que o VRE possa ser uma influén-
cia relevante na ocorréncia de eventos obstrutivos do sono.

PO7. CONSULTA DE CES$ACZ\O TABAGICA DO HOSPITAL
PEDRO HISPANO EM ANALISE

J. Casanova, S. Simoes, J. Amado, A. Machado, T. Mota

USF Oceanos, Centro de Saude de Matosinhos- Unidade Local de
Saude de Matosinhos, Servico de Psicologia, Departamento de
Saude Mental do Hospital Pedro Hispano, Servico de Pneumologia
do Hospital Pedro Hispano, Servico de Prestacdo de Cuidados do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia.

Introducéo: O tabagismo é a principal causa evitavel de doenca,
incapacidade e morte. O Programa Nacional para a Prevencao e
Controlo do Tabagismo (DGS 2012) salienta o conhecimento epide-
miologico sobre o consumo em determinada area geografica como
fundamental para delineamento das abordagens de prevencao e
controlo do tabagismo.

Objetivo: Caracterizacdo de utentes, analise critica de dados da
consulta e identificacao de fatores relacionados com sucesso.
Métodos: Estudo observacional, longitudinal e retrospetivo de
amostra de conveniéncia de 204 utentes observados, de Abril 2009
a Junho 2012.Parametros considerados: variaveis sociodemografi-
cas, habitos tabagicos, antecedentes patoldgicos, nimero de con-

tactos, estadio de mudanca comportamental, grau de motivacéao e
dependéncia, intervencao terapéutica e seus resultados.Procedeu-
se a analises descritivas e testes ndo paramétricos de comparacao
de amostras independentes (SPSS 17.0).

Resultados: Uma amostra de 204 utentes (130 homens), com idade
média de 49,6 anos e 12,2% sem morbilidade. Carga tabagica média
inicial de 40,9U MA. Dependéncia da nicotina (Fagerstrom) superior
a 6 em 58,6%. Motivacao moderada (Richmond) em 62,20% e 43,5%
no estadio de preparacao (Prochaska e DiClemente). Intervencéo
cognitivo-comportamental e farmacoldgica em associacdo em 120
utentes (58,8%). Da totalidade, 31 utentes (15,2%) tiveram alta com
sucesso. Considerando a abstinéncia na ultima observacao obtém-
se uma taxa de sucesso de 24,3%. Foram 49 (24%) os casos de insu-
cesso, a taxa de recaida foi de 4,4% e a taxa de abandono precoce
foi 27,7%. N.° médio diario de cigarros na 12 consulta dos utentes
com insucesso é marginalmente superior ao daqueles com sucesso
(20,4/17,4, p < 0,10). Identificada relacao estatisticamente signi-
ficativa entre sucesso e: género masculino [x%(1) = 3,84, p < 0,05];
estadio de mudanca comportamental mais elevado [¢*(4) = 8,37,
p < 0,10]; motivacao elevada [x*(2) = 4,42, p < 0,10]; inexisténcia
de psicopatologia [?(1) = 7,31, p < 0,01]; inexisténcia de comorbi-
lidade [x%(1) = 7,65, p < 0,01]; sintomatologia de abstinéncia [x2(1)
= 8,44, p < 0,01].

Conclusdo: A abordagem multidisciplinar e intensiva deve priorizar
os grupos com menos fatores associados ao sucesso, quando refe-
renciados a consulta. A divulgacao periodica dos resultados assim
como a sensibilizacdo para a intervencéo breve (da competéncia de
todos os profissionais de salide) tornara mais abrangente e sinérgica
a prevencao e controlo do tabagismo.

P0O8. IMPACTO DA MENOPAUSA NA SINDROME DA APNEIA
DO SONO

A. Tavares e Castro, S. Freitas, M.J. Matos
Servico de Pneumologia do Hospital da Universidade de Coimbra.

Introducdo: A menopausa tem sido considerada um factor-chave na
prevaléncia e gravidade da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) na mulher. Contudo, os dados actuais quanto a este tema
sao contraditorios e as diferencas entre SAQS pré e pés-menopausa
estao ainda por esclarecer.

Objetivo: Avaliar o efeito da menopausa nas caracteristicas e gra-
vidade da SAOS.

Métodos: Foram colhidos de forma retrospectiva os dados clinicos
de todas as mulheres com o diagndstico de SAOS obtido por poliso-
nografia nocturna realizada no Laboratorio de Sono do Hospital da
Universidade de Coimbra durante um periodo de 5 anos. A situacdo
relativamente a menopausa e restantes informacdes ginecoldgicas
foram obtidas através de um questionario telefonico pré-definido.
Definiu-se menopausa como a auséncia de ciclos menstruais duran-
te um periodo superior a 1 ano. Foram ainda colhidos outros dados
clinicos considerados pertinentes, incluindo indice de Massa Corpo-
ral (IMC), queixas ligadas ao sono e terapéutica hormonal.
Resultados: Foram obtidos os dados clinicos completos de 120 mul-
heres diagnosticadas com SAQS a partir da revisao de um total de
172 processos clinicos. Vinte e nove mulheres estavam no periodo
pré-menopausa e 91 no pés-menopausa. Nao se verificaram dife-
rencas demograficas entre os dois grupos relativamente a idade
(mediana + AlQ, 58,0 + 12,0 anos vs 57,0 + 11,0), IMC (32,9 = 8,9
kg/m? vs 33,3 + 9,6 kg/m?) e queixas ligadas ao sono, excepto para
a nictdria (p = 0,001). O indice de Comorbilidade de Charlson foi
maior no grupo pos-menopausa, essencialmente devido as dife-
rencas na hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2 (OR 3,88
e 4,84, respectivamente). Nao se encontraram diferencas estatis-
ticamente significativas entre os valores de IAH e RDH entre as
mulheres pré e pés-menopausa (p = 0,214 e p = 0,949). A saturacao
periférica minima de oxigénio e o tempo de saturacao abaixo dos
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90% durante o sono foram mais acentuados nas mulheres pés-meno-
pausa (p = 0,048 e p = 0,012), embora apresentassem um indice de
desaturacao igual.

Conclusdo: Neste estudo, a gravidade da SAQS foi similar entre os
grupos de mulheres pré e pés-menopausa, sugerindo que a meno-
pausa constitui uma explicacao pouco substancial para a diferenca
global que existe na prevaléncia e gravidade desta doenca na mul-
her.

P09. EFICACIA DE SESSAO EDUCATIVA NA ADESAO
AO APAP EM DOENTES COM SAOS

H. Novais e Bastos, F. Soares Pires, M. Sucena, A. Marinho,
M. Drummond, R. Sampaio, T. Pinto, M. Goncalves, J. Almeida,
J. Winck

Servico de Pneumologia do Hospital Sdo Jodo Hospital, Porto,
Instituto de Investigacdo para as Ciéncias da Vida e Satde (ICVS),
Escola de Ciéncias da Saude, Universidade do Minho, Braga,
ICVS/3B’s - PT Government Associate Laboratory, Braga/
Guimardes, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto.

Objetivo: O sucesso do tratamento com APAP (Auto-titrating con-
tinuous positive airway pressure) no Sindrome de Apneia Obstruti-
va do Sono (SAOS) pode ser limitado por uma adesao insuficiente.
Num estudo anterior mostramos o beneficio de uma sessao de
grupo educativa na adesao aos 6 meses de APAP para determina-
dos grupos. Pretendemos avaliar se mesma sessao educativa foi
igualmente eficaz na promocao da adesao ao tratamento ao fim
de 1 ano.

Métodos: Realizou-se um estudo prospectivo, aleatorizado e con-
trolado que incluiu doentes recentemente diagnosticados com
SAQS com critérios para o tratamento com APAP. Os doentes foram
aleatoriamente distribuidos em grupos de estudo e de controlo. Os
doentes incluidos no grupo de estudo participaram numa sessao de
grupo educativa realizada 1 més apos o inicio do tratamento com
APAP.

Resultados: Foram avaliados 121 doentes, 63,6% do sexo masculi-
no, idade (média + SD) 57,6 + 10,5 anos, IMC 33,2 + 5,9 Kg/m?, ESE
11,2 + 5,8 e IAH 40,0 + 20,3 eventos/hora. A analise da adesao ao
fim de 1 ano de tratamento revelou uma mediana de uso de 90,8%
dos dias, com uma duracao mediana de 5,9h/noite. Embora o grupo
de estudo tenha valores de adesao superiores ao grupo de controlo,
as diferencas nao obtiveram significado estatistico (respectivamen-
te com uso de 92,9% vs 88,3% dos dias, p = 0,52; 5,7 £+ 1,9 vs 5,6
1,6h/noite, p = 0,74). Este resultado manteve-se quando efectuada
a analise de sub-grupos, de acordo com o género, idade, IMC, his-
toria de tabagismo, presenca de comorbilidades, medicoes da ESE
e do IAH. Comparando a adesao aos 6 e 12 meses, quer na analise
global, quer entre grupos de estudo e de controlo, também nao foi
estatisticamente significativa.

Conclusédo: Na amostra estudada, a sessao educativa melhorou
ligeiramente a adesao ao fim de 1 ano de tratamento com APAP,
embora o beneficio nao tenha sido significativo. Este resulta-
do podera ser explicado pelos niveis elevados de adesao que sao
observados nos 2 grupos. Além disso, a educacdo podera ter maior
impacto na adesao a curto prazo.

P10. IMPACTO DA CIRURGIA DE RESSECAO PULMONAR
NA FUNCAO RESPIRATORIA

M. Dias de Sousa, V. Cabral de Melo, E. Silva, J. Vale, B. Rodrigues,
A. Simdes Torres

Centro Hospitalar Tondela Viseu.

Introducéo: A cirurgia tordcica consitui o tratamento curativo de
eleicao para a maioria das lesoes pulmonares. Neste contexto, o
estudo funcional respiratorio (EFR) assume um papel vital, permi-

tindo estimar o risco do procedimento e avaliar a sua repercussao
funcional.

Objetivo: Avaliar o impacto da cirurgia de ressecao pulmonar sobre
a funcao respiratoria.

Métodos: Incluiram-se todos os doentes submetidos a ressecao pul-
monar que realizaram EFR pré e pds operatorio de 2010 a 2012.
Foram avaliados o sexo, idade, habitos tabagicos, IMC, patologia
pulmonar, EFR pré e pds operatorio, caracteristicas da lesao, tipo
de cirurgia, tratamento adjuvante, cinesioterapia respiratoria e
sobrevida.

Resultados: Incluiram-se 26 doentes, com uma média de idades
de 56 anos. 35% apresentavam habitos tabagicos, e 38% pato-
logia pulmonar de base, com um maior destaque para a asma
(25%) e a DPOC (8%). O EFR pré operatoério era normal em 65%
dos casos. Quanto ao tipo de cirurgia, 3 doentes foram subme-
tidos a ressecao em cunha, 6 a segmentectomia, 13 a lobecto-
mia e 4 a pneumectomia. ldentificou-se uma lesao benigna em
54% dos casos e maligna em 46%. Trés doentes foram submetidos
a quimioterapia adjuvante e 78% a cinesioterapia respiratoéria.
Apos a cirurgia, observou-se, no geral, uma reducao do VEMS
(média pré: 2,62L/99,3%; pds: 2,13L/81,5%), e da CVF (média
pré: 3,14L/101%; pos: 2,79L/88%), mas apenas em 7 doentes
para valores < 80%. Em 2 casos constatou-se uma melhoria do
VEMS e da CVF e em 4 uma melhoria apenas da CVF. Todos estes
doentes eram nao fumadores e 50% apresentavam EFR pré ope-
ratorio normal. Quanto ao tipo de cirurgia, 4 foram submetidos
a lobectomia e 2 a segmentectomia. Todos cumpriram cinesio-
terapia respiratdria. Constatou-se um agravamento do VEMS em
24 doentes, com uma reducao média de 20,3%, e da CVF em 20
doentes, com uma reducdo média de 17,6%. A reducao do VEMS e
da CVF foi superior nos doentes submetidos a lobectomia/pneu-
mectomia, de forma estatisticamente significativa. Observou-se
ainda uma maior reducao do VEMS e da CVF com o aumento da
idade, tabagismo, presenca de alteracdes no EFR pré operatorio
e em lesoes de comportamento maligno.

Concluséao: Os resultados ilustram, na maioria dos casos, um impac-
to funcional pouco significativo da cirurgia toracica, verificando-se
inclusivé melhoria do EFR em alguns doentes. Tal como descrito
na literatura, esta repercussao é superior nas ressecoes cirirgicas
mais extensas.

P11. VNI EM DOENTES NEUROMUSCULARES: EXPERIENCIA
DE UMA CONSULTA

P. Matos, P. Ferreira, M.J. Matos
Servico de Pneumologia, Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introdugdo: No decorrer do desenvolvimento muitas vezes inexo-
ravel e progressivo do vasto grupo das doencas Neuromusculares,
a insuficiéncia respiratoria € uma importante causa de morbilidade
e mortalidade. O suporte ventilatdrio, preferencialmente por VNI,
aumenta a sobrevida e melhora a qualidade de vida destes doen-
tes.

Objetivo: Caracterizar os doentes Neuromusculares seguidos na
consulta de Insuficiéncia Respiratoria/Sono dos HUC-CHUC e o
suporte ventilatorio instituido, nos Gltimos 12 anos.

Métodos: Analise casuistica dos doentes Neuromusculares seguidos
na consulta de Insuficiéncia Respiratoria/Sono, focando caracte-
risticas socio-demograficas, diagnostico, sobrevida e tratamento
instituido.

Resultados: Foram referenciados a esta consulta, desde 2000
a 2012, 139 doentes, com ligeiro predominio do sexo masculino
(52,5%). A doenca do neuronio motor - ELA constituiu a doenca mais
prevalente, com 66 doentes, seguida das distrofias musculares (38)
e da miastenia gravis (7). 38 doentes apresentavam outro tipo de
DNM ou diagnostico incerto. A idade de referenciacdo apresentou
ampla variacao, dos 21 aos 81 anos, com média de 54 anos. Foram
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ventilados 74 doentes (53%), maioritariamente com BiPAP (n =
72), estando 6 doentes sob Oxigenoterapia. Dos doentes ventila-
dos, 42 faleceram, em média aos 64 anos (+ 12) apresentando uma
sobrevida média de 2 anos sob VNI (+ 1,3; max 5). Permanecem em
seguimento 31 doentes ventilados, com uma média de 52,3 anos de
idade (+ 14,2), com uma duracdo média de terapéutica com VNI de
6,2 anos (+ 3,4; min 1; max 12).

Conclusdo: Estes doentes requerem disponibilidade permanente,
de equipa multidisciplinar. A contribuicao da Pneumologia tem gan-
ho um papel preponderante nos Ultimos anos, principalmente pelo
grande nimero de doentes que beneficia de ventilacdo nao invasiva
domiciliaria.

P12. COMPARAGCAO DOS DADOS DO SOFTWARE DO
VENTILADOR COM A POLIGRAFIA CARDIO-RESPIRATORIA
DOMICILIARIA

J. Moreira, C. Freitas, T. Pinto, M.R. Goncalves, M. Drummond,
J.C. Winck

Linde Saude, Departamento de Pneumologia, Unidade de
Ventilacdo e Funcao Pulmonar, Hospital de S. Jodo, Porto,
Departamento de Pneumologia, Unidade de Ventilacdo e Funcé@o
Pulmonar, Faculdade de Medicina e Hospital de S. Jodo. Porto.

Introducdo: Eventos respiratorios complexos, que podem ter um
efeito negativo quer na qualidade do sono quer no controlo da
hipoventilacao noturna, ocorrem durante o sono em pacientes sob
ventilacdo mecénica nao invasiva (VMNI) domiciliaria. O software
dos ventiladores bi-nivel de pressao positiva domiciliarios mais
recentes fornece os valores do indice de apneia-hipopneia (IAH)
residual do paciente, bem como o indice de apneias centrais, o
indice de apneias obstructivas e o indice de hipopneias, sendo que
estes dados tém sido usados na pratica clinica. A fiabilidade deste
valor é importante para se conseguir alcancar parametros ventila-
torios optimos.

Objetivo: Comparar o IAH residual fornecido pelo software do ven-
tilador com o IAH residual obtido através de uma poligrafia cardio-
respiratoria domiciliaria (PCRD) em individuos com Insuficiéncia
Respiratoria Cronica (IRC).

Métodos: Foram incluidos pacientes com IRC de diferentes etio-
logias num estudo controlado aleatorizado e adaptados pela pri-
meira vez a VMNI em laboratoério. Todos foram adaptados a um
bi-nivel de pressao positiva (A30, Phillips Respironics®). Ao final
do terceiro més sob VMNI realizaram uma PCRD (Alice 5, Phillips
Respironics®, 10 canais, incluindo Z-RIP (Protech) e TcCO2 (Sen-
tec®)). Seguidamente foi analisado e comparado o valor do IAH
dado pela leitura detalhada do cartao (EncoreAnywhere, Phillips
Respironics®) do ventilador com o |IAH obtido pela PCRD corrigida
manualmente.

Resultados: Foram recrutados 14 pacientes (64,3% mulheres) com
uma idade mediana de 64,5 (56,3-72,5) anos. 9 pacientes (64,3%)
com SHO, 3 (21,4%) com DPOC, 1 (7,1%) com ELAe 1 (7,1%) com
Cifoescoliose. 2 pacientes nao realizaram PCRD porque nao qui-
seram continuar com o tratamento. Relativamente a gasometria
basal, os valores da mediana do PH foram de 7,40 (7,38-7,45), PaO,
66,3 mmHg (56,4-72) e PaCO, 49,2 mmHg (45,17-59,95). A mediana
do IAH basal foi de 18,1/h (6,7-50,2). A mediana da SpO, média
final foi de 95% (92,5-96,5). A comparacao da mediana do IAH final
obtido na PCRD de 2,9/h (1-8,1) com o IAH obtido pelo software do
ventilador de 3,5/h (0,8-6,6) nao encontrou diferencas significati-
vas (p = 0,722).

Conclusao: Nao foram encontradas diferencas medianas estatisti-
camente significativas entre os valores de IAH obtidos através do
software do ventilador e o IAH obtido pela PCRD. Apesar de mais
investigacao ser necessaria, os resultados deste estudo piloto suge-
rem que o IAH obtido pelo ventilador é fiavel.

P13. PNEUMOTORAX ESPONTANEO - REVISAO DE 10
ANOS

C. Pacheco, R. Rolo, C. Lacerda, J. Cruz, D. Alves, L. Ferreira,
J. Cunha

Hospital de Braga.

Objetivo: Caracterizacao de doentes internados por pneumotorax
espontaneo no Servico de Pneumologia do Hospital de Braga nos
Gltimos 10 anos.

Métodos: Analise retrospectiva de dados clinicopatolégicos e segui-
mento de individuos diagnosticados com pneumotorax espontaneo
durante um periodo de 10 anos (2003-2012). Incluiram-se 154
doentes e foram estudados parametros como sexo, idade, més de
admissao, co-morbilidades, localizacao e classificacao, tempo de
internamento, método terapéutico, complicacdes e evolucao.
Resultados: O pneumotoérax espontaneo revelou-se mais prevalen-
te em doentes do sexo masculino (83,1%) e com habitos tabagi-
cos (63%). A idade média da populacéo foi de 37,1 + 12,5 anos.
A maioria (79,2%) foram primeiros episodios e a maior parte dos
doentes (59%) ndo apresentavam antecedentes patologicos pulmo-
nares conhecidos. Verificou-se maior prevaléncia desta patologia
nos meses de Setembro, Outubro e Novembro (35,2% dos casos). Do
total de doentes, 63,6% foram classificados como pneumotoraces
primarios e 36,4% como secundarios, sendo que estes Ultimos apre-
sentaram taxa de mortalidade superior. A patologia mais frequen-
temente associada aos pneumotodraces secundarios foi o enfisema
(39,3%) e a presenca de bolhas (26,8%). A maior parte dos episodios
localizou-se a direita (56,5%) e com colapso pulmonar total (61%).
A drenagem toracica por toracostomia foi o método de tratamen-
to mais frequente (90,2%). Em 24% dos casos houve necessidade
de orientacao cirlrgica. As complicacdes mais frequentes foram o
enfisema subcutaneo (5,2%) e a fistula bronco-pleural (2,6%). Veri-
ficou-se recidiva, na maior parte dos casos (78,8%) homolateral, em
20,4% dos pneumotoraces primarios e em 23,2% dos pneumotoraces
secundarios. Faleceram 4 doentes, todos eles com antecedentes
patoldgicos pulmonares.

Concluséo: Esta casuistica revela-se concordante com outras seme-
lhantes, tendo-se verificado maior prevaléncia desta patologia em
homens, com habitos tabagicos presentes ou passados, maior fre-
quéncia de pneumotoraces primarios e localizacdo preferencial a
direita. Apesar de ser um resultado estatisticamente significativo,
nao foi possivel determinar o factor que podera explicar a maior
prevaléncia desta patologia, na nossa populagao, num determinado
periodo do ano.

P14. A EXPRESS’AO CLINICA DA VARIANTE IVS8 - 5T
NA FIBROSE QUISTICA

M. Torres Redondo, A. Amorim, A. Grangeia

Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Servico de Pneumologia,
Departamento de Genética, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto.

Introducéo: A Fibrose Quistica (FQ) é causada por mutacdes no
gene Cystic Fibrosis Transmenbrane Conductance Regulator (CFTR).
Avariante IVS8-5T localizada no intrao 8 (1VS8) do gene CFTR altera
o normal splicing do gene, causando uma reducao de transcritos
de mRNA normais (completos) e consequentemente uma reducao
da proteina CFTR funcional. Apesar de nao ser considerada uma
mutacao de FQ classica tem sido detetada com uma elevada fre-
quéncia em varios casos de FQ nao classica.

Casos clinicos: Caso 1: doente do sexo masculino, 37 anos de ida-
de, ndo fumador. Infecdes respiratorias de repeticao até aos 6 anos
de idade. Aos 32 anos diagnosticada infertilidade secundaria a azo-
ospermia obstrutiva por auséncia congénita dos canais deferentes.
0 estudo genético revelou o gendtipo CFTR F508del/IVS8-5T. Aos
36 anos de idade inicia infecgOes respiratodrias de repeticdo motivo
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pelo qual foi referenciado para consulta de Pneumologia. Realizou
teste de suor cujo resultado foi borderline (76 mmol/L), o estudo
funcional respiratério mostrou uma reducao ligeira da capacidade
de difusdo e a TC do torax revelou bronquiectasias cilindricas de
predominio basal e peri-hilar. Caso 2: doente do sexo feminino, 33
anos de idade, nao fumadora. Tosse produtiva desde a infancia,
tendo sido submetida a tratamento por suspeita de tuberculose
pulmonar aos 14 anos. Trés internamentos por pneumonia, o ultimo
dos quais durante a segunda gravidez, tendo sido neste momen-
to, referenciada para consulta de Pneumologia. De salientar que
ambas as gestacoes foram por inseminacao intrauterina. Efetuou TC
toracico que evidenciou multiplas bronquiectasias cilindricas difu-
sas e atelectasia do lobo médio. As provas funcionais respiratdrias
mostraram um sindrome ventilatorio obstrutivo ligeiro. Realizou
2 testes de suor que foram positivos (108/97 mmol/L). O estudo
genético detetou o gendtipo CFTR F508del/1VS8-5T. Caso 3: doente
do sexo feminino, 25 anos de idade, nao fumadora. Tosse produ-
tiva desde a infancia, tendo sido assumido o diagndstico de asma
atopica. Aos 16 anos diagnosticadas bronquiectasias difusas. Teve
progressivo agravamento do quadro respiratorio, com multiplas
intercorréncias infeciosas, tendo sido referenciada para a consulta
de Pneumologia. As provas funcionais respiratoérias revelaram um
padrao misto com grave predominio obstrutivo, o teste de suor foi
positivo (107mmol/L), e o estudo genético detetou o gendtipo CFTR
G85E/IVS8-5T.

Discussao: A combinacao da variante 1VS8-5T num alelo do gene
CFTR com uma mutacao grave no outro alelo esta associada a uma
apresentacao nao classica de FQ. O diagnostico de FQ deve ser con-
siderado em qualquer idade quando existe um quadro de infecoes
respiratorias de repeticdo. O inicio tardio da sintomatologia respi-
ratoria nao deve excluir o diagndstico desta patologia.

P15. UMA LONGA ESPERA... UMA DIFICIL DECISAO...

H. Dabo, C. Figueiredo, J. Nuak, C. Abreu, P. Vaz Marques,
A. Sarmento

Servico de Pneumologia; Servico de Doencas Infeciosas; S
ervico de Medicina Interna, Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE.

A sarcoidose é uma doenca granulomatosa cronica de etiologia
desconhecida, que pode afetar qualquer 6rgao. O envolvimento
do sistema nervoso central ocorre em cerca de 5% dos casos. Os
autores descrevem o caso de um doente de 52 anos, com diag-
nostico de sarcoidose 6 meses antes do internamento, com envol-
vimento ganglionar cervical e mediastinico, sem critérios de
tratamento. Apresentou-se no Servico de Urgéncia por cefaleia
bifrontal, associada a nauseas, vomitos e febre. Ao exame objeti-
vo destaca-se rigidez terminal da nuca, sem outros défices focais.
Analiticamente sem alteracoes no hemograma e PCR de 18,2 mg/
dL. ATC cranio-encefalica (CE) ndo mostrou alteracdes. A puncao
lombar (PL) mostrou pleocitose linfocitica (159 uL), hiperpro-
teinorraquia (1,31 g/L) e normoglicorraquia (67 mg/dL). Iniciou
empiricamente aciclovir, ceftriaxone e ampicilina. Apos 48h de
terapéutica manteve-se sintomatico e febril com agravamento dos
parametros do liquido cefalo-raquidiano (LCR). Suspendeu-se aci-
clovir e ampicilina por PCR negativo no LCR para L. monocytoge-
nes e HSV1 e 2, e manteve ceftriaxone durante 10 dias. Os estudos
imunoldgicos (ANA, ANCA, FR, Ac. dsDNA, Ac. Cardiolipinas e Ac.
Anti-ENA) e seroloégicos (Borrelia, Wright, TPPA/VDRL e M. pneu-
monia) no sangue foram negativos, assim como as hemoculturas.
Estudos do LCR para microbiolégicos (bacteriologicos, micologi-
cos e micobacterioldgicos), serologicos (Borrelia, VDRL e Wright),
biologia molecular (M. tuberculosis, CMV, EBV, VZV, Enterovirus,
Leptospira) e pesquisa de células malignas foram negativos; ADA
e ECA normais; a imunofenotipagem mostrou populacao linfoide
policlonal; indice de IgG e bandas oligoclonais normais. A prova
de tuberculina foi negativa. O rastreio micobacteriologico (suco

gastrico, urina e sangue) foi negativo. ARM CE mostrou alteracdes
inflamatorias compativeis com meningite. Por suspeita de neuros-
sarcoidose, na auséncia de outro diagnostico, e por se manter sin-
tomatico, optou-se por iniciar corticoterapia na dose de 1 mg/kg,
com melhoria clinica ao fim de 48 horas. A meningite de LCR claro
como forma de apresentacao de neurossarcoidose é pouco comum
e clinicamente indistinguivel das outras etiologias de meningite,
principalmente na auséncia de outros achados radioldgicos de
envolvimento do SNC pela sarcoidose. Os niveis da ECA (séricos
ou LCR) sao inespecificos. Neste caso, o diagndstico foi feito apos
exclusao de outras etiologias de meningite, permitindo iniciar o
tratamento imunossupressor.

P16. PNEUMONIA INTERSTICIAL AGUDA - EXPERIENCIA D
E UM CASO CLINICO EM CUIDADOS INTENSIVOS

D. Coutinho, R. Verissimo, |. Ladeira, S. Neves, P. Ferreira

Servico de Pneumologia; Servico de Medicina Interna;
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes, CHVYNG/E.

Introducéo: A Pneumonia Intersticial Aguda (PIA) é entre as
doencas pulmonares intersticiais idiopaticas a que tem manifes-
tacoes mais agudas e evolucao mais rapidamente progressiva. A
PIA é rara (prevaléncia estimada 1/25.000) e afecta individuos
previamente saudaveis, por volta da 5* década de vida. O diag-
nostico baseia-se na presenca de clinica de SDRA idiopatico e na
confirmacao histolégica de dano alveolar difuso. A orientacao
diagnostica correcta e precoce é fundamental com vista a uma
resolucéo clinica favoravel.

Caso clinico: Mulher de 51 anos, auxiliar de acao educativa, com
tosse produtiva, pieira e arrepios com 5 dias de evolucao de agra-
vamento progressivo. Dos antecedentes realca-se: Ex-fumadora
(< 5 UMA); Exposicao potencial a pombos (marido columbéfilo até
ha 10 anos); Obesidade morbida (cirurgia bariatrica ha 10 anos);
Asma (diagndstico na adolescéncia; sem alergias conhecidas, nem
medicacao habitual). No dia 10/10/2012 foi observada no Servico
de Urgéncia (SU) do CHVNG/E e proposta para internamento. Do
estudo realizado no SU destaca-se: Analitico: sem leucocitose; PCR
21,78 mg/dL. GSA (FiO, 0,21): pO,/pCO, 52/42 mmHg; HCO, 30,6
mmol/L; SO, 89%. Rx torax: opacidades heterogéneas, de contornos
irregulares e dispersas. TC torax: extensas alteracoes de densifi-
cacao em vidro despolido. Inicialmente medicada com levofloxaci-
na, que suspendeu ao fim de uma toma por rash cutaneo, iniciando
ceftriaxone e azitromicina. No internamento: BFC: sem alteracoes.
LBA: Pesquisa bacteriologica, micobacteriologica, virologica e
micoldgica negativa; Citologia: infiltrado linfocitario agudo; Conta-
gem celular: linfocitose, neutrofilia, eosinofilia e relacao CD4/CD8
moderadamente elevada; Hemosiderina negativa. RxT: padrao reti-
culomicronodular bilateral. HIN1 negativo; HSV, EBV, VVZ, CMV e
toxoplasmose IgM negativo. Ecocardiograma: sem alteracoes. Estu-
do imunoldgico (ANA, FR e anti-Jo1) negativo. Sumaria de urina sem
elementos figurados ou proteindria. A 15/10, necessidade de VMI e
transferéncia para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Alterou
antibioterapia para Imipenem, vancomicina e aciclovir e iniciou
esquema de corticoterapia sistémica em alta dose. Realizou biop-
sia cirrgica a 24/10. Por agravamento da insuficiéncia respiratoria
decidiu-se iniciar modo de circulacao extracorporal ECMO e novo
esquema de antibioterapia (piperacilina/tazobactam, linezolide,
oseltamivir e fluconazol). Perante os resultados da biopsia cirtrgi-
ca (histologia: dano alveolar difuso em fase organizativa; pesquisa
bacterioldgica, micobacterioldgica, virologica e micologica nega-
tiva), decidiu-se iniciar ciclofosfamida e propor para transplante
(recusada). Apesar das medidas terapéuticas instituidas, a doente
acabou por falecer no dia 02/11/2012.

Discussdo: A mortalidade da PIA pode ultrapassar os 60%, o que
reforca a necessidade de repensar um diagnostico atempado para
correcta intervencao terapéutica.



20° Congresso de Pneumologia do Norte

P17. PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE AOS
CITOTOXICOS: A PROPOSITO DE 3 CASOS CLINICOS

C. d’Araljo, A. Teixeira, S. Carreira, P. Alves, A. Costa

Centro Hospitalar de Torres Vedras, Centro Hospitalar
Lisboa Norte, Hospital Pulido Valente.

Introducéo: O docetaxel (DOC) e o pemetrexedo (PEM) sao agentes
citotoxicos de uso frequente no cancro do pulmao. A pneumonite de
hipersensibilidade (PH) é um efeito adverso raro e coloca questoes
importantes relativamente a suspeita diagnostica e ao diagnostico
diferencial. Os autores descrevem 3 casos clinicos de carcinoma do
pulméo sob terapéutica com PEM (dois) e DOC (um) que desenvol-
veram quadro clinico e imagioldgico compativel com PH.

Casos clinicos: Caso 1: homem de 66 anos, sob corticoterapia,
com adenocarcinoma do pulmao em estadio IV diagnosticado em
Ago/2011. Foi efectuada 1 linha de quimioterapia (QT) com respos-
ta parcial e proposta terapéutica de manutencdo com PEM. Apds
cada ciclo apresentava febre, que cedia espontaneamente, ano-
rexia e astenia. ATC toracica, apos 3 meses de terapéutica, revelou
fibrose pulmonar em provavel relacdo com a QT. Caso 2: homem
de 73 anos com carcinoma epidermdide do pulméo em estadio IV
diagnosticado em Nov/2010. Foi submetido a 2 linhas de QT, com
progressao, pelo que iniciou DOC em Fev/2012, tendo feito apenas
uma administracdao. Caso 3: homem de 59 anos com adenocarci-
noma do pulmao em estadio Illa diagnosticado em Nov/2011. Foi
submetido a 1 linha de QT, com progressao para estadio IV, pelo que
iniciou PEM em Abril/2012, tendo feito 3 administracoes. Nos dois
Gltimos casos, 4 dias apds a Ultima administracdo do agente des-
envolveram febre, cansaco, tosse, expectoracao mucopurulenta,
astenia e anorexia. Um dos doentes foi internado por hipoxemia.
Imagiologicamente apresentavam de novo infiltrado intersticial
difuso bilateral. A prescricao de antibioterapia nao foi eficaz e as
culturas de expectoracao foram negativas. Apos inicio de corticote-
rapia e suspensao da QT houve resposta clinica e imagiologica.
Discussdo: A toxicidade pulmonar é uma forma comum de reaccéo
adversa aos citostaticos. No entanto, com o docetaxel e principal-
mente com o pemetrexedo, poucos sao os casos descritos e pouco
se sabe quanto a sua patogénese. Apesar de rara, a suspeita diag-
nostica é essencial para uma intervencao precoce no sentido de
tentar diminuir a morbilidade e mortalidade. O diagnostico diferen-
cial nestes doentes pode ser dificil, nomeadamente com progressao
da doenca e infeccao bacteriana, viral ou fingica, sendo de vital
importancia um correcto diagnostico para a melhor conduta ser
instituida.

P18. DOENCAS PULMONARES INTERSTICIAIS - O PAPEL
DA BIOPSIA PULMONAR CIRURGICA

P. Neves, M. Guerra, S. Neves, J. Miranda, L. Vouga

Servico de Cirurgia Cardiotordcica; Servigo de Pneumologia,
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introdugéao: A biopsia pulmonar cirlrgica (Bx) é uma opgcao no
diagnostico das doencas pulmonares intersticiais (DPI). Quando a
abordagem nao invasiva é inconclusiva, a cirurgia assume um papel
decisivo no diagnostico, no plano terapéutico e na determinacao de
um prognostico adequado. O objectivo do presente estudo retros-
pectivo foi avaliar os resultados e a morbilidade associada a este
procedimento.

Métodos: Entre 1998 e 2012, 84 doentes com o diagndstico ines-
pecifico de DPI foram submetidos a Bx no nosso servico. A idade
média foi de 49,9 + 13,8 anos (limites 20-79), 43 doentes eram do
sexo masculino (51,2%) e 18 doentes apresentavam co-morbilidades
major (21,4%). O estudo funcional respiratorio pré-operatorio reve-
lou um FEV1 médio de 2,3 + 0,8L (85,6 + 20,8%) e um FVC médio de
2,9 + 0,9L (86,6 + 23,0%) e 14 doentes (16,7%) estavam medicados
com corticoides ou imunossupressores. Seis doentes (7,1%) estavam

internados por insuficiéncia respiratoria e 3 (3,6%) encontravam-se
internados na UCI e ventilados.

Resultados: A Bx foi realizada por videotoracoscopia (VATS) em 62
doentes (73,8%) e por minitoracotomia em 22 doentes (26,2%), em
doentes com aderéncias (17; 73,3%) ou em doentes com intolerancia
a exclusao pulmonar unilateral (5; 22,7%). Nao se registaram com-
plicacdes intra-operatorias. O pulmao direito foi biopsado na maio-
ria dos doentes (88,1%) e o nimero médio de bidpsias por doente
foi de 2,0 £ 0,5. Registaram-se complicacdes pos-operatorias em 7
doentes (8,3%): fuga aérea prolongada em 4 (7,1%), persisténcia de
loca de pneumotodrax em 2 (2,4%) e hemorragia com necessidade de
revisao de hemostase em um doente (1,2%). A taxa de mortalidade
foi 3,6% (3 doentes): um deles de causa desconhecida num doente
sem risco acrescido e os restantes por agravamento da insuficién-
cia respiratdria. A duracdo média da drenagem foi de 3,8 + 3 dias
e o tempo de internamento médio de 5,0 + 3 dias. O diagnostico
histologico foi especifico em 74 doentes (88,1%) e descritivo em 6
(7,1%). Assim, foi registada uma acuidade diagnostica de 95,2%.
Conclusdo: A decisdo de realizar uma Bx é baseada na possibilida-
de de a histologia fornecer informacao importante no tratamento
e prognostico da doenca. O presente estudo demonstra a eficacia
da Bx no estabelecimento de um diagndstico histopatologico em
doentes com DPI. Porém, deve ser instituido um rigoroso processo
de selecao dos doentes no sentido de reduzir a mortalidade e as
complicacdes pos-operatorias.

P19. PNEUMOTORAX - ESTUDO DESCRITIVO
D. Apolinario, T. Gomes, A. Vale, C. Pinto, A. Loureiro, A. Afonso
CHTMAD unidade hospitalar Vila Real.

Introdugéo: O pneumotodrax continua a ser um motivo frequente de
internamento podendo ser classificado de acordo com a etiologia
em espontaneo primario (PEP), secundario (PES) e catamenial (PEC)
ou traumatico, iatrogénico (PTI) e ndo iatrogénico.

Objetivo: Caracterizacao dos doentes internados num servico de
Pneumologia com diagnodstico de Pneumotoérax nos ultimos 5 anos
(2008 a 2012).

Métodos: Estudo retrospetivo,baseado na revisao dos processos
clinicos com analise das caracteristicas demograficas, etiologia,
manifestacdes clinicas e abordagem terapéutica.

Resultados: Foram avaliados 90 episodios de Pneumotérax, corres-
pondentes a 77 doentes, dos quais 49 (54,4%) eram PEP, 22 (24,4%)
PES, 4 (4,4%) PEC e 15 (16,7%) PTI. Em 27,8% foram Pneumotorax
recorrentes,tendo o tempo desde o ultimo episddio variado entre
1 més a 10 anos (média 1,8 + 2,3 anos). Os PEP e PES foram mais
frequentes no género masculino enquanto nos traumaticos a distri-
buicao por género foi semelhante. A idade média nos PEP foi 24,9
+ 1 anos, nos PES 48 + 4,3, nos PEC 45,3 + 2,8 e 66,5 + 3,6 nos PTI.
Constatou-se existirem habitos tabagicos na maioria dos PEP e PES
(66% e 63,6%, respectivamente),enquanto no PTI estavam presen-
tes em 26,7%. A causa mais frequente de PES foi a DPOC (59,1%).
Em 86,7% dos PTI a causa foi a bidpsia percutanea transtoracica
(BPTT). Em todos os episodios de PE o sintoma de apresentacao
mais frequente foi a toracalgia e na maioria surgiu em repouso.
Houve maior nimero de complicacdes no PES (45,5%). O tratamento
conservador foi suficiente em 4,1% dos PEP, 4,5% dos PES, 50% dos
PEC e 53,3% dos PTI. A drenagem toracica resolveu 77,6% dos PEP,
68,2% dos PES, 50% dos PEC e 46,7% dos PTI,com um tempo médio
de re-expansao pulmonar superior nos PES (7 + 2,8 dias). Utilizou-se
aspiracao em 26,7% dos casos. Foi necessaria cirurgia em 28,6% dos
PEP, 27,3% dos PES, 25% dos PEC, mais frequente por VATS (17,8%).
0 tempo médio de internamento foi 8,5 + 4,5 dias no PEP, 13,8 +
9,7 no PES, 8 + 2,9 no PEC e 10,2 + 8,5 no PTI. A mortalidade foi de
2,6%, correspondendo a 2 casos de PES.

Conclusédo: Os resultados estdao em concordancia com a
literatura,sendo o PEP mais comum entre homens jovens e o PES
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num grupo etario mais velho, ambos frequenretemente associados
ao tabagismo e a maioria das vezes apresentando-se sem fator des-
encadeante.Os casos de PES foram associados a maior nimero de
complicacoes,tempo de internamento e mortalidade.A maioria dos
PTI estiveram associados a realizacdo de BPTT e resolveram com
tratamento conservador.

P20. PROTEINOSE ALVEOLAR - A PROPOSITO DE 2 CASOS
CLINICOS

C. Lacerda, R. Rolo, D. Alves, J.F. Cruz, C. Pacheco, J. Cunha
Servico de Pneumologia, Hospital de Braga.

Introdugdo: A Proteinose Alveolar Pulmonar (PAP) é uma doenca
rara do intersticio pulmonar. A sua apresentacao radioldgica pode
ter caracteristicas particulares importantes para a suspeicao desse
diagnostico.

Objetivo: Apresentacédo de 2 casos de PAP recém-diagnosticados
no nosso Servico com foco especial em imagens de radiologia e
anatomia patologica.

Casos clinicos: O primeiro caso descreve um homem de 42 anos,
fumador de cerca de 30 UMA, trabalhador em indUstria de pneus,
assintomatico que realizou inicialmente uma radiografia de roti-
na que motivou a realizacao de uma TC que mostrou zonas em
vidro despolido bilaterais de predominio periférico. Na investigacao
inicial apresentava LBA com linfocitose elevada. Apds um ano de
follow-up sem aparecimento de sintomas respiratorios ou progres-
sao imagioldgica pulmonar, o doente recorre ao servico de urgéncia
com queixas de desequilibrio e cefaleias. Realizou TC cerebral que
revelou massas cerebrais. Realizou bidpsia de lesdao cerebral com
isolamento de Nocardia spp e realizou novo LBA com presenca de
material leitoso PAS positivo. Actualmente sob antibioticoterapia
dirigida com diminuicao franca das lesées cerebrais. Um segundo
caso corresponde a uma mulher de 32 anos, nao fumadora, ajudan-
te em pastelaria, encaminhada pelo médico assistente por dispneia
para médios esforcos com agravamento progressivo apos episodio
de broncopneumonia que n&o resolveu apos antibioticoterapia com
3 classes distintas. TC toracico revela zonas “crazy-paving” com
distribuicao subpleural bilateral de predominio nos lobos inferiores.
Provas funcionais respiratorias com sindrome restritivo e diminuicao
da difusao. Caso discutido em consulta de grupo que, colocando a
hipotese de se tratar de uma Pneumonia Organizativa Criptogénica,
decidiu-se iniciar corticoterapia sistémica. Por nao apresentar mel-
horia do quadro, realizou bidpsia pulmonar que revelou tratar-se de
um caso de PAP.

Discussao: A PAP é uma doenca rara que se pode traduzir imagiolo-
gicamente num padrao “crazy paving” (padrao de vidro despolido
e espessamento interlobular). Perante um doente com a presenca
desde tipo de padrao em TC, a suspeita de diagndstico de PAP deve
ser levantada.

P21. SARCOIDOSE COM APRESENTACAO EM IDADE
AVANCADA

H. Dabo, P. Caetano Mota, N. Melo, A. Morais
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE.

Introduc@o: A sarcoidose é uma doenca granulomatosa de etiolo-
gia desconhecida que afeta sobretudo individuos jovens entre 25-
35 anos. A apresentacao em idades mais avancadas é pouco fre-
quente, sendo raros os estudos focalizados nesta populacao.

Métodos: Analise retrospetiva de doentes com sarcoidose segui-
dos em consulta de Doencas Pulmonares Difusas, com avaliacao da
apresentacao clinica, funcional respiratoria, imagiologia e evolugao
dos doentes com idade igual ou superior a 50 anos. Efetuada com-
paracéo dos parametros estudados com os doentes com menos de
50 anos, através dos testes qui-quadrado e teste-t student usando

o programa SPSS Statistics 20. Os dados foram obtidos através da
revisao dos processos clinicos.

Resultados: Identificaram-se 373 doentes com sarcoidose, 71 (19%)
dos quais com diagnostico em idade igual ou superior a 50 anos,
sendo as mulheres em maior nUmero em ambos os grupos. Na apre-
sentacao clinica, o grupo com menos de 50 anos apresentou um
numero significativamente maior de doentes com eritema nodo-
so- 26,9% vs 11,8% (p = 0,09), sendo a dispneia mais frequente nos
mais idosos- 62,3% vs 40,7% (p = 0,001), que se associou a um maior
compromisso funcional respiratorio- 60,0% vs 40,3% (p = 0,019),
gasométrico- 74,4 + 11,2 mmHg vs 88,3 + 9,9 mmHg (p < 0,001) e
na apresentacao de estadios radioldgicos toracicos mais avancados
(p < 0,001). Nao houve diferencas estatisticamente significativas no
envolvimento extra-toracico. O grupo de doentes com idade igual
ou superior a 50 anos apresentou de forma significativamente mais
frequente uma evolucao crénica- 75,5% vs 40,1% (p < 0,001).
Concluséao: Nesta coorte de doentes com sarcoidose, aqueles com
idade igual ou superior a 50 anos apresentaram formas de doenca
significativamente mais graves e de evolucdo mais desfavoravel que
os doentes mais jovens. Estes resultados levantam a questao da
eventual necessidade de uma abordagem terapéutica mais deter-
minada sobre estes doentes, para o que deverao ser efetuados mais
estudos com o objetivo do esclarecimento das caracteristicas asso-
ciadas aos mesmos.

P22. PNEUMOTORAX PRIMARIO - ESTRATEGIA “WAIT
AND SEE” EM AMBULATORIO

H. Dabo, A. Marinho, P. Caetano Mota, J.C. Winck
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Sdo Joao, EPE.

O pneumotoérax consiste na presenca de ar na cavidade pleural,
podendo ser primario ou secundario. As guidelines preconizam ati-
tude conservadora nos casos de pneumotodrax primario de pequeno
volume, considerando ainda que estes doentes nao necessitam de
hospitalizacao. Apesar destas orientagoes, a inquietacao emerge
em cada novo caso que se pondera orientar para ambulatério. Pre-
tende-se descrever a experiéncia de uma equipa, com servico de
urgéncia 1 dia por semana. No periodo compreendido entre 2007 e
2012 a equipa orientou para ambulatorio 6 doentes com pneumo-
torax primario de pequenas dimensdes. Os doentes eram do sexo
masculino, idade média de 24 anos (16-32), 5 tinham historia de
tabagismo. Todos recorreram ao SU por toracalgia. Foi documenta-
do pneumotorax unilateral, de pequenas dimensdes (camara apical
em 3 doentes, descolamento total em 3); era o 1° episodio em 3
doentes e recidivante em 3. Optou-se por alta para domicilio, com
indicacao de repouso, oxigenoterapia, informacao para recorrer ao
servico de urgéncia se agravamento. Nenhum voltou ao servico de
urgéncia. Foram reavaliados com RX toracico apos 4 dias (3-5), com
constatacao de evolucao favoravel (resolucdao em 2 e reducéo em
4 doentes). Efetuaram TAC toracica no seguimento: normal (2 doen-
tes), enfisema paraseptal nos LS (1 doente), enfisema paraseptal
e algumas bolhas apicais (1 doente) e pequenas bolhas apicais
(2 doentes). Apesar de se tratar de uma série minima, pretende-se
testemunhar desta forma a evolucao favoravel em todos os casos,
corroborando em parte a seguranca na orientacao destes doentes
para ambulatorio.

P23. PNEUMONIA ORGANIZATIVA CRIPTOGENICA -
REVISAO CASUISTICA

V. Cabral de Melo, J. Vale, E. Silva, M. Sousa, A. Campos, S. Torres
Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Objetivo: Caracterizar os doentes seguidos em consulta de patolo-
gia do intersticio de um servico de Pneumologia com o diagndstico
de pneumonia organizativa criptogénica (COP).
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Métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos dos doentes
acima referidos.

Resultados: identificaram-se 7 doentes com o diagndstico de COP.
A maioria do género feminino (57%) e nao fumadores (85%) com
uma média de idades de 64 anos (44-72 anos). A sintomatologia
maioritariamente referida no inicio do quadro clinico foi tosse seca
(43%) e dispneia (43%). Apenas 1 doente apresentava febre associa-
da. Nenhum dos doentes se encontrava em tratamento imunossu-
pressor. A radiografia do térax apresentava infiltrados reticulares
bilaterais em 85% dos doentes. De referir a presenca de infiltrados
migratorios em 1 doente. Relativamente a tomografia computori-
zada do térax: a maioria dos doentes (57%) apresentava infiltra-
dos em “vidro despolido” de predominio basal, 28% difusos e 15%
migratorios. A pletismografia destes doentes estava normal em 28%
dos casos, 44% apresentavam uma sindrome restritiva e 28% uma
sindrome obstrutiva. A capacidade de difusdao pelo monoxido de
carbono estava diminuida em 85% dos casos. Nenhum doente apre-
sentava alteracdes endobronquicas na broncofibroscopia. O lavado
bronco-alveolar (LBA) apresentava relacao CD4/CD8 > 1 em 57%
dos casos. O diagnostico histologico de pneumonia organizativa foi
obtido em 71,5% através de biopsia transtoracica e em 28,5% por
biopsia cirdrgica. Todos os doentes iniciaram corticoterapia sisté-
mica registando-se 2 casos de remissao, 4 de melhoria clinica e
imagiologica e 1 caso de manutencao dos sintomas e lesdes.
Conclusao: Os resultados obtidos sao na generalidade coinciden-
tes com a bibliografia internacional. A COP apresenta-se com um
quadro clinico com evolugao caracteristicamente subaguda de
tosse seca associada a dispneia e em alguns casos febre. A apre-
sentacao imagioldgica mais frequente é a de multiplos infiltrados
alveolares. O LBA apresenta normalmente predominio de linfo-
citos CD8 o que nao se verifica neste caso. Para se estabelecer o
diagnostico definitivo € importante a exclusdo de causas de pneu-
monia organizativa, a clinica, a imagiologia e a histologia. O inicio
de corticoterapia normalmente leva a rapida melhoria clinica e
imagioldgica.

P24. LAVAGEM PULMONAR TOTAL NA PROTEINOSE
ALVEOLAR

I. Neves, C. Fiuza, G. Fernandes, A. Magalhaes, N. Melo,
P. Caetano Mota, A. Morais

Servico de Pneumologia; Servico de Anestesiologia,
Centro Hospitalar de Sdo Jodo.

Introducéo: A proteinose alveolar é uma entidade rara causada pela
acumulacao nos alvéolos de material fosfolipoproteico derivado do
surfactante. A evolucéo clinica é variavel, desde a resolucédo espon-
tanea a faléncia respiratoria. A lavagem pulmonar total (LPT) é a
Unica terapéutica eficaz, sendo os critérios para a sua realizagao o
alivio sintomatico e a hipoxemia significativa (paO, < 60 mmHg ou
Sp0, < 90%). Trata-se de um procedimento terapéutico complexo e
dispendioso, que envolve uma colaboracao estreita entre a Aneste-
siologia e a Pneumologia.

Objetivo: Avaliacao das LPT efetuadas.

Métodos: A conducao da LTP faz-se sob anestesia geral, sendo ful-
cral o isolamento rigoroso da ventilacao dos dois pulmoées, efetuada
pela intubacao com tubo de duplo limen endobronquico esquerdo.
Apos a confirmacao clinica e endoscopica da posicao do tubo, pro-
cede-se ao inicio da instilacdo de soro fisioldgico no pulméo a lavar,
efetuada por gravidade, assegurando que a sua pressao hidrosta-
tica nao ultrapassa nunca os 30 cmH,0. Os ciclos de instilacao/
recuperacao do lavado podem ser auxiliados pelo posicionamento
em proclive/Trendlenburg e a sua remocao auxiliada por manobras
de cinesioterapia. O procedimento considera-se completo quando
o lavado recupera a transparéncia. No pds-operatorio imediato é
mantida ventilacao controlada (por tubo orotraqueal) até estabi-
lizagao gasimétrica.

Resultados: Desde Marco de 2010, foram realizadas 5 lavagens pul-
monares unilaterais e 3 lavagens bilaterais sequenciais. Em todos
os procedimentos, os doentes apresentavam pa0O, < 60 mmHg. A
instilacdo de soro variou entre 9-21 litros referente a lavagem de
cada pulmao. As complicacoes observadas englobaram um caso de
deslocacao do tubo orobrénquico com encharcamento do pulmao
contralateral e necessidade de interromper precocemente o proce-
dimento, um caso de broncospasmo com insuficiéncia respiratoria
e um caso de acidose metabdlica ao longo do procedimento. Em
todos os casos, exceto no procedimento interrompido precocemen-
te, verificou-se melhoria clinica, funcional e radiolégica.
Conclusdo: ALPT é a Unica terapéutica eficaz na proteinose alveo-
lar, pelo que é necessario a existéncia de centros que desenvolvam
e adquiram experiéncia num procedimento que se revela complexo.
A experiéncia no nosso centro confirma a sua eficacia clinica e o
diminuto nimero de complicacdes, que podem, no entanto, ser
graves e com necessidade de um envolvimento intensivo para a sua
resolucao.

8 DE MARCO

P25. PNEUMONIA NOSOCOMIAL - CARACTERIZACAO
EPIDEMIOLOGICA E MICROBIOLOGICA DE UM SERVICO
DE PNEUMOLOGIA

D. Madama, A. Silva, A. Franco
Hospitais da Universidade de Coimbra - CHUC.

Introducdo: A pneumonia pode ser classificada em adquirida na
comunidade e nosocomial (PN), incluindo esta a associada a cuida-
dos de salde (HCAP), adquirida a nivel hospitalar (HAP) e associada
a ventilador (VAP).

Objetivo: Caracterizar a populacao de doentes internados com
diagnostico de PN,bem como os microorganimos identificados mais
frequentemente.

Métodos: Estudo prospectivo realizado durante 12 meses, que
incluiu doentes com diagnostico de HCAP, HAP ou PAV,com analise
posterior estatistica sumaria.

Resultados: Foram incluidos 100 doentes com média de idades
de 75,08 anos (+ 12,04), sendo 74% do sexo masculino. A HCAP foi
a mais prevalente (67%), seguida da HAP em 29% e da VAP (4%),
com média final de dias de internamento de 20,79 (+ 15,15). Esta
média manteve-se para a HAP e HCAP, sendo mais elevada na VAP
(27,14). Os doentes apresentavam indice de co-morbilidades ele-
vado, com 67% tendo até 2 co-morbilidades e os restantes,com
3 ou mais.A patologia cardiovascular (49%) e a neuroldgica (23%)
foram as mais prevalentes.Foram efectuadas hemoculturas (HC)
em 59 doentes,sendo em 10% positivas,com identificacao de bac-
térias Gram + em 5 casos e Gram - em apenas um doente.O exame
bacteriologico de expectoracao (EBE) foi colhido em 77 doentes,
sendo negativo em 44%. Foram identificadas bactérias Gram + em
18 doentes, com predominio do MRSA (32%) e em 31 casos, Gram -,
sendo o A. baumanii a mais comum (32%). A colheita de aspirado
bronquico foi realizada em 23 casos, com identificacdo do agente
etiologico em 19, tendo assim uma rentabilidade de 82,6%, manten-
do-se a prevaléncia de MRSA (52%) e A. baumanii (17,4%).
Conclusdo: A populacao de doentes internados com diagnostico de
PN é de idade avancada e maioritariamente masculina, com eleva-
do indice de co-morbilidades associadas, condicionando um tempo
de internamento elevado (superior a 20 dias). Ha uma prevaléncia
de infeccédo por bactérias multiresistentes e Gram -, sendo o méto-
do de identificacao microbiolégico mais eficaz, o EBE e a cultura do
aspirado brénquico.
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P26. PANDEMIA DE GRIPE A: AVALIACAO DAS SEQUELAS
PULMONARES TARDIAS

R. Gomes, F. Luis, N. Sousa, S. Correia, M. Reis

Servico de Pneumologia do Hospital Sousa Martins, Unidade Local
de Satde da Guarda; Director do Servico: Dr. Luis Ferreira.

Introducdo: Em 2009 identificou-se o virus Influenza A-H1N1 como
agente de infeccdes respiratorias com espectro clinico amplo. Em
geral o restitutio ad integrum ap6s pneumonia ocorre em 3 meses
na TCAR e é precedido de recuperacao funcional. Poucos estudos
descrevem o seguimento a longo prazo da pneumonia por H1N1.
Objetivo: Avaliar o seguimento a longo prazo de doentes com pneu-
monia por H1N1 apds fase aguda.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo. Critérios de inclusao:
pneumonia por H1N1 com diagndstico laboratorial; internamento
no Servico de Pneumologia do Hospital Sousa Martins (16/11/2009
a 18/11/2011); seguimento em consulta de Pneumologia. Critérios
de exclusao: alteracdes radiologicas/funcionais prévias.
Resultados: Amostra: 8 doentes, 3 homens e 5 mulheres. Idade
mediana 39 anos. Pneumonia bilateral em 87,5%. Trés com inter-
namento concomitante em UCI. Seguimento durante 2 anos. Um
doente teve alta até aos 3 meses apos avaliagao por RX torax. Os
outros efectuaram TCAR: 6 com seguimento até 1 ano, 1 desenvol-
veu pneumonia organizativa secundaria e mantem seguimento apos
2 anos. Aos 3 meses efectuaram TCAR 4 doentes: vidro despolido
(3), fibrose (2), padrao reticular (1) e formagoes nodulares calcifi-
cadas (1). Aos 6meses 4 doentes apresentaram na TCAR: vidro des-
polido (3), fibrose (3), padrao reticular (2) e formacoes nodulares
(1). Ao ano detectou-se em 4 doentes: vidro despolido (1), fibrose
(3), padrao reticular (1) e formagdes nodulares (2). Cinco doentes
efectuaram estudo funcional respiratorio ap6s 3meses, com norma-
lidade em 1. Um doente foi avaliado ap6s 1 ano mantendo restricdo
ligeira que normalizou aos 2 anos.

Conclusdo: Numa populacao jovem, na maioria sem comorbilidades
constatou-se um espectro de recuperacao tardia com necessidade
de seguimento a médio/longo prazo, e registo de sequelas fibrore-
siduais na TCAR, sem compromisso funcional actual. Infecgoes viri-
cas tém sido implicadas no desenvolvimento de patologia pulmonar
intersticial crénica. Havera interesse na definicdo de um algoritmo
de seguimento destes doentes?

P27. DIA MUNDIAL DA DPOC - CAMPANHA
DE SENSIBILIZACAO NO HOSPITAL DE BRAGA

C. Pacheco, J. Cruz, C. Lacerda, L. Iglesias, L. Ferreira, J. Cunha
Hospital de Braga.

Introducéo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma
das principais causas de morbilidade crénica, estimando-se que
afecte 14% da populacao portuguesa. O Dia Mundial da DPOC assina-
lou-se a 14 de Novembro de 2012. No Hospital de Braga foi realiza-
da uma campanha de sensibilizacao, pelo servico de Pneumologia,
no ambito destas comemoracgdes.

Objetivo: Caracterizacdo epidemioldgica, clinica e funcional dos
participantes na campanha do Dia Mundial da DPOC.

Métodos: Estudo transversal com aplicacdo de um questionario e
realizacdo de uma espirometria a todos os individuos participantes
na campanha de sensibilizagao de DPOC. Foram incluidos no estudo
apenas os individuos que realizaram espirometria e responderam ao
questionario pré-exame.

Resultados: Foram incluidos 160 individuos no estudo considerado
(51% sexo masculino), com idade média de 56 + 12 anos. Uma par-
te significativa da populacao (44,3%) frequentou apenas 4 anos de
escolaridade e tinha historia de habitos tabagicos passados (26,2%)
ou actuais (18,1%). O indice de massa corporal (IMC) médio da
populacao foi de 26,9 Kg/m?. Um quarto dos participantes tinham
antecedentes de patologia respiratoria sendo a patologia asmatica

(30%) e a bronquite cronica (28%) as principais entidades referi-
das. Quando questionados acerca do conhecimento sobre a DPOC
e seus métodos diagnésticos, 62,5% da populacao afirmava nao ter
conhecimento desta patologia e apenas 29,4% da mesma sabia em
que consiste uma espirometria. Vinte e cinco individuos (15,6%) ja
tinham realizado uma espirometria previamente ao rastreio. Em
relacdo a dados espirométricos, verificamos que 3 espirometrias
nao eram passiveis de serem relatadas dado que ndo cumpriam cri-
térios de reprodutibilidade e aceitabilidade e que em 16 individuos
(10,2%) existiam alteracdes ventilatérias de tipo obstrutivo, dez
dos quais com antecedentes respiratorios. Neste grupo verificou-se
um FEV, médio de 77, um FVC médio de 98 e uma relacédo FEV,/
FVC de 64. Dois participantes deste grupo tinham uma obstrucao
considerada grave. Em ambos os casos se verificavam antecedentes
patoldgicos respiratorios.

Conclusdo: O objectivo destas campanhas € a sensibilizacdo e
informacao da populacao acerca de patologias muitas vezes igno-
radas apesar de prevalentes, evidenciando o caracter cronico e a
necessidade de prevencao, tratamento e possivel acompanhamento
de alguns individuos. No caso da nossa populacéo verificou-se uma
prevaléncia de patologia obstrutiva respiratéria de 10,2%. E impor-
tante salientar que, apesar do facto da DPOC ser uma das princi-
pais causas de morbimortalidade actuais, é ainda desconhecida por
muitos individuos, tendo-se também constatado o desconhecimento
acerca dos métodos de diagnostico da mesma.

P28. RELEVANCIA CLINICA DO ISOLAMENTO DE NOCARDIA
SPP. NA PATOLOGIA PULMONAR

M. Torres Redondo, M. Sucena, T. Carvalho, A. Ramos, M. Ribeiro,
A. Amorim

Servico de Pneumologia; Servico de Patologia Clinica; Laboratdrio
de Microbiologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo.

Introducdo: O género Nocardia trata-se de um grupo ubiquitario de
bactérias ambientais, que em geral se manifesta como uma infecao
oportunista em doentes imunocomprometidos. Estao descritos na
literatura alguns casos de colonizacao das vias aéreas por Nocardia
spp., sendo que a sua relevancia e significado clinico ndo foram
ainda estabelecidos.

Objetivo: Caracterizacao da populacdo de doentes com isolamen-
tos de Nocardia spp. em amostras respiratorias seguidos em consul-
ta de Pneumologia.

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes com pelo menos um iso-
lamento de Nocardia spp. Nos ultimos 3 anos seguidos em consulta
de Pneumologia. Definiu-se como nocardiose pulmonar o isolamen-
to de Nocardia spp. em amostra respiratoria associado a manifes-
tacoes clinico-radiologicas compativeis e ndo atribuiveis a outras
causas.

Resultados: Foram incluidos 28 doentes, 67,9% do sexo masculino,
com média de idade de 66,3 anos (SD = 11,7), 46,4% nao fumadores.
Todos os isolamentos foram em amostras de secrecdes bronquicas,
com uma média de 1,2 isolamentos de Nocardia spp. por doente
(min. 1; max. 3). Apos o primeiro isolamento, a mediana do tempo
de seguimento foi de 8 meses, com uma média de 4,2 amostras res-
piratdrias colhidas por doente (min. 1; max. 19). Dezoito doentes
(64,3%) tinham TC toracico disponivel entre os 3 meses prévios e
0s 6 meses apos o isolamento de Nocardia. Noventa e seis por cen-
to dos doentes tinham antecedentes de doenca pulmonar crénica
(21,4% asma, 42,9% DPOC, 53,6% bronquiectasias nao fibrose quis-
tica) e 7 doentes (25%) eram imunocomprometidos (1 transplante
pulmonar, 1 neoplasia da prostata, 2 neoplasia pulmonar e 3 corti-
coterapia oral). Nove doentes (32,1%) tinham feito antibioterapia
nos 3 meses prévios ao isolamento. Foram tratados 5 doentes (3
por nocardiose pulmonar, 1 por isolamento em doente submetido
a transplante pulmonar, 1 por isolamento em doente sob avaliacao
para transplante do pulmao e sob corticoterapia oral).
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Conclusdo: O isolamento de Nocardia sem aparente infecao pul-
monar pode ser encontrado em doentes com diversas patologias
pulmonares. A interpretacao destes isolamentos deve ser integra-
da com a informacao clinica e radioldgica para eventual decisao
terapéutica. Na amostra de doentes estudada, as bronquiectasias
nao fibrose quistica e a DPOC foram as principais patologias pulmo-
nares encontradas. Estes dados, levantam a hipdtese de que estas
patologias poderao constituir importantes fatores de risco para a
colonizacéo por Nocardia e em determinadas circunstancias para
nocardiose pulmonar.

P29. PRESCRICAO DE ANTIBIOTERAPIA EM INFECOES
RESPIRATORIAS NA URGENCIA DE UM HOSPITAL CENTRAL

A.L. Vieira, C. Capela, D. Alves, B. Fernandes, J. Cunha
Hospital de Braga.

Introducéo: O Programa Nacional de Prevencao das Resisténcias aos
Antimicrobianos considera Portugal um dos paises europeus com
taxas mais elevadas de resisténcia aos antibidticos, sendo essen-
cial prescrevé-los racional e adequadamente. Foi ja descrita uma
tendéncia para a sobre-prescricao de antibioterapia no servico de
urgéncia (SU).

Objetivo: Caraterizacao e adequabilidade do padrao de prescricao
de antibioterapia nas infe¢des do trato respiratorio baixo (ITRb) no
SU de um hospital central.

Métodos: Andlise retrospetiva, por um periodo de duas semanas, de
adultos admitidos no SU de um hospital central, diagnosticados com
ITRb e submetidos a antibioterapia.

Resultados: Das 7.346 admissoes no SU, diagnosticaram-se ITRb
e prescreveu-se antibioterapia em 184 doentes. A média de ida-
des foi 70,4 + 17,1 anos, 69,6% com mais de 65 anos. Os critérios
modificadores de prescricao mais frequentes foram antibioterapia
nas 3 semanas prévias (25%), hospitalizacao nos 3 meses anteriores
(15,5%) e algumas comorbilidades: hipertensao arterial (49,5%),
doenca pulmonar cronica (40,8%), insuficiéncia cardiaca (29,3%) e
diabetes mellitus (20,1%). As ITRb mais diagnosticadas foram pneu-
monia adquirida na comunidade (PAC) (40,2%) e a traqueobronquite
(20,1%). As prescricoes de antibioterapia em monoterapia repre-
sentaram 66,3% dos casos: em 42,6% penicilinas e em 33,6% qui-
nolonas. Na traqueobronquite, as opcoes mais frequentes foram
a amoxicilina-acido clavulanico (39,4%) e a azitromicina (30,3%).
Na PAC, predominaram as prescricoes de levofloxacina (20%) e
amoxicilina-acido clavulanico (18,6%). A antibioterapia em asso-
ciacao representou 27,2% das prescri¢coes. Optou-se por antibiote-
rapia combinada em quase metade (43,2%) das prescricoes na PAC:
a escolha mais frequente foi penicilina/cefalosporina combinada
com macrolido (27,2%). As prescricoes revelaram-se de acordo com
as normas nacionais (Direcdo Geral de Saide) em 44,8% dos casos:
48,5% na traqueobronquite e 44,3% na PAC.

Conclusao: Cerca de dois tercos dos doentes diagnosticados no SU
com ITRb e medicados com antibioterapia revelaram-se idosos, com
multiplas comorbilidades, que devem ser consideradas aquando da
decisao terapéutica. A ndo adequacdo de mais de metade das pres-
cricdes efetuadas no SU para o tratamento das ITRb é um exemplo
da falta de adequacao da pratica clinica a evidéncia cientifica atual.
Este estudo revela a necessidade de implementar programas de for-
macéao sobre antibioterapia no contexto de urgéncia hospitalar.

P30. PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE POR
PSEUDOMONAS AERUGINOSA - UMA AMEACA CRESCENTE?

C. Lacerda, R. Rolo, D. Alves, J. Filipe Cruz, C. Pacheco, J. Cunha
Hospital de Braga.

Introdugdo: A Pseudomonas Aeruginosa € um microrganismo noso-
comial, usualmente causador de Pneumonia associada aos cuida-

dos de salde. A Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) por
Pseudomonas, em individuos previamente saudaveis e sem factores
de risco predisponentes, é rara mas de incidéncia crescente.
Objetivo: Apresentacdo de caso clinico de PAC grave por
P. aeruginosa em individuo previamente saudavel.

Caso clinico: Homem de 47 anos, condutor de maquinas, nao fuma-
dor e previamente saudavel, recorre ao servico de urgéncia com
queixas de dor toracica do tipo pleuritica com cerca de um dia
de evolucao. Apresentava igualmente dispneia, tosse e expecto-
racao mucopurulenta com cerca de 2 semanas de evolucao. Sem
perda ponderal ou quantificacao de febre. A admissao apresenta-
va insuficiéncia respiratoria hipoxémica. Na TC visualizou-se zona
de consolidacao no lobo inferior direito com area de cavitacao
central e derrame pleural direito de moderado volume. Bacilos-
copias negativas. Iniciou empiricamente ceftriaxone e claritro-
micina. Apds 36h de internamento, verificou-se uma degradacao
do estado geral, com aumento da dispneia, periodos de dessatu-
racdo, febre e agravamento radioldgico com opacificacdo total do
campo pulmonar direito. Foi realizada drenagem pleural continua
com saida de liquido com caracteristicas de empiema e alterou-se
antibioticoterapia para piperacilina/tazobactam e clindamicina. O
resultado microbioldgico de expectoracao revelou o isolamento de
Pseudomonas aeruginosa sensivel a antibioticoterapia instituida. O
doente cumpriu 20 dias de antibioticoterapia em regime de inter-
namento tendo evoluido favoravelmente com reducao da consoli-
dacao e desaparecimento do derrame pleural assim como resolucao
da insuficiéncia respiratoria.

Discussdo: A PAC por P. aeruginosa, apesar de rara, deve ser con-
siderada em pneumonia grave ou com evolucao rapidamente pro-
gressiva.

P31. ASPERGILOSE CRONICA - UMA APRESENTACAO
ATIPICA

A.V. Cardoso, P. Caetano Mota, M. Coelho, A. Amorim

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE, Porto,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de uma mulher de
55 anos, professora reformada, nao fumadora e sem antecedentes
patoldgicos de relevo, para além de historia de um noédulo pulmo-
nar detetado no contexto de hemoptises ha cerca de 20 anos. Foi
orientada para a consulta de Pneumologia por hemoptises associa-
das a tosse produtiva desde ha 4 meses. Fez tomografia computa-
dorizada (TC) de térax que revelou “consolidacao do lobo inferior
esquerdo (LIE) para-vertebral, com efeito de massa, medindo 76 x
40 mm, com “vidro despolido” a periferia”. Foi feita a revisao dos
exames de imagem prévios da doente, nomeadamente da radio-
grafia de torax realizada por rotina ha 20 anos, que mostrava ima-
gem compativel com aspergiloma no LIE, e de TC de tdérax que
mostrava discretas bronquiectasias/aspergiloma na mesma locali-
zacao, levantando a suspeita de se tratar sempre da mesma lesao
em varios estadios de evolucao. Realizou broncofibroscopia que
revelou “mucosa ligeiramente ruborizada e edemaciada a nivel dos
segmentares do brénquio LIE” e em cujo lavado brocoalveolar (LBA)
foram identificadas hifas fungicas compativeis com Aspergillus, sen-
do a pesquisa de DNA de Aspergillus fumigatus positiva. Do estudo
analitico a destacar: IgG Aspergillus fumigatus aumentada (63,8
mgA/L) e precipitinas positivas. Iniciou terapéutica com itracona-
zol, com cessacao das hemoptises mas manutencao da broncorreia
e persisténcia de precipitinas positivas. A TC de torax de contro-
lo mostrou imagem de condensacao no LIE sobreponivel, pelo que
se optou pela realizacao de lobectomia inferior esquerda. A tera-
péutica anti-fungica foi alterada para voriconazol no periodo pré
(4 meses) e pds-operatorio (3 meses). O relatorio anatomopatoldgi-
co da peca cirtrgica confirmou o diagnostico de infecao por Asper-
gillus. Ap0s a cirurgia, a doente tem-se mantido assintomatica e
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analiticamente a IgG Aspergillus fumigatus diminuiu (21,1 mgA/L)
e as precipitinas negativaram.

Discussao: A aspergilose cronica pode ter diversas apresentacoes,
dependendo do estado de imunidade e das alteracoes estruturais
do parénquima pulmonar do hospedeiro. Com o caso exposto, os
autores pretendem evidenciar uma apresentacao atipica desta
patologia numa doente sem patologia pulmonar prévia ou historia
de imunossupressao, com evidéncia de infecao ha mais de 20 anos
e com evolucao posterior para pneumonia aspergilar. A cirurgia pul-
monar podera ser considerada em casos selecionados devendo ser
associada a terapéutica anti-fungica.

P32. TUBERCULOSE EM ADOLESCENTES: REALIDADE
EMERGENTE?

J. Pimenta, S. Corujeira, C. Ferraz, L. Vaz

Servico de Pediatria, Hospital Pedidtrico Integrado, Centro
Hospitalar de Séo Jodo, Porto.

Introducgdo: O diagnodstico de tuberculose na crianca significa falha
no rastreio de contactos e no adolescente reactivacao de tubercu-
lose nao tratada. Assim a sua deteccao assume um papel relevante
na satde publica uma vez que permite avaliar a transmissao recen-
te na comunidade e consequentemente o seu rastreio adequado.
De acordo com o Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose
- STOP TB 2012, a geracao dos anos 90 (idades actuais entre 11 e 21
anos), é o Unico grupo etario que apresenta um aumento de risco
de contrair a doenca durante a presente década. Assim, a melhor
forma de prevenir a doenca nesta faixa etaria é identificar e tratar
as criancas com tuberculose.

Objetivo: Caracterizar a populacao adolescente diagnosticada com
tuberculose doenca, num hospital terciario.

Métodos: Analise retrospectiva e descritiva dos processos clinicos
de adolescentes, dos 10 aos 18 anos, diagnosticados com tuberculo-
se doenca confirmada, entre Janeiro de 2008 e Dezembro de 2012.
Resultados: Foram diagnosticados 15 casos (1 em 2008, 3 em 2009,
4 em 2010 e 7 em 2012), 53% do sexo feminino, com uma média
de idades de 15 anos (minimo de 10 e maximo de 18). O tempo
médio entre o inicio dos sintomas e a suspeita do diagndstico foi
de 12 semanas. Relativamente ao local de infeccao, 10 (67%) apre-
sentaram tuberculose pulmonar, 2 (14%) pulmonar e ganglionar, 1
(6%) Ossea, 1 (6%) Ossea e ganglionar e 1 (6%) renal. Trés doen-
tes com tuberculose pulmonar apresentaram exame directo de

secrecOes bronquicas positivo para bacilos alcool-acido resisten-
tes. O M. tuberculosis foi identificado pela técnica de Polymerase
Chain Reaction em 6 casos e por exame cultural noutros 5 casos.
Em relacdo ao caso indice, seis estiveram expostos a um contacto
com infeccao confirmada, com intervalo entre o contacto e o diag-
nostico da doenca de 1 semana a 8 anos. Nos outros casos nao foi
possivel identificar a fonte de infeccao. Dos 6 com exposicdo, foi
realizado rastreio em 4, tendo sido positivo num deles que iniciou
quimioprofilaxia com isoniazida (suspensa passada 1 semana por
intolerancia).

Conclusao: De acordo com os dados apresentados pode inferir-se
que, ao contrario do que seria de esperar com a existéncia de pro-
gramas criteriosos de rastreio, profilaxia e tratamento, a tuberculo-
se doenca, na populacao estudada, teve um aumento no nimero de
casos ao longo dos anos. Assim, chama-se a atencao para a necessi-
dade da correcta aplicacao destes mesmos programas com vista ao
controlo da disseminacao da doenca.

P33. MEDICAGAO OFF- LABEL : TIOTROPIO EM DOENTES
DA CONSULTA DE ASMA

A.F. Goncalves, R. Duarte, R. Lima, A. Carvalho
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia.

Introducao: Apesar da optimizacao terapéutica, alguns asmaticos
permanecem sintomaticos, com exacerbacdes frequentes e obs-
trucdo persistente das vias aéreas. A adicdo do tiotropio esta asso-
ciada a reducéao do risco de exacerbagdes e a broncodilatacéo(BD)
sustentada.

Objetivo: Caracterizar a populacdo de asmaticos que se encon-
trava com terapéutica otimizada e a qual foi adicionado tiotropio:
parametros antropométricos; co-morbilidades; grau de controlo;
funcao respiratéria. Determinar o papel do tiotrépio no controlo
sintomatico e na fungéo respiratoria.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, com inclusao de asmati-
cos da consulta de Asma observados durante o ano de 2012 e medi-
cados com tiotropio por periodo minimo de 6 meses. Informacéao
obtida pela consulta de processos clinicos.

Resultados: 35 doentes (27 mulheres) que correspondem a 6,9%
da populacao seguida na consulta. Idade média de 54,2 anos (max:
77; min: 23) e IMC médio de 30,6 Kg/m? (48,6% obesos). Destes
doentes: 3 (8,6%) fumadores, 8 (22,9%) ex-fumadores; 14 (40%) com
rinite; 4 (11,4%) sinusite; 12 (34,2%) DRGE; 8 (22,9%) depressao e 13
(45,7%) com atopia. Antes do tiotropio, os doentes, apresentavam
um FEV1 PréBD médio de 1,55 L (62,2%) e p6sBD de 1,7 (67,4%),
posteriormente o FEV1 préBD foi de 1,64 L (68,4%) e posBD de 1,73
(70,2%). Verificou-se um aumento do FEV1 na maioria (71,4%; n =
25), com aumento médio de 90 ml no FEV1 préBD.

Tabela 1 P33

Grau de gravidade inicial N = 35

Intermitente 0

Persistente ligeira 1(2,9%)

Persistente moderada 11 (31,4%)

Persistente grave 23 (65,7%)

Tabela 2 P33

N =35 Antes do Depois do
triotropio triotropio

Controlada 0 48,6% (17)

Parcialmente controlada 31,4% (11) 37,1% (13)

Nao controlada 68,6% (24) 14,3% (5)
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Conclusdo: A maioria dos doentes apresenta co-morbilidades iden-
tificadas e um IMC elevado. Em asmaticos ndo controlados apesar
de otimizada a terapéutica, foi observado um melhor controlo da
doenca e um aumento do FEV, com a adicao do tiotropio.

P34. IMPLICACOES DA IDENTIFICACAO DE AGENTE
INFECCIOSO NA PNEUMONIA ASSOCIADA AO VENTILADOR

M. Dias, P. Marcal, P. Amaro

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Centro Hospitalar
Entre Douro e Vouga.

Introducdo: A pneumonia associada ao ventilador (PAV) é frequen-
te nas unidades de cuidados intensivos (UCI) e esta associada a
aumento da mortalidade e dos custos. Na suspeita clinicoimagiolo-
gica deve proceder-se a colheita de amostras das vias respiratorias
inferiores seguida do inicio imediato de antibioterapia empirica.
Objetivo: Avaliar se a identificacdo de agente microbiologico na
PAV afecta a duracao da antibioterapia, entubacao, internamento
e mortalidade na UCI.

Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo que incluiu os
doentes internados numa UCI médico-cirdrgica entre 1/8/2001 e
31/12/2011 nos quais foi assumido o diagndstico de PAV. Os doentes
foram divididos em dois grupos, consoante a existéncia ou nao de
isolamento de agente microbioldgico em amostras das vias aéreas
inferiores. Os grupos foram comparados em relacéo a duracao da
antibioterapia, entubacéo e internamento e a mortalidade na UCI,
recorrendo a analise uni e multivariada.

Resultados: Foram incluidos 206 doentes, 151 homens, com ida-
de média de 58 + 16 anos. Foi isolado agente microbioldgico em
154 doentes; os agentes isolados mais frequentemente foram
Pseudomonas aeruginosa (48%), Staphylococcus aureus (27%) e Aci-
nectobacter sp. (8%). Nos doentes com isolamento de agente, a
antibioterapia instituida verificou-se inapropriada em 29% dos casos
e em 25% procedeu-se a descalacao terapéutica. Comparando os
grupos em estudo, ndo existiram diferencas estatisticamente sig-
nificativas na mortalidade, duracao do internamento e da entu-
bacao. A identificacao de agente esteve associada a maior duracao
da antibioterapia na UCI (11,4 vs 8,6 dias, p = 0,02). Nos doen-
tes com agente identificado e terapéutica empirica inapropriada
(n = 44) a mortalidade foi maior (34% vs 25%) sem significado esta-
tistico e a duracao de antibioterapia apropriada foi mais longa (12,9
vs 10,2 dias, p = 0,016).

Conclusao: A identificacao de agente infeccioso na PAV revelou
inapropriacdo terapéutica em 29% dos casos o que parece estar
associado a maior mortalidade. A identificacao de agente infeccioso
nao alterou significativamente a mortalidade, duracao do interna-
mento e entubacao mas esteve associada a aumento do tempo de
antibioterapia. Entre outros, este ultimo aspecto pode relacionar-
se com a elevada prevaléncia de bacilos gram negativos nao fer-
mentadores. Em 1/4 dos casos foi possivel proceder a descalacao o
que se reveste de particular relevancia.

P35. PNEUMONIA ASSOCIADA AO VENTILADOR:
DIFERENCAS ENTRE PRECOCE E TARDIA

M. Dias, P. Marcal, P. Amaro

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Centro Hospitalar
Entre Douro e Vouga.

Introducéo: Os consensos sobre pneumonia associada ao ventila-
dor (PAV) recomendam que a antibioterapia empirica instituida
tenha em atencao o timing do diagndstico, isto é, PAV precoce
(diagnostico nos primeiros 4 dias de entubagao) ou tardia (diag-
nostico a partir do 5° dia ou existéncia de factores de risco para
patogénios multirresistentes) e o perfil microbiologico da cada
Unidade.

Objetivo: Identificar os agentes microbiologicos responsaveis pela
PAV precoce e tardia nos doentes internados numa Unidade de Cui-
dados Intensivos médico-cirtrgica (UCI) e analisar o seu impacto na
duracao de antibioterapia, internamento e mortalidade na UCIP.
Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo que incluiu os doentes
internados numa UCI entre 1/8/2001 e 31/12/2011 com diagnostico
de PAV e com agente microbioldgico identificado em amostras das vias
respiratorias inferiores. Dividiram-se os doentes em dois grupos: PAV
precoce e PAV tardia ou com factores de risco para multirresisténcia.
Compararam-se os grupos em relacao ao tipo de agente infeccioso,
duracao do internamento, antibioterapia e mortalidade na UCI.
Resultados: Foram incluidos 154 doentes, 118 homens, com idade
média de 57 + 17 anos. A PAV foi considerada precoce em 13 doen-
tes e tardia ou com factores de risco em 139. Os agentes infeccio-
sos mais frequentes na PAV precoce foram Staphylococcus aureus
meticilino sensivel (MSSA) (33%), Pseudomonas aeruginosa (20%) e
Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA) (20%). Na PAV
tardia foram Pseudomonas aeruginosa (44%), MRSA (13%) e MSSA
(9%). A mortalidade no grupo da PAV precoce foi 15% e no da PAV
tardia 31% (p = 0,348). A duracdo média do internamento na UCI foi
superior nos doentes com PAV tardia (29 vs 17 dias, p = 0,034). Nao
se verificaram diferencas com significado estatistico em relacao a
duracao da antibioterapia na UCI.

Conclusao: A PAV tardia esteve associada a maior duracao do
internamento na UCIP e a mortalidade também foi mais elevada,
mas sem significado estatistico. Os agentes etioldgicos mais fre-
quentemente identificados foram semelhantes na PAV precoce e
tardia. Embora existam poucos casos de PAV precoce, a elevada
prevaléncia de Pseudomonas aeruginosa e MRSA neste grupo pode
sugerir que nesta UCI se deva iniciar antibioterapia empirica de
largo espectro até a obtencao dos resultados microbioldgicos se
os factores de risco para agentes multirresistentes tiverem sido
devidamente tidos em consideracao.

P36. ASPIRA(;AO DE CORPO ESTRANHO NO ADULTO,
CASUISTICA DE 7 ANOS

M. Reis, R. Gomes, S. Correia, A. Tavares, F. Luis, J.M. Silva,
L. Ferreira

Servico de Pneumologia, ULS Guarda, Hospital Sousa Martins.

Introducgdo: A aspiracdo de corpo estranho (ACE) é rara no adul-
to, pode ocorrer durante acidentes de trabalho, procedimentos
dentérios, depressao do estado de consciéncia e doencas neuro-
psiquiatricas. A triade: tosse, dispneia e hemoptises pode persistir
durante anos até se determinar o diagndstico. Os corpos estranhos
(CE) podem causar lesdes de gravidade variavel, dependendo da
natureza e tempo de permanéncia na via aérea.

Objetivo: Determinar a incidéncia, o tipo de corpo estranho e veri-
ficar se existem novas variaveis associadas a ACE.

Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes com idade > 16anos que
realizaram Broncoscopia flexivel (BFO) com identificacdo de CE,
de 01 Janeiro de 2005 a 31 de Dezembro de 2012. Foi avaliada a
idade, género, factores de risco, historia de aspiracao, sintomas
de apresentacéao, alteracoes imagiologicas, técnicas endoscopicas
e complicacdes associadas, localizacao e natureza do CE, lesoes
endobronquicas e terapéutica realizada.

Resultados: Realizamos 1839 BFO e identificamos CE em 14 doen-
tes (0,76%), igual distribuicao por género (50%) e idade média de
75,8 anos. Oito doentes (57,1%) com pelo menos um factor de risco
para ACE, 2 doentes referiam historia de aspiracdo, 92,9% sintomas
respiratorios e 78,5% apresentavam alteracoes imagiologicas. As
principais complicacdes imediatas associadas a BFO foram: hipoxé-
mia (3) e HTA (2). Dois doentes foram submetidos a Broncoscopia
rigida. Localizavam-se na via aérea direita 64% (9) dos CE 21% (3)
na esquerda, 7% (1) em toda a via aérea e 7% (1) na Carina. 57,1%
(8) eram de natureza organica e 35,7% (5) inorganica.
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Conclusao: Neste estudo observamos uma incidéncia de ACE supe-
rior a outros, podendo explicar-se pela existéncia de uma popu-
lacdo envelhecida, polimedicada e com varios factores de risco
para ACE. Perante sintomas sugestivos, sobretudo em doentes ido-
sos e com doencas neuro-psiquiatricas deve excluir-se a possibili-
dade de ACE.

P37. ARTERIOGRAFIA E EMBOLIZA(;,AO DA CIRCULAGAO
BRONQUICA NAS HEMOPTISES - ANALISE RETROSPETIVA

H. Dabo, M. Vaz, A. Marinho, J. Paquete, M. Madureira, P. Morgado

Servico de Pneumologia; Unidade de Radiologia de Intervencao,
Servico de Radiologia, Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE.

Introdugdo: As hemoptises (HE) podem ser uma emergéncia médi-
ca. Em 90% dos casos tém origem na circulagao brénquica. A embo-
lizacao da circulagao brénquica desempenha um papel importante
no controlo das HE.

Objetivo: Identificar e caracterizar os doentes (dts) com HE subme-
tidos a arteriografia bronquica.

Métodos: Analise retrospetiva dos dts com HE internados no ser-
vico de Pneumologia dum hospital central, de jan/08 a set/12, que
foram submetidos a arteriografia bronquica. Identificacao por pes-
quisa informatica e revisao dos processos clinicos. Caracterizacao
clinica, radiolégica, arteriografica, complicagdes e evolucao.
Resultados: Identificaram-se 57 dts: 31 homens (54,4%), idade
média de 62 anos (18-89). Em 47 (82,5%) dts as HE eram recorren-
tes e foi 0 1° episddio nos demais; foram de pequeno volume em 35
(61,4%), moderado em 13 (22,8%) e de grande volume em 9 (15,8%).
Diagndstico de co-infecao respiratoria em 22 (38,6%). Todos reali-
zaram TC toracica antes do procedimento: possiveis etiologias das
HE em 54 (94,7%). Broncoscopia peri-procedimento em 33 (57,9%):
flexivel em 31 (93,9%), flexivel e rigida em 2 (6,1%). As etiologias
foram: bronquiectasias néo fibrose cistica (FQ) em 23 (40,4%) e FQ
em 2 (3,5%), sequelas de tuberculose (STB) em 14 (24,6%), STB e
aspergilose em 8 (14%), TB ativa em 4 (7%), malformacao vascular
em 2 (3,5%), aspergilose 1 (1,8%) e nao esclarecida em 3 (5,2%).
A arteriografia foi um procedimento eletivo em 44 (77,2%) e de
urgéncia em 13 (22,8%). As principais alteracdes vasculares foram:
hipertrofia em 44 (77,2%), hipervascularizacdo em 24 (42,1%), fistu-
las AA ou AV em 23 (40,4%) e tortuosidade em 16 (28,1%). As artérias
avaliadas foram: esquerda em 3 (5,3%), direita em 11 (19,3%) e
ambas em 43 (75,4%). Foram efetuadas embolizacdes em 47 dts
(82,5%): 9 (19,1%) a esquerda, 23 (48,9%) a direita e 15 (32%) bila-
terais. Obteve-se sucesso em 46 (97,9%). Houve recorréncia das
HE apo6s embolizacdo em 20 (42,6%), repetiu-se o procedimento
em 13 (65%). A Unica complicacao foi dor toracica em 3 (5,3%). Foi
realizada cirurgia em 4 (7,1%) dts. Houve 3 (5,3%) mortes durante
internamento. O tempo mediano de seguimento foi de 13,5 meses
(1-50 meses).

Conclusao: A arteriografia foi um procedimento seguro e Gtil na
avaliacao das HE com origem na circulagao brénquica. Obteve-se
elevada taxa de controlo das HE com a embolizacdo transcatéter.
No entanto, registou-se uma elevada taxa de recorréncia, com
necessidade de repeticao do procedimento.

P38. TUMOR FIBROSO SOLITARIO DA PLEURA -
A PROPOSITO DE 4 CASOS CLINICOS

C. Carvalho de Oliveira Dias, P. Simao, J. Amado, F. Joao

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra - Hospital Geral,
Unidade Local de Satide de Matosinhos - Hospital de Pedro
Hispano.

Introdugdo: O tumor fibroso solitario da pleura (TFSP) é uma neoplasia
incomum, com origem na membrana mesotelial da pleura. Nao esta
relacionado com a exposicao a agentes ambientais, nomeadamente

asbesto; no entanto a etiopatogenia mantém-se por esclarecer. Cur-
sa habitualmente sem sintomas, sendo diagnosticado acidentalmente
em telerradiografia de térax. E um tumor benigno cujo tratamento
consiste na ressecao tumoral completa, existindo a possibilidade de
recorréncia local numa pequena percentagem de doentes.

Objetivo: Descricao de quatro casos de TFSP.

Métodos: Revisdo dos processos clinicos de 4 doentes com TFSP
diagnosticados no Hospital Pedro Hispano entre Junho 2007 e Julho
2011. Analise critica de dados pertinentes da anamnese, exames
auxiliares de diagnostico, tratamento e seguimento.

Resultados: Foram incluidos 4 doentes (3 mulheres, idade média
a data do diagnostico de 56,2 anos; sendo 2 ndo fumadores, 1 ex-
fumador e 1 fumador) com TFSP. Dois doentes referiam tosse seca
cronica; os restantes sem sintomas. A dimensao das massas tumo-
rais variou entre 42 a 100 mm. Fez-se o diagnostico através de biop-
sia aspirativa transtoracica em 3 doentes, e por toracotomia num
doente, sem evidéncia de malignidade em nenhum dos tumores.
Trés doentes foram ja submetidos a tratamento cir(rgico, através
de toracotomia. O periodo de seguimento decorrido até a data foi
de 3 a 54 meses, sem evidéncia de recidiva ou metastizagdo em
nenhum dos casos.

Conclusao: Os métodos de imagem sdo fundamentais para o diag-
nostico e permitem definir a abordagem cirlrgica mais adequada.
A ressecao tumoral completa €, por enquanto, o tratamento de
eleicao para o TFSP.

P39. TIMOMA E TUMORES MALIGNOS EXTRATIMICOS:
EXPERIENCIA DE UM SERVICO DE CIRURGIA
CARDIOTORACICA

C. Lares dos Santos, F. Leite, J. Bernardo, M. Antunes

Servico de Pneumologia; Servico de Cirurgia Cardiotordcica do
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducgdo: Tem sido descrita a associacao, em 9-28% dos doentes
com timoma, de neoplasias malignas extratimicas intra e extrato-
racicas, sobretudo digestivas e hematologicas.

Objetivo: Caracterizar demografica, clinica e radiologicamente
uma populacao de doentes com o diagnostico de timoma e avaliar
a ocorréncia de tumores malignos extratimicos.

Métodos: O estudo foi realizado num servico de cirurgia cardio-
toracica. Foram revistos os processos clinicos dos doentes sub-
metidos a cirurgia de massa mediastinica com o diagndstico de
timoma, durante 71 meses consecutivos, entre Setembro/2006 e
Julho/2012. Contactaram-se os doentes ou os familiares diretos dos
doentes falecidos, sendo questionado o diagndstico posterior de
neoplasias malignas.

Resultados: Analisaram-se processos de 40 doentes, 55% do género
masculino, média etaria: 61,6 + 15,5 anos. Em 30,0% apresenta-
vam miastenia gravis. Em 7,5% verificaram-se os diagnosticos de
sindrome de Good, aplasia eritréide pura ou tiroidite autoimune.
Os sintomas mais frequentes foram dispneia (17,5%), toracalgia
(15,0%) e tosse (15,0%). Em 32,5% dos casos o timoma foi um acha-
do ocasional em exames imagioldgicos. Em 20,0% dos casos foi a
tomografia computorizada do térax a revelar a lesdo mediastinica,
sendo a radiografia do térax normal. Segundo a classificacdo OMS,
a maioria (37,5%) dos timomas eram do tipo AB. Segundo o estadia-
mento Masaoka-Koga, a maioria (55%) encontravam-se em estadio
I. Em 5% dos casos foi realizada radioterapia (RT) neoadjuvante e
em 37,5% terapéutica adjuvante. Em 25,0% foram diagnosticados
tumores malignos extratimicos. O diagnostico foi anterior ao de
timoma em 70% dos casos. Dos doentes com neoplasias prévias,
42,9% tinham realizado quimioterapia (QT). Dos doentes com diag-
nostico subsequente de outra neoplasia, 66,6% tinham realizado
terapéutica adjuvante para o timoma, metade dos quais radiotera-
pia (RT) isolada e a outra metade RT e quimioterapia (QT) sequen-
cial. A neoplasia mais frequente foi da prostata (10%), seguida dos
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tumores linfdides/ hematoloégicos (7,5%). Um doente apresentou 3
tumores malignos extratimicos.

Concluséo: A ocorréncia de tumores extratimicos verificou-se em
1/4 dos doentes. Sao necessarios estudos multi-institucionais que
permitam avaliar a possivel influéncia dos tratamentos de QT e RT
realizados ou a existéncia de um risco bioldgico intrinseco e que
permitam identificar quais os individuos a submeter a um follow
up mais apertado.

P40. USO COMPASSIVO AFATINIB EM DOENTES CANCRO
PULMAO NAO PEQUENAS CELULAS DOENCA AVANCADA

A.M. Barroso, S. Campainha, A. Antunes, S. Conde, B. Parente
CHGaia, Unidade Pneumologia Oncoldgica.

Introdug&o: O afatinib € um inibidor irreversivel do EGFR. Foi estu-
dado em doentes com e sem mutagao (12" ou 2°"?) do EGFR com
melhoria da sobrevivéncia livre de progressao (SLP). No nosso Cen-
tro iniciamos ha 1 ano o uso compassivo de afatinib em doentes
com CPNPC estadio avancado que efectuaram previamente quimio-
terapia classica (QT) e TKls (TKIs > 12 semanas).

Objetivo: Actualizar os dados de estudo prévio realizado em doen-
tes do nosso Centro que efectuaram afatinib em uso compassivo.
Rever os efeitos laterais (EL) do farmaco.

Métodos: Coorte prospectivo com follow-up até 15/01/2013 dos
doentes em que foi iniciado afatinib; avaliados parametros demo-
graficos, terapéuticas prévias, EL, SLP e sobrevivéncia mediana glo-
bal (SMG), associados ao uso de afatinib.

Resultados: Dos 10 doentes propostos e aceites para tratamento, 2
ndo iniciaram por agravamento do estado geral. Incluidos 8 doentes (6
homens), idade mediana de 61 anos, 6 fumadores ou ex-fumadores.
Tipos histologicos: Adenocarcinoma - 6 doentes; Carcinoma (C.) de
grandes células - 1 doente; C. epidermoide - 1 doente. Estadios a data
do diagnéstico: llIA - 1 doente; IIIB - 1 doente; IV - 6 doentes. Apresen-
tavam mutacdes primarias para o EGFR 2 doentes (exao 19 e 20), ten-
do sido repicados ap0s a realizacao de TKi e QT e ambos apresentavam
a mutacao T790M. Fizeram afatinib em 3® linha 5 doentes, os restantes
3 fizeram afatinib em 42 linha. Um doente suspendeu precocemente o
afatinib por toxicidade hepatica intoleravel e 5 por doenca progressi-
va. Estdo vivos 3 doentes. Um deles encontra-se em melhor terapéuti-
ca de suporte, os restantes 2 doentes mantém afatinib, apresentando
como melhor resposta estabilidade. Todos os doentes apresentaram
EL, sendo os digestivos e cutaneos os mais frequentes. Foi necessario
reduzir a dose de afatinib em 4 doentes: 3 por diarreia G3 e um por
rash grau 4. ASLP foi de 2,6 meses e a SMG de 22 meses.

Conclusao: Em doentes com CPNPC estadio avancado que ja efec-
tuaram quimioterapia com platineo e TKI > 12 semanas, o afatinib
pode ser uma opcgao terapéutica para controlo da doenca. A per-
centagem importante de EL major deve levar a uma ponderacao
criteriosa na seleccao dos doentes. O somatorio das varias opcoes
terapéuticas permite-nos hoje levar os doentes mais longe. A SMG
de 22 meses, ainda que numa populacéo algo seleccionada é sem
davida uma vitéria num grupo de doentes com CPNPC em que 3/4
tem estadio IV inicial.

P41. PATT CASUISTICA DE UM SERVICO DE RADIOLOGIA
NUM PERIODO DE 28 MESES

V. Sacramento, V. Areias, G. Reis, N. Costa, H. Marques,
L. Figueiredo

Servico de Pneumologia do Hospital Nossa Senhora do Rosdrio,
Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.PE., Servigo de Pneumolo-
gia do Hospital de Faro, Servico de Radiologia do Hospital de
Santa Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central.

Introducéo: A puncdo aspirativa transtoracica (PATT) tem vindo a
revelar-se uma técnica de cada vez maior importancia no diagnos-

tico de lesdes pulmonares inacessiveis as técnicas broncoscopicas.
Esta relevancia esta associada a maior acessibilidade a tomografia
computorizada (TC) assim como ao desenvolvimento de técnicas
de diagnostico cada vez mais eficazes e seguras nesta area. Como
todos os procedimentos, a PATT guiada por TC esta associada a mor-
talidade (< 1%) e morbilidade (pneumotoérax: 0 - 61%, hemorragia
alveolar: 5 - 16,9%, hemoptise: 1,25 - 5%).

Objetivo: Caracterizar as lesoes pulmonares abordadas por PATT
guiada por TC e avaliar as complicacdes associadas a esta técnica.
Métodos: Andlise retrospectiva de registos de PATT’s realizadas no
servico de radiologia do hospital de Santa Marta entre Janeiro 2010
e Abril 2012. Foram recolhidos dados relativos ao género e idade
dos doentes, local da puncao, distancia da lesdo a pleura, dimen-
soes da lesao, complicacoes e resultados obtidos.

Resultados: Foram realizados 328 exames num total de 307 doen-
tes. 70% eram do sexo masculino, com média de idade de 64,3 +
13,5 anos. A localizacao mais frequente da puncao foi o lobo supe-
rior direito (28,65%), seguindo-se o lobo inferior direito (14,6%),
e os lobos superior (14,3%) e inferior (13,1%) esquerdos. As lesdes
distavam entre 0,2 cm e 5 cm da pleural e tinham dimensoes entre
05 0,75 cm e 15 cm. Ocorreram complicacoes em 92 procedimentos
com predominio do pneumotdrax (17%), hemorragia alveolar (6,7%)
e hemoptise (4,6%). Houve necessidade de drenagem toracica em
apenas 2 dos casos de pneumotoérax. 311 PATT foram adequadas
para diagnostico destacando-se o adenocarcinoma do pulmao
(35,6%) e carcinoma pavimento-celular do Pulmao (12,75%) como
principais diagndsticos obtidos.

Conclusédo: Os dados obtidos na nossa amostra revelam uma baixa
morbilidade da PATT guiada por TC com valores compativeis com os
citados na literatura. Demonstra-se ainda que este procedimento
apresenta uma elevada acuidade diagndstica em lesdes toracicas
sob estudo, confirmando o papel desta técnica na sua investi-
gacao.

P42. CIRURGIA NO CARCINOMA PULMONAR DE PEQUENAS
CELULAS - CASO CLINICO

M. Dias, A. Antunes, A. Barroso, S. Conde, B. Parente
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introdugéo: O Carcinoma Pulmonar de Pequenas Células (CPPC)
corresponde a cerca de 15-20% de todos os cancros pulmonares
diagnosticados. Ao diagnostico, a maioria dos CPPC encontra-se ja
em estadio avancado, impossibilitando uma abordagem cirurgica.
No ano de 2012, na nossa Unidade de Pneumologia Oncolégica, o
CPPC correspondeu a 12% dos casos de cancro do pulmao diagnosti-
cado. Dentro dos CPPC, 93% apresentaram-se em estadio avancado
ou localmente avancado. Destaca-se um caso (7%) em que foi pos-
sivel uma abordagem cirdrgica com intuito curativo.

Caso clinico: Sexo feminino, 75 anos, professora de linguas refor-
mada, ex-fumadora (10 UMA). Antecedentes de tuberculose pul-
monar e adenocarcinoma do recto pT3NOMO em 2004 sujeita a res-
secao anterior do recto e quimioterapia adjuvante. Em 09/2012,
a doente, no contexto de follow up do adenocarcinoma do recto,
realizou TC toracoabdominopélvica que mostrou nédulo no lobo
superior direito (LSD), com cerca de 1,8cm de diametro nao pre-
sente em exames prévios assim como adenomegalias hilares ipsila-
terais. Realizou broncofibroscopia que mostrou reducao do calibre
de B2 por edema e congestao, tendo a biopsia brénquica revelado
tratar-se dum CPPC. Realizou PET que mostrou captacao anomala
na formacao nodular espiculada ja conhecida no LSD e em ganglios
bronco-hilares homolaterais ao tumor. Seguiu-se a realizacao de
EBUS-TBNA que identificou ganglios nas estacdes 4L, 11L, 7, 10R
e 11Rs, tendo sido efetuada puncao aspirativa de 11Rs e 10R. O
estudo imunocitoldgico do ganglio 10R mostrou metastizacéo por
CPPC. Perante estes dados, a doente foi discutida em Consulta
de Grupo de Pneumologia Oncoldgica e, por apresentar estadio
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cT1aN1MO (l1A), foi proposta e aceite para tratamento cirurgico.
Foi submetida a sleeve lobectomia superior direita com reimplan-
tacdo do tronco intermédio bronquico no bronquio principal direito,
sem intercorréncias. O exame histolégico da peca cirlrgica revelou
nodulo de 2,5 cm correspondendo a carcinoma de pequenas célu-
las, sem invasao vascular, venosa, linfatica ou pleural. Os ganglios
mediastinicos ressecados nao revelaram invasao, com estadiamento
pT1bN1MO (IIA). Foi iniciada quimioterapia adjuvante com cispla-
tina e etoposideo.

Discussdo: Este caso clinico pretende alertar que, embora sejam
raros os casos em que ha um diagnostico de CPPC estadio limitado,
a cirurgia, tal como no Cancro Pulmonar de Nao Pequenas Células,
apresenta-se como a opcao curativa mais adequada.

P43. RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA - ABORDAGEM _
TERAPEUTICA DA RECIDIVA LOCAL E DA METASTIZACAO
PULMONAR

T. Abreu, S. Alfarroba, P. Alves, M. Cristovao, A. Costa
Hospital Pulido Valente.

Introducao: A referenciacao de doentes para radioterapia este-
reotaxica (RTS) como arma terapéutica no cancro do pulmao, é
utilizada pelo Hospital de Dia de Oncologia Pneumologica (HDOP)
desde 2007. Encontra-se disponivel em Portugal desde 2011, ini-
cialmente apenas no Hospital do Barreiro. A experiéncia da HDOP
inclui as varias indicacoes da RTS: tratamento de estadios iniciais
de doenca com contraindicacao cirurgica; recidiva local e trata-
mento da metastase pulmonar Unica.

Objetivo: Apresentar a experiéncia da HDOP na utilizacdo da RTS
para o tratamento da recidiva local da doenca e metastizacao pul-
monar, descrevendo casos clinicos.

Métodos: Revisdo de processos clinicos.

Resultados: Caso 1: homem, 70 anos, ex-fumador (40 UMA). Em Outu-
bro/2008 identificaram-se dois nédulos: LSE e LSD. Em Marco/2009,
a resseccao atipica do nddulo no LSD revelou adenocarcinoma do
pulmao - estadio IV (TINOM1a), submetido a quimioterapia (QT). Por
crescimento da metastase do LSE em Junho 2010, confirmado por
PET-TC, fez RTS em Outubro/2010 (60 Gy). Sem evidéncia de reci-
diva até a data. Caso 2: homem, 65 anos, fumador (120 UMA), ja
submetido a QT e radioterapia (RT) por carcinoma epidermoide da
lingua. Carcinoma nao-pequenas células do pulmao (diferenciacao
glandular) T4NOMO em Setembro/2010 (2 nédulos no pulmao esquer-
do). Doenca estavel apds QT. Por contraindicacao cirdrgica, fez RTS
em Julho/2012 sobre os 2 nodulos. Sem progressao até a data. Caso
3: homem, 66 anos, ex-fumador (80 UMA). Em Maio/2000 foi subme-
tido a pneumectomia direita por adenocarcinoma do LSD (pT2NOMO).
Em Marco/2002, efectuou resseccao atipica de nodulo do LSE: carci-
noma bronquiolo-alveolar (pT1), com recidiva local em Maio/2007.
Em Julho/2007 fez RTS (60 Gy). Sem recidiva até a data. Caso 4:
homem, 66 anos, fumador (80 UMA). Em Agosto/2007, lobectomia
superior esquerda por adenocarcinoma (pT2N2M0). QT e RT (66 Gy)
adjuvante. Recidiva no coto bronquico em Marco/2010. Fez RTS (33
Gy) em Maio/2010. Faleceu de causa ndo oncoldgica, sem evidén-
cia de recidiva. Caso 5: homem, 48 anos, fumador (50 UMA). Diag-
nosticado adenocarcinoma do pulmao (T2NOMO) em Outubro/2008.
Por contraindicacao cirlrgica, fez RT radical (70 Gy), com resposta
parcial. Em Julho/2010, fez QT por progressao da doenca, com esta-
bilidade de doenca. Por doenca localizada, fez RTS em Marco/2011.
Sem progressao até a data. Caso 6: homem, 62 anos, ex-fumador (50
UMA). Adenocarcinoma do pulméao (cT4NOMO), irressecavel, em Agos-
to/2000, fez QT e RT com intuito curativo. Recidiva local em 2006,
tendo feito QT e RT, com resposta parcial. Em 2009, por progressao,
fez QT com estabilidade de doenca. Fez RTS em Setembro/2011. A
data apresenta progressao local da doenca.

Conclusdo: A RTS é uma nova arma terapéutica com varias indi-
cacoOes no tratamento do cancro do pulmao e deve ser considerada

na abordagem de doentes com doenca avancada por metastisacao
pulmonar Unica ou na recidiva local.

P44. NODULO SOLITARIO DO PULMAO - O QUE ESCONDE?
E. Silva, M. Sousa, V. Melo, J. Vale, A. Reis
Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Introdugdo: O nddulo solitario do pulmao (NSP) é um lesao ovalada
< 3 cm, totalmente rodeada de pulmao normal e nao associada a
adenopatias ou atelectasias. A sua abordagem, sobretudo no con-
texto de deteccao precoce de neoplasia pulmonar, continua a ser
um desafio a pratica clinica.

Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinicas e imagiologicas, deter-
minar quais as variaveis associadas a malignidade e a abordagem
diagnostica utilizada.

Métodos: Estudo retrospectivo, através de consulta de processos
clinicos, de doentes com NSP entre 2008 e 2012.

Resultados: Foram incluidos 47 doentes, 51,1% (n = 24) do sexo
feminino com idade média de 63,4 anos. Sete doentes (14,9%) tin-
ham antecedentes de doenca neoplasica e 16 (34,1%) de habitos
tabagicos. Em 66% dos doentes a lesao era visivel na radiografia de
torax. A maioria dos nodulos estava localizada no lobo inferior direi-
to (n =13; 27,7%). As etiologias mais comuns foram a neoplasica (n
= 17 doentes; 36,2%),0 hamartoma (n = 8; 17,0%) e o tuberculoma
(n = 3; 6,4%). Nos doentes com neoplasia, 16 tinham doenca pri-
maria do pulmao, sendo o adenocarcinoma o tipo histolégico mais
comum e 1 doente tinha metastase de carcinoma do célon. Todos os
doentes foram avaliados por TC, 32 (68,1%) realizaram este exame
com contraste. O mesmo nUmero, 68,1%, realizou PET. Em 53,2%
dos casos foram efectuados os dois exames, TC com contraste e
PET. Onze casos (23,4%) mantiveram-se em vigilancia; 18 (38,3%)
realizaram biopsia trans-toracica e 26 (55,3%) bidpsia cirlrgica. Os
nodulos malignos apresentaram as seguintes caracteristicas: loca-
lizacao no LID (35,3%); dimensao > 2 cm (70,6%); densidade solida
(76,5%), bordo irregular/espiculado (76,5%); cauda pleural (47,1%);
auséncia de calcificacdo e cavitacdo (100% em ambos); broncogra-
ma aéreo em 17,6%; captacao de contraste na TC em 93,3%, sendo
na maioria dos casos (53,3%) heterogénea; hipermetabolismo na
PET (84,6%) com média de SUV maximo de 7,34. Comparados os
grupos verificou-se que os doentes com neoplasia eram, de forma
estatisticamente significativa, mais velhos, com nodulos de maiores
dimensdes com cauda pleural, broncograma aéreo, captacao hete-
rogénea na TC e hipermetabolismo na PET.

Conclusao: A prevaléncia de neoplasia neste grupo de doentes foi
de 36,2% e as caracteristicas mais associadas a malignidade foram
a idade mais elevada, a maior dimensao do nddulo, a presenca de
cauda pleural, broncograma aéreo, captacao heterogénea na TC e
hipermetabolismo na PET.

P45. RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA NA _
CONTRAINDICACAO CIRURGICA - CARACTERIZACAO
DA POPULACAO E SEGUIMENTO

S. Alfarroba, T. Abreu, P. Alves, M. Cristovao, A. Costa
Hospital Pulido Valente.

Introdugdo: Na neoplasia do pulméao, a radioterapia estereotaxica
(RTS) constitui uma alternativa curativa a cirurgia nos estadios ini-
ciais de doenca, em doentes com contraindicacao cirtrgica. O segui-
mento destes doentes coloca dificuldades no que diz respeito a ava-
liacao de resposta ao tratamento e correcta avaliacao de sinais de
recidiva a longo prazo. O Hospital de Dia de Oncologia Pneumoldgica
(HDOP) iniciou a referenciacao de doentes para RTS em 2009.
Objetivo: Caracterizar a populacdo do HDOP submetida a RTS e o
seu seguimento.

Métodos: Revisao de processos clinicos.
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Resultados: O HDOP referenciou um total de 7 doentes para RTS, 6
doentes do sexo masculino e 1 do sexo feminino com idades com-
preendidas entre 69 e 93 anos (média etaria: 77 anos). Habitos
tabagicos: 3 fumadores, 3 ex-fumadores e 1 ndo fumador, com car-
ga tabagica média calculada 53 UMA. 6 dos doentes apresentaram
comorbilidades com uma mediana de 3 comorbilidades por doente.
As mais comuns eram do foro respiratdrio (Enfisema Pulmonar) e car-
diovascular. O Status Performance variou entre 0 e 3 com mediana
1. O diagnostico histologico em 5 doentes foi de Adenocarcinoma
do Pulméao e em 2 doentes de Carcinoma de Nao Pequenas células
do Pulmao, caracterizados por lesdes com tamanhos compreendidos
entre 17 e 35 mm (média 26,7 mm), todos com localizacéo periféri-
ca. O estadiamento foi realizado em todos os doentes com estudo TC
e PET-TC, em 2 doentes realizou-se ainda TC ou RMN craneoencefa-
lica e um doente foi submetido a mediastinoscopia. Nenhum doente
apresentava doenca ganglionar ou metastatica. Os motivos de con-
traindicagao cirdrgica foram: mau status performance em 2 doentes,
diminuicdo da capacidade de transferéncia alveolar de monoxido de
carbono (DLCO) em 2 doentes (DLCO = 24% e 35%), diminuicao de
DLCO associada a insuficiéncia cardiaca com compromisso sistolico
relevante (Fej 26% e DLCO = 38%) em 1 doente e recusa da parte do
doente em 2 casos. Dois doentes foram tratados em Madrid, Hospital
Ruber Internacional, tendo sido os restantes tratados no Hospital do
Barreiro. Todos os doentes foram submetidos a 3 ou 4 sessées de
RTS com dose total variando entre 42,5 e 60 Gy. O seguimento de
todos os doentes englobou reavaliacao radiologica e/ou metabdlica
aos 3 e 6 meses, tendo o seguimento posterior variado temporal-
mente entre os doentes. O tempo total de seguimento variou entre
2 e 48 meses, com média de 15,9 meses. Um doente ainda aguarda
estudo TC aos 3 meses. Dos 6 doentes que realizaram estudo TC,
cinco apresentaram reducao de volume da lesao inicial € um man-
teve estabilidade dimensional. Dois realizaram PET-TC a partir dos
6 meses apresentando em estudos subsequentes diminuicao gradual
da captacdo metabolica (SUV maximo). Até a data, nenhum doente
apresentou recidiva ou progressao da doenca. Nenhum doente sofreu
efeitos secundarios a terapéutica instituida.

Conclusdo: A RTS constitui uma alternativa segura e eficaz no tra-
tamento da neoplasia do pulmao. A correcta identificacao dos doen-
tes com indicacdo formal para RTS € importante para a obtencao
de bons resultados. Para o seguimento dos doentes, a definicao
dos tempos optimos para controlo imagiologico e metabdlico, tal
como a sua correcta interpretacao, requer ainda melhor parame-
trizacao.

P46. TERAPEUTICA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA
- CASUISTICA DE UM SERVICO DE RADIOLOGIA

V. Sacramento, V. Areias, G. Reis, N. Costa, H. Marques,
L. Figueiredo

Servico de Pneumologia do Hospital Nossa Senhora do Rosdrio,
Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.PE., Servico de Pneumolo-
gia do Hospital de Faro, Servico de Radiologia do Hospital de
Santa Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central.

Introducgdo: A terapéutica percutanea por radiofrequéncia (TP-RF)
surge inicialmente aplicada a lesdes hepaticas. Os bons resultados
obtidos incentivaram a sua utilizacao em casos de outras neopla-
sias, nomeadamente no pulmao onde a sua importancia cresce prin-
cipalmente nos doentes em que a cirurgia nao pode ser realizada.
Objetivo: Caracterizar as lesées pulmonares abordadas TP-RF e
avaliar as complicacdes associadas a esta técnica.

Métodos: Analise retrospectiva de registos de TP-RF realizadas no
servico de radiologia do hospital de Santa Marta entre Fevereiro
2005 e Janeiro 2012. Foram recolhidos dados relativos ao género e
idade dos doentes, diagnosticos a data do procedimento, nimero,
dimensdes e localizacdo das lesdes, contacto com vasos ou bron-
quios principais e complicacoes ocorridas.

Resultados: Foram realizados 35 procedimentos num total de 27
doentes. 52% eram do sexo masculino, com média de idade de 71
+ 7,58 anos. Cerca de metade dos doentes eram fumadores activos
ou ex-fumadores. As lesoes sujeitas a terapéutica eram, em 20%
neoplasias primarias do pulmao, sendo que em 68,6% ja haviam
sido submetidos a tratamentos. A dimensao das lesoes tratadas
variou entre 0,36 e 4 cm. Nao se objectivou contacto com vasos
ou brénquios principais na grande maioria dos casos (83% e 80%
respectivamente). A localizacao mais frequente foi o lobo superior
esquerdo (n = 13). Na maioria dos casos, este procedimento foi
escolhido por néo ser possivel a cirurgia. As complicacdes oco-
rreram em 60% dos casos sendo a predominante o pneumotoérax
(48,57%). O periodo de seguimento dos doentes variou entre 1
més e 5 anos e 9 meses objectivando-se recorréncia das lesdes em
25,7% dos doentes.

Conclusdo: Os dados obtidos na nossa amostra revelam uma eleva-
da taxa de complicacdes associada a esta técnica. No entanto, esta
permanece uma opgao terapéutica para doentes em que a doenca
de base ou co-morbilidades nao permitam os tratamentos classicos
para as lesdes pulmonares.



