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CO01. COMPARAGCAO ENTRE VALORES FUNCIONAIS
RESPIRATORIOS DE ACORDO COM NORMAS ATS/ERS
OU GLOBAL LUNG FUNCTION INITIATIVE

V. Santos’, P. Viana', E. Eusébio’, M. Drummond*?

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

Introdugdo: A espirometria é fundamental para a avaliacdo da fun-
cao pulmonar. Os indices de funcdo pulmonar variam com a ida-
de, sexo, altura e etnia. Dado que a maioria dos estudos incluem
pequenos grupos, com faixas etarias limitadas e diferencas consi-
deraveis consoante a idade, a European Respiratory Society (ERS)
Task Force (Global Lung Function Initiative (GLI)) prop0s valores
previstos para indices espirométricos para uma variedade étnica,
entre os 3-95 anos.

Objectivos: Comparar a interpretacao dos resultados espirométri-
cos utilizando as equacdes GLI (2012) e as normas ATS/ERS (2005).
Material e métodos: Analise retrospetiva de resultados espirométri-
cos consecutivos, realizados durante uma semana no Laboratorio de
Fisiopatologia Respiratoria de um hospital central, obtidos usando as
normas ATS/ERS e as equacdes GLI. Comparagao dos valores médios
para CVF, FEV, e FEV,/CVF obtidos, usando ambas as classificacoes.
Apenas os resultados dos testes que preencheram os critérios ATS/
ERS para aceitabilidade e reprodutibilidade foram incluidos.
Resultados: Foram avaliados os resultados espirométricos de 103
doentes, 54,4% (n = 56) do sexo masculino, com média de idade
de 60 + 15,2 anos. Os valores espirométricos previstos de CVF e
FEV,/CVF, obtidos pelas equacdes GLI, foram superiores aos obtidos
usando as normas ATS/ERS (3,8 + 0,8% vs 3,5 + 3,5%, p < 0,001; 80,2
+1,2% vs 77 + 2,9%, p < 0,001, respetivamente). Os valores médios
para FEV, (%) e CVF (%) de acordo com a ATS/ERS foram superiores
quando comparados com a GLI (80,9 + 28,2% vs 67 + 27,1%, p <
0,001; 95,8 + 23,2% vs 78,2 + 22%, p < 0,001, respetivamente).
Quando comparados ambos os sexos, todas estas diferencas funcio-
nais mantiveram-se significativas. Quanto aos diagnosticos finais,
verificou-se maior taxa de alteracoes obstrutivas e restritivas com
as equacoes GLI em relacao com ATS/ERS (72 (69,9%) vs 45 (43,7%),
p < 0,001; 24 (23,3%) vs 6 (5,8%), p < 0,001, respetivamente). Em

48,5% (n = 50) dos individuos verificou-se mudanca na classificacao
de gravidade da sindrome obstrutiva; em 9,7% (n = 10) dos exames
considerados normais pela ATS/ERS foi diagnosticada sindrome obs-
trutiva pela GLI e em 17,5% (n = 18) sindrome restritiva. Dois do-
entes apresentavam critérios de alteracdo restritiva pela ATS/ERS
e foi considerada obstrutiva a luz da GLI. Ao contrario, um doente
com alteracao obstrutiva pela ATS/ERS foi considerado restritivo
pela GLI. Apenas 22 individuos (21,4%) obtiveram o mesmo diagnos-
tico espirométrico usando as duas classificacdes. Considerando so
os extremos de idade (< 25 e > 80 anos), as médias dos resultados
obtidos mostraram diferencas significativas em todos os valores es-
pirométricos.

Conclusées: Os valores encontrados pelas equacoes GLI diferem
significativamente dos valores obtidos a luz das normas ATS/ERS,
aumentando a gravidade das alteracdes obstrutivas e o nimero de
diagnosticos de alteragdes restritivas.

Palavras-chave: Funcdo pulmonar. Equacées de referéncia.

COO02. FIBROSE PULMONAR NO CONTEXTO
DE TELOMEROPATIA

E. Padrao’, L. Simao?, P. Caetano Mota'3, N. Melo’, R. Cunha®#,
J.M. Pereira3#, S. Guimaraes®, C. Souto Moura®, A. Morais"?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo.
2Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Alto Ave.
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Radiologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo. *Servico de Anatomia
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Introducgdo: A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) ocorre habitual-
mente de forma esporadica, mas estao descritas mutacées em ge-
nes nomeadamente naqueles que codificam as telomerases, como
o TERC (telomerase RNA component) e TERT (telomerase reverse
transcriptase), que condicionam o encurtamento de teléomeros e,
deste modo, o desenvolvimento de fibrose em idades mais preco-
ces, com transmissao de forma familiar.

Caso clinico: Homem, 44 anos, ex-fumador (3 UMA), pintor meta-
largico, com historia familiar de fibrose pulmonar: mae e trés ir-
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maos falecidos, com idades compreendidas entre os 42 e 62 anos,
por progressao da doenca. Na avaliacao inicial em consulta de
Pneumologia, apresentava queixas de dispneia e tosse irritativa
com 1 ano de evolucao, de agravamento progressivo. Ao exame
fisico observou-se baqueteamento digital, cabelo com despig-
mentacédo precoce (desde os 22 anos) e crepitacdes inspiratorias
na auscultacao pulmonar. O estudo funcional respiratério revelou
um padrao restritivo (CVF 54,6%, VEMS 61,8%, CPT 67,4%), re-
ducao significativa da difusao (DLCO 39,3%) e paO2 72,4 mmHg.
Em estudo analitico foi detetada trombocitopenia (90 x 10°/L).
A tomografia computorizada revelou um padrao de pneumonia
intersticial usual (UIP), bem como alteracées morfologicas hepa-
ticas sugestivas de cirrose. Na broncoscopia nao se visualizaram
alteracoes morfoldgicas e o lavado broncoalveolar realizado apre-
sentou contagem celular total aumentada mas com diferencial
normal, para além da auséncia de isolamento de microorganismos
ou células malignas. As criobiopsias pulmonares transbronquicas
revelaram igualmente um padrao histologico de UIP, sem se terem
observado outras alteracdes que sugerissem um contexto secunda-
rio da mesma. Dada a suspeita clinica de telomeropatia, baseada
na historia familiar, desenvolvimento precoce da doenca, despig-
mentacdo cutanea precoce, mielodisplasia (trombocitopenia) e
achados imagioldgicos sugestivos de cirrose hepatica, foi efetua-
do teste genético, tendo-se detetado a mutacédo c.2701C > T em
heterozigotia no gene TERT. A pesquisa do comprimento dos te-
lomeros revelou um scoreteloméricocorrespondente ao percentil
1% da populacédo controlo com a mesma faixa etaria. Foi iniciada
terapéutica com nintedanib (150 mg, 2 vezes por dia), tendo, no
entanto, o doente mantido agravamento clinico e funcional res-
piratorio, pelo que foi referenciado para transplante pulmonar,
encontrando-se neste momento em lista de espera.

Discussao: A UIP pode ocorrer num contexto familiar, nomeada-
mente associada a mutacdes genéticas como aquelas que indu-
zem encurtamento de telomeros. A pesquisa de sintomas e sinais
clinicos extra-pulmonares que sugiram a presenca de uma telo-
meropatia torna-se assim incontornavel numa correta abordagem
diagnostica.

Palavras-chave: Fibrose pulmonar. Telomeropatia.

C003. INVESTIGACAO CLINICA E ETIOLOGICA
DE DOENTES COM BRONQUIECTASIAS

D. Araujo, C. Dias, M. Redondo, A. Amorim
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo.

Introdugdo: As bronquiectasias sdo uma entidade com mdltiplas
etiologias possiveis que apresentam uma prevaléncia crescente
com morbilidade significativa.

Objectivos: Caracterizacao prospetiva de uma populacao de do-
entes, seguidos regularmente em consulta especializada de BQ,
segundo protocolo de investigacao e follow-up pré-definido.
Material e métodos: Os critérios de inclusao no protocolo foram
idade > 18 anos, BQ documentadas em TC de alta resolucao e
o minimo de 1 ano de seguimento. Critérios de exclusao: FQ e
doencas do intersticio. O protocolo de follow-up incluiu o regis-
to dos dados demograficos e clinicos, exame microbioldgico das
secrecdes brénquicas a cada consulta, exame funcional anual e
registo e caracterizacao de todas as exacerbacoes. Definiu-se in-
fecao cronica como a persisténcia do mesmo microganismo em
3 amostras de expetoracdao em 12 meses, com intervalo minimo
de 1 més.

Resultados: Foram analisados 104 doentes, seguidos entre 2011 e
2015, com uma idade média de 53,3 anos, com predominio (n =
72) do sexo feminino. A idade média ao diagndstico foi de 39 anos.
Cerca de 32% dos doentes era reformado, sendo que 69,7% destes
se reformou antecipadamente (idade média de 40,9 anos) devido a
doenca respiratoria. Quase metade destes doentes (46,2%) referia

um inicio de sintomatologia do foro respiratorio na infancia (< 6a).
Em termos de funcao respiratoéria a CVF média foi de 2,58 (85,42%)
e o FEV1 de 2,05 (67,44%). A maioria dos doentes referiu broncor-
reia diaria (67,3%) e 79,8% dispneia de grau 0 ou 1 de mMRC. Em
39,4% dos doentes cumpriram-se os critérios de infecdo cronica,
sendo a P. aeruginosa (23,1%) e H. influenzae (8,7%) os agentes
mais comuns. No periodo de seguimento, 88,5% (n = 92) dos doentes
tiveram exacerbacdes com um nimero médio de 5,6 por doente.
Foi estabelecido um diagndstico etioldgico em 64,4% dos casos, sen-
do que em 14,4% foram identificadas duas causas e em 4,8% trés.
Os diagnosticos mais comuns foram: pos-pneumonia (14,4%), asma
(12,5%), pos-TP (9,6%) e imunodeficiéncia (9,6%). No decurso do
seguimento destes doentes, a taxa de mortalidade observada foi
baixa (2,9%; n = 3).

Conclusées: As caracteristicas demograficas e clinicas descritas
sao semelhantes ao descrito na literatura. De salientar a heteroge-
neidade em termos etioldgicos e a presenca de uma percentagem
significativa de casos com mais de uma etiologia, facto que aponta
para uma possivel interacao de varios mecanismos patologicos na
génese das bronquiectasias. Por outro lado, a percentagem signi-
ficativamente menor de casos idiopaticos, atesta a importancia
da aplicacao de um protocolo de investigacdo estruturado e pré-
-definido.

Palavras-chave: Bronquiectasias.

CO04. AVALIACAO DE SINTOMAS NA CLASSIFIQACAO
DA DPOC SEGUNDO O GOLD 2011. CONCORDANCIA
ENTRE A ESCALA MMRC E O QUESTIONARIO CAT

D. Rodrigues, M.A. Galego, J. Amado, A.P. Vaz
Hospital Pedro Hispano, ULS Matosinhos.

Introducdo: A avaliacdo de sintomas é parte integrante da andlise
multidimensional que permite diferenciar os doentes com DPOC
em grupos segundo o GOLD 2011. A escala de dispneia mMRC e o
questionario de qualidade de vida CAT sao ferramentas utilizadas
para avaliacdo sintomatica, existindo dados na literatura que de-
monstram que nao sao equivalentes.

Objectivos: Avaliacdo da concordancia entre o mMRC e o CAT na
classificacao da DPOC por grupos segundo o GOLD 2011 e aprecia-
cao do impacto da utilizagcdo de um ou outro método.

Material e métodos: Estudo observacional que incluiu 87 doentes
com DPOC estavel seguidos em Consulta de Pneumologia no Hospi-
tal Pedro Hispano. Aplicacdo de ambos, escala mMRC e questionario
CAT, para avaliacado sintomatica. Analisadas variaveis demograficas,
clinicas e funcionais. A concordancia mMRC/CAT na classificagcao do
grupo da DPOC foi determinada pelo coeficiente K de Cohen e a sua
consisténcia pelo coeficiente de correlacdo de Spearman. Utilizou-
-se o teste ANOVA para comparar as médias das variaveis clinicas
e funcionais das 4 categorias segundo o mMMRC e o CAT. Na analise
estatistica utilizou-se o programa SPSSv.20°.

Resultados: A maioria dos doentes eram homens (n = 79, 90,8%),
a média de idades foi de 65,9 anos (c: 10,4) e o FEV1 médio 1,5L
(c: 0,6). 24,1% (n = 21) eram exacerbadores frequentes. A utili-
zacao do mMRCvs CAT permitiu classificar: Grupo A 36 (41,4%) vs
19 (21,8%) doentes; Grupo B 17 (19,5%) vs 34 (39,1%); Grupo C 17
(19,5%) vs 7 (8%); Grupo D 17 (19,5%) vs 27 (31%), obtendo-se uma
correlacéo global p = 0,523 (moderada) e um grau de concordancia
K = 0,429 (moderado) entre os questionarios. A aplicacao dos dois
métodos resultou na classificacdo em grupos diferentes em 31%
(n = 27) dos casos (MMRC A/CAT B em 17 (63%) e mMRC C/CAT D
em 10 (37%)). Nos casos discordantes o CAT foi sempre responsavel
pela atribuicdo do grau mais sintomatico. Apesar da discordan-
cia ser mais frequente entre os grupos A e B, quando analisados
separadamente os grupos com obstrucao ligeira/moderada e gra-
ve/muito grave, o coeficiente de concordancia (k) foi semelhante
(0,412 vs 0,418). Nao se verificaram diferencas estatisticamente
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significativas entre os 4 grupos nas variaveis analisadas, com ex-
cecao do FEV1.

Conclusées: Consoante a utilizacao do mMRC ou do CAT, verificou-
-se uma reclassificacao do grupo da DPOC em 31% dos casos, o que
poderia implicar uma eventual alteracdo da estratégia terapéutica.
A pontuacao superior atribuida pelo CAT nos casos discordantes re-
flete a natureza mais abrangente deste questionario de qualidade
de vida.

Palavras-chave: DPOC. mMRC. CAT. Concorddncia.

C005. CANCRO DO PULMAO NA GRAVIDEZ

E. Padrao’, A.M. Redondo’, C. Melo?, E. Goncalves?,
G. Fernandes'*, A. Magalhaes'

'Servico de Pneumologia; 2Servico de Ginecologia/ Obstetricia;
3Servico de Cuidados Paliativos, Centro Hospitalar de Séo Jodo.
“Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introdugdo: O diagnostico de cancro durante a gravidez é raro e
constitui um enorme desafio clinico pelas implicacées das decisdes
terapéuticas e potencial risco para a gravida e para o feto. Descre-
ve-se um caso clinico de neoplasia pulmonar em estadio avancado
durante a gravidez e sua abordagem terapéutica.

Caso clinico: Doente de 36 anos, gravida, sem antecedentes pa-
toldgicos relevantes. Apresentava tosse irritativa com 4 meses de
evolucao, tendo posteriormente desenvolvido dispneia de esforco,
toracalgia posterior esquerda de carateristicas pleuriticas e aste-
nia. Do estudo etioldgico efetuado, foi detetado derrame pleural
esquerdo. Foi admitida em internamento as 22 semanas de ges-
tacdo. O exame citoldgico do liquido pleural revelou tratar-se de
adenocarcinoma, com marcacgao para TTF-1, positivo para a trans-
locacdo EML4-ALK. A tomografia computorizada toracica revelou
massa pulmonar no lobo inferior esquerdo, hilar, com atelectasia
parcial desse lobo e espessamento dos septos interlobulares, su-
gestivo de linfangite carcinomatosa. Por manter drenagens pleu-
rais elevadas, procedeu-se a realizacao de pleurodese com talco.
Foi decidido, em reunidao multidisciplinar, iniciar terapéutica di-
rigida com crizotinib as 26 semanas de gestacao. No entanto, ndo
se constatou qualquer melhoria clinica ou imagiolégica durante a
terapéutica. Aparecimento de novo de tumefacéo e induracdo na
mama esquerda, submetida a biopsia aspirativa, cuja histologia
foi compativel com metastase mamaria de adenocarcinoma do
pulmao. Dada a progressao da doenca e deterioracao do estado
geral, as 30 semanas de gestacao, optou-se por efetuar parto por
cesariana, que decorreu sem intercorréncias, com nascimento de
recém-nascido saudavel. Na placenta foram identificadas células
de adenocarcinoma. Em D44 de crizotinib, 13° dia de puerpério,
confirmou-se no cintilograma patologia 6ssea multifocal metas-
tatica e na ecografia abdominal nédulos hepaticos sugestivos de
metastizacao. Apresentou ainda ascite, cuja citologia foi positiva
para adenocarcinoma. Pela rapida progressao que apresentou sob
crizotinib, optou-se por suspender a sua administracao e iniciar
quimioterapia com carboplatino e pemetrexed. Teve alta apos
74 dias de internamento, com necessidade de paraceteses para
alivio sintomatico da dispneia. Completou 2 ciclos de quimiote-
rapia, com estabilizacdo dos sintomas. Posteriormente, iniciou
ceritinib, tendo falecido 15 dias apos.

Discussdo: Atendendo a auséncia de estudos do perfil de seguranca
das diversas quimioterapias e terapéuticas alvo durante a gravidez,
o relato de casos clinicos é fundamental para divulgacdo da evi-
déncia relativa a utilizacao de tais terapéuticas durante o periodo
da gestacdo. Neste caso, a terapéutica efetuada nao parece ter
causado qualquer dano ao recém-nascido, no entanto, um maior
periodo de seguimento sera necessario.

Palavras-chave: Adenocarcinoma do pulméo. Gravidez. Trata-
mento.

COo06. RE&EVANCIA DA CRIOBIOPSIA PULMONAR
TRANSBRONQUICA NA ABORDAGEM DIAGNOSTICA

DAS DOENCAS PULMONARES DIFUSAS. ANALISE DE DADOS
NA CURVA INICIAL DE APRENDIZAGEM

L. Mendonca Almeida', P. Caetano da Mota', N. Melo',
A. Magalhaes', R. Cunha?, J.M. Pereira?, S. Guimaraes?,
C. Souto Moura3, A. Morais'
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Introdugdo: A avaliacao histologica de biopsias pulmonares é um
componente essencial na abordagem multidisciplinar diagnostica
num numero significativo de doentes com doenca pulmonar difu-
sa. Nos Ultimos anos, a realizacdo de criobiopsias por endoscopia
respiratoria tem ganho um destaque crescente, dado proporcionar
a obtencao de biopsias de dimensao e qualidade adequadas, per-
mitindo um nUmero significativamente maior de diagnosticos sem
necessidade de recorrer a biopsia pulmonar cirurgica.

Objectivos: Avaliacdo da relevancia da criobiopsia pulmonar trans-
bronquica (CPT) no diagnodstico multidisciplinar das DPD.

Material e métodos: Analisados retrospectivamente os casos sub-
metidos a CPT entre Setembro de 2014 a Janeiro de 2016 por sus-
peita de DPD.

Resultados: Foram incluidos os primeiros 59 doentes com DPD sub-
metidos a CPT no servico de Pneumologia do CHSJ. Apresentavam
uma média de idades de 59 anos, sendo 52,5% do sexo masculino.
Foram realizadas em média 4 (1-5) biopsias por doente, tendo 79,7%
dos doentes biopsias de varios segmentos de apenas um lobo e 20,3%
de dois lobos. O diagnostico foi conclusivo em 42 casos (71,1%), evi-
tando a necessidade de ponderacao de biopsia pulmonar cirurgica.
Os diagnosticos mais frequentes foram: pneumonia intersticial usual
8, sarcoidose 7, pneumonite de hipersensibilidade 6 e pneumonia
intersticial descamativa 5. Em 17 doentes (28,8%), o diagnostico
histologico obtido foi diferente da suspeita diagnostica inicial. Dos
doentes em que a CPT nado permitiu concluir o diagnostico, 3 reali-
zaram posteriormente biopsia pulmonar cirurgica, observando-se em
dois deles alteracoes sobreponiveis, tendo-se efetuado o diagndstico
final de pneumonia intersticial inclassificavel. Verificaram-se como
complicagoes hemorragia em 3 casos (5,1%) e o 8 (13,5%) casos de
pneumotorax com necessidade de drenagem toracica.

Conclusées: A CPT revelou-se uma técnica de extrema utilidade no
algoritmo diagnostico das DPD, associada a uma baixa taxa de com-
plicagdes significativas. A sua elevada acuidade diagndstica permi-
tiu evitar métodos de biopsia pulmonar de maior invasibilidade num
numero significativo de casos, confirmando assim o potencial des-
crito em outras séries de se tornar um procedimento incontornavel
na obtencdo de amostras pulmonares para avaliacao histologica.
Este potencial podera ainda ser maior, dado os resultados deste
estudo serem referentes a designada curva de aprendizagem desta
técnica que considera habitualmente os primeiros 50 casos.

Palavras-chave: Criobiopsia pulmonar transbrénquica. Doencas
pulmonares difusas. Doencas do instersticio pulmonar.

CO07. LOBECTOMIA VIPEOTORACOSC()PICA UNIPORTAL:
DOIS ANOS DE EXPERIENCIA

P. Fernandes, S. Lareiro, M. Guerra, J. Miranda, L. Vouga

Servico Cirurgia Cardio-Tordcica, Centro Hospitalar Vila Nova
de Gaia/Espinho.

As lobectomias realizadas por cirurgia toracoscopica assistida por
video (VATS) revolucionaram a cirurgia toracica. O niamero de res-
secgbes pulmonares anatomicas efectuadas através desta aborda-
gem tem crescido exponencialmente por toda a Europa, tornando-
-se a abordagem de eleicao em muitos centros de referenciacao.
Em Portugal, as lobectomias VATS foram introduzidas mais tardia-
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mente, existindo ainda poucos centros de cirurgia toracica com
diferenciacdo nesta area e em particular na abordagem por porta
Unica (uniportal). O objectivo do presente estudo foi apresentar a
experiéncia inicial de dois anos na realizacdo de lobectomias vide-
otoracoscopicasuniportais. Entre Dezembro de 2013 e Dezembro de
2015, 62 doentes foram submetido a VATS uniportal para realizacao
de lobectomia. Os dados epidemioldgicos, capacidade funcional
respiratoria, indicacdo cirurgica, abordagem e tipo de cirurgia,
assim como morbi-mortalidade operatoria foram analisados retros-
pectivamente. Foi também analisada a curva de aprendizagem des-
ta abordagem, comparando o grupo inicial de vinte e cinco doentes
(grupo A) versus os seguintes doentes submetidos a lobectomia VATS
uniportal (grupo B). Foram operados 35 homens e 27 mulheres com
idade média de 61 anos (19-77 anos), sendo que 57% eram fumado-
res. As neoplasias malignas pulmonares foram a indicacao cirurgica
mais frequente (n = 55). Das 62 lobectomias iniciadas por VATS uni-
portal, completaram-se 47 por abordagem uniportal, 9 por aborda-
gem biportal e 6 por toracotomia - conversao (9,7%) necessaria por
dificuldade técnica e/ou hemorragia. Os procedimentos cirlrgicos
realizados foram: lobectomia superior direita (n = 15) e esquerda
(n = 15), lobectomia inferior direita (n = 9) e esquerda (n = 6), lo-
bectomia do médio (n = 5), bilobectomia (n = 4) e segmentectomia
anatomica (n = 2). O tempo cirtrgico médio foi de 154 min (190 min
no grupo A; 132 min no grupo B; p < 0,001) e a drenagem operatoria
média de 199 cc (301cc no grupo A; 138cc no grupo B; p < 0,001).
A taxa de conversao foi de 16,0% no grupo A e de 5,4% no grupo B.
No pos-operatorio, o tempo médio de internamento foi de 7 dias
(9 dias no grupo A; 4 dias no grupo B; p = 0,008). Nao se registou
mortalidade peri-operatoria e a complicacdo mais frequente foi a
fuga aérea prolongada em 8 doentes no grupo A e 4 doentes no gru-
po B. A lobectomia toracoscopica uniportal tornou-se a abordagem
de 12 escolha em muitos centros, com comprovados beneficios nos
resultados, sem comprometer a seguranca e eficacia do tratamento
oncoldgico. Os autores consideram-na, por isso, a abordagem de
eleicao no tratamento do cancro do pulmao, pelo que tal deve ser
considerado na referenciacao destes doentes.

Palavras-chave: VATS. VATS uniportal. Lobectomia videotoracos-
copica.

COO08. EFEITOS DA CIRURGIA BA'RIATRICA NA FUNGCAO
PULMONAR DE DOENTES COM SINDROME DE
HIPOVENTILACAO OBESIDADE

V. Santos'?, R. Boaventura’, L. Almeida', T. Pinto', M. Gongalves'?,
M. Drummond"?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto.
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introducéo: A obesidade é um dos mais antigos distUrbios metabd-
licos. A sua prevaléncia tem vindo a aumentar dramaticamente nas
Gltimas décadas. As comorbilidades respiratorias, nomeadamente
a sindrome de hipoventilacao obesidade (SHO), representam uma
complicacdo comum nos doentes obesos. A SHO é definida como a
combinacao de obesidade (indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/
m?), hipercapnia diurna (pCO2 > 45 mmHg) e hipoventilacaonotur-
na, quando excluidas outras causas de hipoventilacao. E esperado
que, apods a cirurgia e perda ponderal, se verifique melhoria ou
resolucdo dos distUrbios respiratorios associados.

Objectivos: Avaliar os resultados espirométricos e gasimétricos dos
doentes obesos candidatos a cirurgia bariatrica. Determinar a in-
fluéncia da perda ponderal ap6s cirurgia bariatrica na funcao pul-
monar destes doentes.

Material e métodos: Andlise retrospetiva com base em registos
clinicos de doentes com SHO, com IMC > 30 kg/m?, submetidos a
cirurgia bariatrica no Centro Hospitalar de Sao Jodo. Caraterizagao
demografica, metabdlica e das alteracoes funcionais respiratdrias,
antes e apos cirurgia.

Resultados: Foram incluidos 27 obesos, 70,4% (n = 19) do sexo fe-
minino, com média de idade de 56,8 + 9,8 anos e com um indice
de massa corporal (IMC) médio de 48,9 + 7,1 kg/m?. Quanto ao
procedimento cirdrgico, 29,6% (n = 8) foram submetidos a sleeve
gastrico, em 29,6% (n = 8) foi colocada banda gastrica, 25,9% (n =
7) realizaram bypass e 14,8% (n = 4) colocaram balao intragastrico.
ApOs cirurgia bariatrica o IMC médio diminuiu para 35,5 + 7 kg/m?,
correspondendo a uma diferenca média de 13,4 kg/m? (p < 0,001) e
a uma% de perda ponderal média de 26,8%. Verificou-se uma melho-
ria de todos os parametros gasimétricos (pCO2: 48,3 + 3,8 vs 41,1
+ 4,6 mmHg, p < 0,001; pO2: 70,1 + 11,2 vs 72,6 + 6,2 mmHg, p =
0,72; sat02: 93 + 2,5% vs 95,3 + 1,6%, p = 0,06). Quanto a avaliacao
funcional prévia a cirurgia, a maioria (61,5% - n = 16) nao mostrava
alteracoes na espirometria e 23,1% (n = 6) dos doentes apresenta-
vam sindrome restritiva por parametros espirométricos. Apenas 2
doentes (16,7%) mantiveram restricao apos a cirurgia. Verificou-se
efeito estatisticamente significativo da cirurgia nos parametros es-
pirométricos (FEV1: 83,9 + 15,2% vs 92,8 + 20,9%, p = 0,021; FVC:
87,9 + 11,7% vs 97,8 + 20,2%, p = 0,021; IT: 78,6 + 7,6% vs 78,1 +
5,8%, p=0,11).

Conclusées: A obesidade pode levar ao comprometimento da fun-
cdo pulmonar. A perda ponderal obtida apds cirurgia bariatrica
(26,8%) demonstrou uma melhoria significativa da funcao pulmonar
e das trocas gasosas. Estes resultados confirmam o impacto da obe-
sidade na funcao pulmonar, bem como o efeito positivo da cirurgia
bariatrica na funcdo pulmonar, fortalecendo a sua indicacdao em
doentes obesos.
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