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POO1. EXPOS!(,'AO PROFISSIONAL A POEIRAS TOTAIS
E SUA RELACAO COM SINTOMAS RESPIRATORIOS

L. Rocha'?, J. Bento'?, S. Saleiro?, L. Antunes?, T. Costa'*

'Medicina do Trabalho. ?Pneumologia; *Epidemiologia. IPO Porto.
“Imunoalergologia. CHS Jodo.

Objectivos: Avaliacdo da exposicao ao empoeiramento numa em-
presa de fabrico de componentes automoveis, no desenvolvimento
de sintomas respiratorios e alteracao da fungao pulmonar.
Material e métodos: Aplicacao de auto-questionario sobre presenca de
sintomas respiratorios e sua relacao com periodo laboral. Foram con-
sultados os processos clinicos dos trabalhadores respondedores para
caracterizacdo demografica, posto de trabalho, tempo de exposicdo
ao empoeiramento, antecedentes de patologia respiratoria, tabagismo
e avaliacao da fungao respiratoria. A associagao entre presenca de
sintomas respiratorios e alteracdo da funcdo pulmonar com o tempo
de exposicao ao empoeiramento foi avaliada por regressao logistica.
Resultados: Obtiveram-se 207 respostas: 58,5% mulheres, idade
média: 38,7 anos. Referiram sintomas respiratorios 110 trabalhado-
res, 73,6% sintomaticos nos dias de trabalho e 5,9% no fim-de-se-
mana. A prevaléncia de sintomas respiratorios apresentou uma as-
sociacao estatisticamente significativa (p < 0,05) com o tempo de
exposicao; as alteracoes da funcao pulmonar (n = 31) nao foram
influenciadas pela exposicdo (p = 0,263). Na analise multivariada,
apos ajuste aos antecedentes respiratorios e habitos tabagicos, ape-
nas o sintoma dispneia apresentou associacao com o tempo de ex-
posicao estatisticamente significativa (p = 0,02).

Conclusées: Observou-se uma associacao estatisticamente signifi-
cativa entre a prevaléncia de dispneia e tempo de exposicdo ao
empoeiramento e durante a jornada de trabalho.

Palavras-chave: Poeiras totais. Exposicdo ocupacional. Sintomas
respiratorios.

PO02. TUMORES PULMONARES SiNCRONES.
UMA SURPRESA NA PECA OPERATORIA

L. Ribeiro, A. Alexandre, T. Gomes, A. Fernandes
CHTMAD- Vila Real.

Introducéo: A incidéncia de tumores pulmonares sincrones (TPS)
aumentou devido ao aperfeicoamento dos métodos diagnosti-

cos e envelhecimento populacional. O diagnéstico pode ser de-
safiante.

Casos clinicos: Caso 1: mulher, 66 anos, ex-fumadora (3UMA). Refe-
renciada por tosse e perda ponderal. Apresentava nodulo no lobo
inferior esquerdo (LIE) com 12 mm. Realizou PATT com histologia
compativel com adenocarcinoma lepidico. A PET mostrou apenas avi-
dez nessa lesao (estadio IA). Realizou lobectomia inferior esquerda
identificando-se na peca operatéria (PO) um nodulo compativel com
adenocarcinoma lepidico (pT1aNOR0) e outro com 6 mm compativel
com carcinoma neuroendécrino de grandes células (pT1aNORO), ndo
identificado na TC/PET. Caso 2: homem, 77 anos, fumador (93 UMA).
Referenciado por hemoptises e sintomas constitucionais. Apresentava
massa no LIE com 5,2 ¢cm, realizou PATT com histologia compativel
com carcinoma epidermoide e PET com avidez exclusiva nesta massa
(estadio 1lA). Realizou quimioterapia neoadjuvante a lobectomia in-
ferior esquerda. Na PO identificou-se neoplasia com 2,9 x 2,5 x
1,8 cm compativel com carcinoma epidermédide com invasdo venosa
e linfatica peritumorais e outra lesdo subpleural compativel com ade-
nocarcinoma tubular (pT1b(m)NORO). Realizou quimioterapia adju-
vante dirigida ao carcinoma epidermoide.

Discussdo: Apresentam-se 2 casos de TPS diagnosticados na PO,
insuspeitos no estadiamento, dado a pequena dimensao de uma das
lesoes, sublinhando a importancia da analise detalhada da PO, con-
siderando as implicacdes no follow-up.

Palavras-chave: Tumores. Sincrones. Peca operatoria.

POO03. NEUROPATIA SENSITIVA SUBAGUDA E SIADH
COMO FORMA DE APRESENTACAO DE CARCINOMA
DO PULMAO DE PEQUENAS CELULAS

B. Ramos, A. Matos, A.R. Nogueira, J. Pereira, J. Espirito Santo,
J. Cemlyn-Jones, C. Loureiro, A. Simao, A. Carvalho,
C. Robalo Cordeiro

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducdo: As sindromes paraneoplasicas (SP) ocorrem em cerca
de 10% das neoplasias pulmonares, podendo constituir a primeira
manifestacao de doenca.

Caso clinico: Mulher, 56 anos, com tosse irritativa, opressao tora-
cica, anorexia e perda ponderal (~15% em 1 més). Internamento
recente por disestesias dolorosas dos membros e hiponatremia, com
o diagnostico de neuropatia sensitiva subaguda e SIADH. AP: ex-
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fumadora (80UMA); neoplasia mama (T1bNOMO), submetida a tumo-
rectomia, radioterapia e terapia hormonal; tiroidite de Hashimoto;
taquiarritmia; vitiligo. AF: pai com neoplasia pulmonar. EO: circu-
lacdo colateral toracica exuberante. Analiticamente: anemia
(10,3 g/dL) normocitica/normocrémica, hiponatremia (122 mmol/L)
hiposmolar, neuroenolase aumentada (~3x); radiografia toraci-
ca: opacidade hilar esquerda; TC-Torax: massa hilar esquerda
(65 x 65 mm), necrosada, invade o pericardio, adenopatias medias-
tinicas, nodulo espiculado no segmento superior da lingula, 2 for-
macoes nodulares no LSE; TC-CE: sem alteracoes; PET-TC: neoplasia
de alto grau metabdlico justa-hilar esquerda, metastizacao ganglio-
nar mediastino-hilar homolateral e linfangite carcinomatosa do LSE;
broncofibroscopia: lesdo tumoral endobrénquica necrosada ao nivel
do bronquio lingular; Bidpsia: CPPC. Iniciou carboplatina + etoposi-
do, com reducao das lesdes e melhoria sintomatica.

Discuss@o: Embora as SP neuroldgicas estejam descritas em 3-5%
dos CPPC e a SIADH seja reportada em 7-16% destas neoplasias, o
aparecimento sincrono de mais de uma SP é extremamente raro.

Palavras-chave: Sindromes paraneopldsicas. Carcinoma
do pulmdo de pequenas células.

PO04. QUANDO O PASSADO VOLTA B
MASCARADO - LINFOMA MALT NO PULMAO

J. Branco, M. Alvarenga Santos, V. Sacramento, S. Furtado
Hospital Beatriz Angelo.

Introdugdo: O linfoma MALT é um subtipo de linfoma nao-Hodgkin
de células B de apresentacdo indolente que afeta tipicamente o
estdmago, glandulas salivares e intestino delgado. A disseminacéo
sistémica é rara, sendo o pulmao o 6rgao afetado em 13% dos casos.
Caso clinico: Doente do sexo feminino, 75 anos, comerciante refor-
mada. Com antecedentes de linfoma MALT no intestino delgado
diagnosticado em 2003, com recidiva em 2005 e 2008 e tuberculose
pulmonar em 2010. Referenciada a consulta de Pneumologia por
quadro com um ano de evolucao de dispneia, cansaco, tosse produ-
tiva e perda ponderal. Fez TC toracica com padréo de pneumonia
alvéolo-intersticial em crazy paving bilateralmente e necrose no
lobo superior esquerdo. As provas de funcao respiratoria documen-
taram restricao ligeira. Submetida a broncofibroscopia com infla-
macao generalizada da arvore bronquica. As bidpsias demonstraram
envolvimento pulmonar por lesao proliferativa tipo MALT.
Discussdo: O diagnostico de linfoma MALT disseminado para o pul-
mao constituiu um desafio, ndo so6 pelo raro envolvimento pulmonar
por doencas linfoproliferativas mas também pela apresentacao ima-
gioldgica pouco habitual. Com este caso pretende-se mostrar que
perante alteracoes da funcao e arquitetura pulmonar devem sem-
pre ser consideradas doencas que afetam tipicamente outros or-
ga0s.

Palavras-chave: Linfoma MALT. Broncofibroscopia.

PO05. CANCRO DO PULMAO: UM DIAGNOSTICO
A NAO ESQUECER NO DOENTE COM INFECAO HIV

A. Alves, C. Dias, I. Sucena, C. Ribeiro, M. Mota
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducdo: O pulmao constitui o 6rgao mais afetado nos doentes
com infecao HIV, a maioria dos quais desenvolve uma complicacao
pulmonar ao longo da vida, habitualmente infeciosa. No entanto,
estima-se que 3% dos infiltrados pulmonares tenham etiologia nao
-infeciosa.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um homem de 66 anos com
infecdo HIV medicado com Eviplera com boa resposta viroldgica e
CD4+ 1.050 células/pL. Recorreu ao Servico de Urgéncia por disp-
neia e tosse com secrecoes purulentas com uma semana de evolu-

cdo. Apresentava insuficiéncia respiratoria tipo 1, elevacdo dos
parametros inflamatdrios e um infiltrado pulmonar difuso bilateral.
N&o foi isolado nenhum microrganismo no estudo microbioldgico
(sangue, expetoracao e lavado broncoalveolar). Cumpriu 10 dias de
amoxicilina/acido clavulanico e 21 dias de cotrimoxazol, com reso-
lucdo do quadro infecioso, mas com persisténcia da insuficiéncia
respiratoria, tornando-se evidente apds a antibioterapia uma hipo-
transparéncia para-cardiaca direita. A biopsia transbrénquica da
lesao correspondente permitiu o diagnostico de adenocarcinoma do
pulmao. Na infecao HIV, embora os infiltrados pulmonares estejam
associados maioritariamente a uma intercorréncia infeciosa (sobre-
tudo pneumonia bacteriana, pneumocistose e tuberculose), pode-
rao ter subjacente o cancro do pulmao, cujo risco esta aumentado
nestes doentes, sendo o adenocarcinoma o tipo histoldgico mais
frequente.

Palavras-chave: Infecao HIV. Cancro do pulmao.

PO06. MESOTELIOMA SARCOMATOIDE EXTENSAMENTE
CALCIFICADO

M. Jacob’, A.V. Cardoso’, C. Damas', S. Guimaraes?,
C. Souta Moura*3, G. Fernandes'?

'Servico de Pneumologia; 3Servico de Anatomia Patoldgica,
Centro Hospitalar de Sdo Jodo. *Faculdade de Medicina
Universidade do Porto.

Introdugdo: O mesotelioma pleural maligno é um tumor raro. Ape-
sar da sua incidéncia ter aumentado devido a exposicao a asbestos,
estabelecer o diagnostico clinico e anatomo-patoldgico pode ser
dificil.

Caso clinico: homem, 82 anos, ex-fumador e exposicao profissio-
nal a asbestos. Apresentava DPOC, SAOS grave, IC, obesidade,
DM Il e HTA. Em dezembro de 2014, apresentou derrame pleural
direito, de médio volume, cujo estudo etioldgico demonstrou cri-
térios de exsudado, microbiologia negativa e citologia sem células
malignas; a biopsia pleural revelou pleurite exsudativa. A TAC
toracica confirmou derrame pleural, com discreto espessamento
pleural. Em consulta de Pneumologia, verificou-se estabilidade
do volume do derrame mas discreto aumento dos espessamentos
pleurais com calcificacoes associadas. Por contraindicacao para
toracoscopia, foram repetidas toracocenteses e biopsias pleurais,
de novo sem malignidade. Em dezembro de 2015, agravamento
clinico franco e progresséo de calcificagdes pleurais, destacando-
se massa apical de 6 cm com envolvimento do brénquio principal.
Realizou biopsia aspirativa cuja histologia revelou mesotelioma
sarcomatoide. O estado clinico agravou-se progressivamente com
crescimento exuberante das calcificacoes, vindo o doente a fale-
cer em margo.
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Discussao: Pretende-se realcar a elevada dificuldade no diagnosti-
co e uma apresentacao radiologica atipica com evolucéo rapida e
extensamente calcificante.

Palavras-chave: Mesotelioma. Sarcomatdide. Calcificacdo.

PO07. TUMOR CARCINOIDE BRONQUICO
COM METASTIZAGAO MENINGEA

C. Marques, F. Lima, D. Coutinho, M. Dias, A. Barroso
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia-Espinho.

Introducao: Os tumores carcindides bronquicos s&o uma neoplasia pul-
monar rara com um comportamento clinico normalmente indolente.
Caso clinico: Feminino, 71 anos, nao fumadora. Em 2012 diagnos-
ticado tumor carcindide atipico bronquico ao nivel do tronco inter-
médio. Realizou bilobectomia do lobo médio e inferior direito com
estadiamento pT2aNOMOG2. Decidido vigilancia, mantendo-se clini-
camente assintomatica e sem alteracoes imagiologicas de novo. Em
Junho 2016 recorre ao servigo de urgéncia com quadro de tonturas,
desequilibrio na marcha e nauseas, com 1 més de evolucdo. Ao
exame objetivo apresentava ataxia axial que motivava necessidade
de apoio na marcha. Realizou TC de cranio que demostrou aspectos
sugestivos de meningioma de 2,8 cm no bordo livre da tenda do
cerebelo. Foi referenciada para consulta de Neurocirurgia tendo
sido proposta craniotomia suboccipital e remocao da lesao, assumi-
da como provavel meningioma tentorial. Histologicamente o quadro
foi compativel com metastase meningea de tumor carcinoide do
pulmé&o. Desde a cirurgia encontra-se assintomatica, TC toracico e
PET-DOTANOC sem recidiva de doenca. Doseamento de cromograni-
naA sérica e acido 5-hidroxi-indolacético urinario negativo.
Discussdo: Este caso € apresentado dado a sua raridade, uma vez
que existem poucos casos descritos na literatura de metastases ce-
rebrais de tumores carcinoides.

Palavras-chave: Carcinoide. Neoplasia.

PO08. CARCINOMA PULMONAR DE NAO PEQUENAS
CELULAS SUBMETIDO A CIRURGIA. ANALISE DOS
ULTIMOS 4 ANOS

A.L. Fernandes, |. Neves, B. Seabra, S. Correia, J. Amado,
P. Simao, J. Ferreira, F. Estevinho, A.P. Vaz

Unidade Local de Satide de Matosinhos.

Introducao: Devido ao aumento da incidéncia, ao aperfeicoamento das
técnicas de estadiamento e ao diagnostico mais precoce espera-se um
aumento do nimero de casos cirurgicos de cancro do pulmao (CP).
Objectivos: Analisar a populacao com carcinoma pulmonar de nao
pequenas células (CPNPC) operada nos Gltimos 4 anos.

Material e métodos: Estudo retrospetivo que incluiu doentes do
Hospital Pedro Hispano com CPNPC submetidos a cirurgia toracica
com intuito curativo entre 2013 e 2016.

Resultados: Dos 363 casos com CP diagnosticados nos Gltimos
4 anos, 66 (18,2%) apresentavam CPNPC em estadio cirurgico, 10 fo-
ram considerados inoperaveis. Foram incluidos 56 (15,4%) casos,
correspondentes a 51 doentes, 41 (74,5%) do sexo masculino, com
idade média de 63,8 + 9,3 anos. Verificou-se um aumento de 4,8%
na prevaléncia de casos operados no ultimo ano: 2013-15,6%
(14/90); 2014-12,5% (11/88); 2015-13,5% (13/96); 2016-20,2%
(18/89). Do total de casos, 60,7% (34/56) foram diagnosticados em
fase assintomatica: follow-up de neoplasia (61,8% (21/34)); follow-up
de alteracdes radiologicas (26,5% (9/34)). Foi realizado estadiamen-
to do mediastino em 28,6% (16/56).

Conclusées: Constata-se uma prevaléncia de CPNPC operado seme-
lhante a descrita no Norte de Portugal. Realca-se, o aumento de
casos cirtrgicos no Ultimo ano, o nimero de casos diagnosticados
em fase assintomatica e com uma segunda neoplasia.

Palavras-chave: Cancro do pulmao. Tratamento cirurgico.
Diagnostico precoce. Estadiamento mediastinico.

P0O09. TVP OU ALGO MAIS?
M. Pereira, S. Narciso, C. Anjo
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introducéo: A trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolia
pulmonar (TEP) sao causas comuns de morbidade e mortalidade.
Caso clinico: Doente do género masculino, 53 anos, antecedentes
de trombose ocular e etilismo croénico, recorreu ao Servico de Ur-
géncia por quadro de edema do membro inferior esquerdo, doloro-
so. Eco-doppler com TVP extensa ilio-femoro-poplitea. Analitica-
mente de destacar D-dimeros 7,21 ug/mL. Foi internado, iniciando
terapéutica com enoxaparina. Por queixas de dispneia no interna-
mento, pediu-se TC-Toracico revelando defeitos compativeis com
TEP. Perante estes achados e os antecedentes do doente, fez-se
estudo de estado pro-trombotico. Do seguinte estudo realca-se dé-
fice de proteina C, hiperhomocisteinémia, CEA, CA-19.9, CYFRA-21.1
e alfa-fetoproteina, anticoagulante lUpico/anticardiolipina negati-
vos. Efetuou TC-Toraco-abdomino-pélvico revelando duas imagens
nodulares hepaticas a caracterizar por RMN, posteriormente incon-
clusiva. Fez-se biopsia do nédulo hepatico, negativa para células
neoplasicas. Realizou EDA sem alteracdes relevantes e colonoscopia
com trés polipos biopsados revelando adenomas tubulares com dis-
plasia de baixo grau. A mutacao do factor V Leiden e protrombina
PT2021A foram negativas. Em consulta, repetiu RMN que excluiu
lesao neoplasica e do estudo genético obteve-se heterozigotia para
mutacao da metilenotetrahidrofolato-redutase. Portanto, este caso
realca a importancia da investigacdo do estado pro-tromboético ao
invés de tratar o TEP isoladamente.

Palavras-chave: Tromboembolia pulmonar. Proteina C.
Homocisteina.

PO10. AVALIAGAO DO DECLINIO DO FEV1 NA DPOC
ESTADIO 4 DA GOLD

D. Machado, I. Ladeira, R. Lima, R. Monteiro, G. Reis, T. Shiang,
M. Guimaraes

Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho.

Introdugdo: O declinio do FEV1 na DPOC n&o é homogéneo. Lange
et al. verificaram que mesmo o normal declinio pode levar a doen-
ca em individuos cujo FEV1 maximo atingido foi inferior ao previsto.
Sendo este declinio heterogéneo, e reconhecido como mais célere
nos estadios mais ligeiros, seria interessante avalia-lo nos doentes
mais graves.

Objectivos, material e métodos: Avaliar o declinio do FEV1 nos
doentes DPOC estadio 4 da GOLD. Analise retrospectiva dos doentes
com FEV1 pds-BD < 30% numa consulta de Pneumologia-DPOC. Cal-
culou-se o declinio a partir das duas espirometrias mais recentes
com intervalo de 2 anos.

Resultados: Identificados 454 doentes, 35 (7,7%) no estadio 4. Estes
foram divididos em 2 grupos de acordo com o declinio do FEV1
(tabela).

Conclusao: Mesmo doentes com funcao muito grave continuam a
apresentar um declinio heterogéneo. A comparacéo entre os grupos
mostrou que eles sao largamente semelhantes entre si, apenas se
verificando algumas caracteristicas tendencialmente diferentes,
mas que nao atingem significado estatistico. A pequena dimensao
dos grupos e natureza retrospectiva deste estudo pode ter contudo
limitado a analise. Seria interessante avaliar em estudos futuros se
nos restantes estadios da GOLD os doentes com declinios diferentes
continuam a revelar caracteristicas sobreponiveis.

Palavras-chave: DPOC. FEV1.
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Tabela PO10
Caracterizacdo e comparacao dos doentes com FEV1 p6s-BD < 30%
Grupo | - declinio “normal” Grupo Il - declinio “rapido” Valor de p
(< 40ml/ano) (> 40 ml/ano)
n =16 (46%) n =19 (54%)
Declinio FEV1 anual (média + DP) 15+ 15 mL 111 £ 74 mL < 0,001
Homem 94% 84% ns
Fumador ativo 19% 32%
Nao fumador 19% 21%
IMC < 18,5 kg/m? 19% 21%
IMC > 25 kg/m? 19% 47%
FEV1 pds-BD % (L) 25,6% (0,66 L) 25,5% (0,61 L)
Resposta broncodilatadora 0% 11%
Dispneia (escala mmRC) 2,6 2,7
OTLD 69% 63%
Internamento por exacerbacao (2 anos) 69% 53%
Exacerbacdo em ambulatorio (2 anos) 81% 68%
Obitos 19% 5%

BD: broncodilatacao; FEV1: volume expiratério forcado no 1° segundo; IMC: indice massa corporal; mmRC: modified Medical Research

Council; ns: nao significativo; OTLD: oxigenoterapia longa duracao.

PO11. GUIDELINES GOLD E A REALIDADE
DE UMA CONSULTA DE DPOC

M.l. Costa, J.Gomes, J.Pinheiro Braga
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Porto.

A prevaléncia de DPOC afigura-se um problema crescente. Como
tal, foi criada em fevereiro de 2016, uma consulta onde se preten-
de reunir estes doentes. Apresenta-se a casuistica e caracterizacdo
da populacao da consulta de DPOC, entre fevereiro e dezembro de
2016. A populacdo é maioritariamente masculina, com habitos ta-
bagicos atuais ou prévios. Dos doentes avaliados 13% tém diagnos-
tico de défice de alfat-antitripsina, 10% estao sob ventilacao nao
invasiva e 26% cumprem oxigenioterapia domiciliaria, sendo neste
grupo a doenca funcional e sintomaticamente mais grave. De refe-
rir que, da populacao avaliada, 43% apresenta eosinofilia > 2%. Des-
te grupo, 52% encontra-se tratada com corticoide inalado, nao
existindo diferenca estatisticamente significativa quando se com-
param as exacerbacdes entre os grupos corticotratados e sem cor-
ticoterapia. Na amostra, 84% dos doentes encontram-se vacinados,
havendo 79% com imunizacdo antigripal e antipneumocdcica. Nao
se demonstrou menor risco de exacerbacao com vacinacao. Apesar
das limitacoes impostas pelo tamanho da amostra, considera-se
importante a sua analise face as Ultimas alteracdes realizadas nas
guidelines da GOLD. Pretende-se expandir o estudo as restantes
consultas de DPOC de forma a conseguir uma melhor caracterizacao
dos doentes seguidos nesta instituicao.

Palavras-chave: DPOC. GOLD. Eosinofilia. Vacinacdo.
Exacerbacdo.

PO12. DEFICIENCIA DE ALFA-1 ANTITRIPSINA - O GENERO
IMPORTA?

C. Sousa, M. Sucena
Centro Hospitalar Sao Jodo.

Introducdo: A deficiéncia de alfa-1 antitripsina (AAT) é uma doenca
associada a um risco aumentado de DPOC. Existe evidéncia de que
o género afeta a apresentacao dos doentes com DPOC.

Objectivos: Avaliar a diferenca entre géneros na deficiéncia de AAT.

Material e métodos: Revisao retrospetiva dos registos dos adultos
com défice de AAT diagnosticados no CHSJ (gendtipo determinado
entre janeiro 2006 e abril 2016) e caracterizacao por género.
Resultados: Foram analisados 134 homens e 77 mulheres. A idade
de diagnodstico foi semelhante (homens 47,9 anos, mulheres
48,3 anos). Fumadores eram mais frequentes entre os homens
(p < 0,001). Asintomatologia respiratoria foi o motivo de diagnosti-
co em ambos os géneros. Alteracdo ventilatoria obstrutiva e enfise-
ma foram detetados mais frequentemente entre os homens
(p < 0,05). O doseamento médio de AAT ao diagnostico foi seme-
lhante entre os géneros. O genotipo MZ foi o mais frequentemente
identificado, nao se tendo verificado uma variacao significativa dos
gendtipos entre géneros.

Conclusées: Na amostra analisada verificou-se uma maior frequén-
cia de fumadores, doentes com alteracdo ventilatoria obstrutiva e
enfisema entre os homens. Estes achados demonstram que podem
existir diferencas significativas entre géneros no défice de AAT.

Palavras-chave: Deficiéncia de alfa-1 antitripsina. DPOC.
Género.

PO13. AVALIACAO DA QUALIDADE DE SONO DOS
DOENTES COM SAOS E RESPETIVOS COMPANHEIROS
ANTES E APOS O INIiCIO DO TRATAMENTO COM PRESSAO
AEREA POSITIVA (PAP)

R. Lalanda, J. Valenca, S. Moreira, C. Martinho, R. Staats,
P. Pinto, C. Barbara

Servico de Pneumologia HSM/CHLN.

Introducdo: A avaliacao da QoS dos companheiros de doentes com
SAOS permanece uma lacuna de conhecimento.

Objectivos: Avaliar a QoS, recorrendo ao PSQI e a existéncia de SE,
recorrendo a ESS, em doentes com SAOS e respetivos companheiros,
antes e apos o inicio da terapéutica com PAP; Correlacionar os acha-
dos com a adesao/nao adesao do doente a terapéutica.

Material e métodos: Num estudo prospetivo, com amostragem de
52 doentes e companheiros que recorreram a Consulta de Adapta-
cao ao PAP foi feito o preenchimento das escalas ESS e PSQl, antes
e 2 meses apos o inicio da PAP. Neste grupo de doentes, 41 possuiam
companheiro, 6 nao possuiam e 5 foram excluidos.
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Resultados: Nos 47 doentes que completaram o estudo, o IAH médio
foi 27,52 (DP = 19,8), e destes 72,3% tiveram adesao a terapéutica.
No GAdesao+(N = 30), verificou-se diferenca significativa do PSQI
do doente (p = 0,000) e companheiro (p = 0,0065) antes e apos te-
rapéutica, assim como da ESS do doente (p = 0,000). No entanto,
nao se verificou diferenca significativa da ESS do companheiro
(p = 0,178). Nos GAdesao-(N = 11) nao houve diferencas significati-
vas (p = 0,05).

Conclusées: No GAdesao+ houve melhoria da QoS de ambos, doen-
te e companheiro, e da SE dos doentes.

Palavras-chave: Qualidade de sono (QoS). Sindrome de apneia
obstrutiva do sono (SAOS). indice da Qualidade de sono de
Pittsburgh (PSQI). Sonoléncia Excessiva (ES). Escala de sonoléncia
de Epworth (ESS). Terapéutica com PAP (Pressdo Aérea Positiva).
indice de Apneia Hipopneia (IAH). Grupo de doentes COM adesdo
a Terapéutica com PAP e respetivos companheiros (GAdesdo+).

PO14. ALTERACOES COGNITIVAS NA SINDROME DE APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO. UTILIZACAO DO MOCATEST

M. Casanova', M. Van Zeller'?, S. Saganha®, M. Drummond"?

'Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. ?Servico de
Pneumologia; 3Clinica de Psiquiatria e Saude Mental, Unidade
de Psiquiatria de Ligacdo, Centro Hospitalar de Sdo Jodo.

Introdugdo: A disfuncdo cognitiva € uma consequéncia da sindrome
de apneia obstrutiva do sono (SAOS), na qual o impacto do trata-
mento com pressao positiva continua, ndo esta totalmente estabe-
lecido.

Objectivos: Avaliar funcdo cognitiva de individuos com suspeita de
SAOS utilizando o MoCAtest e relacao com a gravidade da SAOS.
Avaliar o impacto do tratamento com APAP nas alteracoes cogniti-
vas.

Material e métodos: Estudo prospetivo de individuos referenciados
ao HSJ, Set-Nov 2016, por suspeita de SAOS. Foi efetuado MoCAtest,
registados dados clinicos, demograficos, polissonograficos nivel 3.
Naqueles que iniciaram tratamento com APAP foi efetuada 22 versao
MoCAtest apds 6 semanas.

Resultados: Foram incluidos 62 individuos, 64,5% homens, com ida-
de média de 55,4 anos e desempenho no MoCAtest de 21,9 pontos.
Em 58 (93,5%) diagnosticado SAOS e 23 (37%) iniciaram tratamento.
N&o se verificou relacao entre os indices polissonograficos e o de-
sempenho no MoCAtest. Naqueles com boa adesao ao APAP (n = 17),
verificou-se melhoria significativa no MoCAtest global de 22,6 para
24,3 pontos (p = 0,01), na atencao (p = 0,02) e evocacao diferida
(p =0,01).

Conclusées: Nao foi encontrada associacao entre alteracoes cogni-
tivas e a SAOS. O tratamento com APAP condicionou melhoria signi-
ficativa do desempenho cognitivo avaliado pelo MoCAtest.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono (SAOS). MoCAtest.

PO15. COMPARISON OF A PORTABLE DEVICE
VERSUS A SPECIFIC SPIROMETER FOR COUGH FLOW
TESTING - A PRELIMINARY EVALUATION

A. Maia Silva, M. Almeida, F. Silva, A. Gomes, |. Machado Vaz,
S. Viamonte, J.C. Winck

Centro de Reabilitagdo do Norte.

Introduction: Cough peak flow (CPF) is a simple measure of cough
mechanics, but figures may vary depending on the measurement
instrument used.

Objectives: To compare CPF measured by a portable peak flow
meter (asmaPLAN+, Vitalograph) (CPFa) and by a pneumotaco-
graph (Spirotrac, Vitalograph) with PCF testing dedicated software
(CPFe).

Results: Twenty-one patients (10 male and 11 female) with mean
age of 49 years (min 21-max 89) were studied. Six had spinal cord
injury, 6 multiple sclerosis, 4 stroke, 1 confluent multiple mononeu-
ropathy, 1 rheumatoid arthritis and 1 lung transplant. The mean
(x SD) CPFa rates were 329 L/min (147 L/min) and the CPFe rates
were 343 L/min (130 L/min), p n.s. Considering the sub-group with
CPF rates < 270 L/min, CPFa were 180 L/min (95 L/min) and CPFe
rates were 202 L/min (45 L/min), p n.s.

Conclusions: In this preliminary evaluation, including patients with
heterogeneous disorders, CPF readings were on average higher by
approximately 15 L/min (and the difference even larger in patients
with lower CPF) when measured using the equipment with CPF test-
ing dedicated software; moreover this device allows a better assess-
ment of cough maneuvers including visualization of the cough flow-
volume loops.

Key words: Cough flow testing. Cough peak flow. Peak flow
meter. Pneumotacograph.

PO16. FIBROELASTOSE PLEUROPARENQUIMATOSA
IDIOPATICA: A PROPOSITO DE TRES CASOS CLINICOS

E. Seixas, |. Mota, L. Goes Pinheiro
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE.

Introducéo: A fibroelastose pleuroparenquimatosa idiopatica (PPFE)
€ uma pneumonia intersticial idiopatica, descrita recentemente,
caracterizada por fibrose pleural e do parénquima subpleural, pre-
dominantemente nos lobos superiores.

Casos clinicos: Este trabalho apresenta trés casos clinicos de doen-
ca pulmonar intersticial. Clinicamente os doentes manifestaram
dispneia para pequenos esforcos, perda ponderal e tosse. Num caso
clinico a manifestacao inicial foi cervicalgia posterior e toracalgia
pleuritica. Objetivamente, todos os doentes tiveram perda ponde-
ral, 2 dos 3 apresentaram-se em caquexia e na auscultacao pulmo-
nar predominou a presenca de crepitacoes inspiratoérias. Imagiolo-
gicamente apresentam atingimento dos lobos superiores, com
espessamento pleural, areas de densificacao/consolidacao do pa-
rénquima subpleural, areas de fibrose e bronquiectasias.
Discussao: A PPFE é uma doenca pulmonar intersticial com predo-
minancia nos lobos superiores de etiologia maioritariamente idio-
patica. Clinicamente os doentes apresentam mau estado geral com
perda ponderal acentuada. Existe maior risco de pneumotdrax (es-
pontaneo e secundario) e fistulas broncopleurais po6s-operatorias.
Apesar da biopsia ser essencial para a confirmacao da doenca, a
clinica e os dados imagiologicos sdo o primeiro passo para o diag-
nostico. Pelo diagnostico de 3 casos durante o periodo de um ano,
interrogamo-nos se esta entidade, considerada rara, ndo sera sub-
diagnosticada.

Palavras-chave: Fibroelastose pleuroparenquimatosa idiopdtica.
Pneumonia intersticial idiopdtica. Doenca pulmonar intersticial.
Pulmdo.

PO17. PNEUMONIA INTERSTICIAL INDUZIDA ]
POR CRIZOTINIB - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

L. Carreto, A. Baptista, M.A. Almeida, F. Rodrigues
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca E.PE.

Introducgdo: O crizotinib € um inibidor da tirosina-quinase indicado
no tratamento do Carcinoma de Nao-Pequenas Células do Pulméao
com positividade para a anaplastic-lymphoma-kinase. O presente
caso é demonstrativo de uma pneumonia intersticial induzida por
crizotinib.

Caso clinico: Mulher de 40 anos, leucodérmica, com adenocarcino-
ma do pulmao em estadio IV. Recorre por adinamia e tosse produti-
va. Analiticamente com PCR 17,6 mg/dL e radiologicamente com
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aparecimento de componente atelectasico no campo pulmonar di-
reito. Internada com o diagnostico de pneumonia adquirida na co-
munidade, iniciando antibioterapia empirica. Ao terceiro dia obser-
va-se agravamento clinico, analitico e imagioldgico. TAC com
espessamento dos septos intralobulares e padrao “crazy-paving” de
distribuicao regional e bilateral, bem como aumento da lesao neo-
formativa ja conhecida. Admitiu-se pneumonia intersticial induzida
por crizotinib, tendo-se suspendido o farmaco e iniciado corticote-
rapia sistémica. Foi transferida para UCI para ventilacdo mecanica
invasiva, onde permaneceu 4 dias. Observou-se melhoria clinica e
radiologica, tendo alta ao fim de 15 dias de internamento.
Conclusdes: Na suspeita de uma pneumonia intersticial induzida
por crizotinib, o farmaco deve ser suspenso e deve ser iniciada
corticoterapia. Ha poucos casos semelhantes descritos na literatura
e desconhece-se quais os doentes mais suscetiveis a esta reacao.

Palavras-chave: Crizotinib. Pneumonia intersticil. Neoplasia do
pulmdo.

PO18. PENSAR PARA ALEM DO PULMAO FIBROTICO:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

T. Oliveira’, D. Ferreira?, A. Morais?, F. Guedes'

'Centro Hospitalar do Porto. 2Centro Hospitalar do Médio Ave.
3Centro Hospitalar de Sao Jodo.

Introducéo: O diagnodstico de doenca sistémica é um desafio na
abordagem das doencas pulmonares difusas.

Caso clinico: Homem, 40 anos, sem exposicao profissional, nao-
fumador. Em 1990 inicia quadro clinico caracterizado por papulas
purplricas e edemas articulares; progressivamente surgem tosse
seca, dispneia de esforco e pieira. Internamento em 1994, cujo
estudo sugeriu lUpus eritematoso sistémico (LES), iniciando defla-
zacorte 30 mg/dia. Seguido em consulta de Pneumologia por fibro-
se pulmonar secundaria a LES. Em 2009 apresentava hipocratismo
digital e crepitacdes bibasais. Analiticamente, anticoagulante lUpi-
co positivo; padrao “em panda” na cintigrafia de glandulas salivares
e lacrimais; restricao ventilatoria ligeira; difusao alveolocapilar
para o monodxido de carbono moderadamente diminuida; tomografia
computorizada de torax revela enfisema e padrao de pneumonia
intersticial usual; lavado broncoalveolar com alveolite linfocitica
intensa (51,6%); bidpsia pulmonar com inflamacao intersticial lin-
focitica. Apesar da corticoterapia, em 2010, xerostomia e xeroftal-
mia. Revendo o caso com Reumatologia, em 2012, diagndstico de
pneumonia intersticial linfoide por Sindrome de Sjogren primario.
Inicia terapéutica imunomoduladora com resultados satisfatorios.
Discussdo: No estudo das pneumonias intersticiais é desejavel uma
abordagem multidisciplinar para identificar a potencial causa pri-
maria. Nos casos graves associados a conectivite, a terapéutica com
imunomoduladores deve ser considerada.

Palavras-chave: Sindrome de Sjogren. Lipus eritematoso
sistémico. Pneumonia intersticial linfoide. Doencas pulmonares
difusas.

PO19. PIRFENIDONA. EXPERIENCIA CLIiNICA E AVALIACAO
DA RESPOSTA AO TRATAMENTO EM DOENTES
COM FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA

E. Padrao’, D. Araujo’, N. Melo', P. Mota'?, J.M. Pereira??,
R. Cunha?3, S. Guimaraes*, C. Souto Moura®*, A. Morais'?

'Servico de Pneumologia; “Servico de Anatomia Patoldgica, Centro
Hospitalar de Sdo Jodo. *Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto. 3Servico de Radiologia, Centro Hospitalar de Sédo Jodo.

Introducdo: O desenvolvimento de anti-fibroticos, como a pirfeni-
dona, pode alterar o prognostico da fibrose pulmonar idiopatica
(FPI).

Objetivo: Avaliar o perfil de seguranca da pirfenidona e determinar
a resposta clinica, funcional e imagioldgica.

Métodos: Analise de doentes com FPI sob pirfenidona. Avaliacao da
resposta aos 6 e 12 meses. Critérios de progressao: diminuicao
da CFV > 10% ou da DLCO > 15% do valor absoluto, diminuicao da
distancia na PM6M > 50 m, agravamento da fibrose na TC-AR, exa-
cerbacao/morte atribuivel a FPI.

Resultados: Incluiram-se 25 doentes, média de 70,9 (+ 9,7) anos,
sendo 84% (n = 21) homens. Ocorreram efeitos adversos em 11
(44%), interrompendo-se o tratamento em 5 (apenas 1 retomou).
Registou-se uma morte atribuivel a FPI. Dos 16 doentes que a data
tinham completado 6 meses de terapéutica, 8 (50%) apresentavam
progressao, baseado nos valores de CVF (n = 3; mediana: -350 mL),
DLCO (n = 3; mediana:-0,66 mmol/min/kPa) e distancia na PM6M
(n = 3; mediana: -90m). Dos 10 doentes que tinham completado
12 meses, verificava-se progressao em 4 (40%) doentes, com base nos
valores de CVF (n = 1; -200 mL), DLCO (n = 3; mediana:-0,45 mmol/
min/kPa), distancia na PM6M (n = 4;mediana:-160 m).

Discussao: Nesta amostra, a pirfenidona revelou um aceitavel per-
fil de tolerabilidade/seguranca. Observou-se estabilizacao da doen-
¢a numa percentagem significativa de doentes aos 6 e 12 meses.

Palavras-chave: Fibrose pulmonar idiopdtica. Pirfenidona.

PO20. FIBROELASTOSE PLEUROPARENQUIMATOSA
E PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE:
UMA ASSOCIACAO POUCO COMUM

A.L. Fernandes', I. Neves', M.A. Galego', D. Rodrigues',
J.M. Pereira?, S. Guimaraes?, C. Souto Moura?, B. Seabra’

'Unidade Local de Saude de Matosinhos. ?Centro Hospitalar Sdo Jodo.

Introducéao: A fibroelastose pleuroparenquimatosa é uma doenca
pulmonar intersticial rara, geralmente idiopatica mas podendo es-
tar associada a outras patologias.

Caso clinico: Mulher, 45 anos, nao fumadora, antecedentes de HTA,
RGE, e pneumotorax espontaneo aos 22 anos. Sem exposicao de re-
levo. Referenciada a consulta por dispneia, pieira e tosse seca de
longa data, com agravamento no Gltimo ano e sibilancia a auscul-
tacdo. A telerradiografia do torax mostrava densificacdes apicais
inespecificas. A TC do torax evidenciava espessamento pleural bia-
pical e padrao em mosaico e vidro despolido nos lobos inferiores.
Estudo auto-imune normal. Funcionalmente apresentava uma sin-
drome restritiva ligeira e DLCO diminuida. O lavado broncoalveolar
revelou alveolite linfocitica intensa (63,4%). A bidpsia cirlrgica
evidenciou fibrose intersticial subpleural e parasseptal, fibras elas-
ticas em redor dos espacos alveolares preenchidos por fibrose e
ainda ligeiro infiltrado linfocitico centrilobular e granulomas epite-
lidides mal formados. Discutido em Reuniao de Multidisciplinar ten-
do sido assumido o diagnostico de fibroelastose pleuroparenquima-
tosa associado a pneumonite de hipersensibilidade. A doente iniciou
tratamento com azatioprina e corticoterapia.

Discussdo: O diagnostico concomitante de fibroelastose e pneumo-
nite de hipersensibilidade exigiu a integracdo dos achados clinicos,
radiologicos, citoimunoldgicos e anatomopatoldgicos, com impacto
na abordagem terapéutica adoptada.

Palavras-chave: Fibroelastose pleuroparenquimatosa.
Pneumonite de hipersensibilidade. Abordagem multidisciplinar.

PO21. AIT: UMA COMPLICAGCAO RARA DA BIOPSIA
TRANSTORACICA

P. Cabral de Melo, T. Pereira, A. Cunha, L. Batista
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducdo: A bidpsia guiada por TC desempenha um papel impor-
tante no diagndstico e tratamento dirigido da patologia pulmonar.
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O pneumotdrax e a hemorragia sdao as complicacdes mais frequen-
tes. O AIT é uma complicagdo extremamente rara.

Caso clinico: Homem, 77 anos, nao fumador, com antecedentes
familiares de fibrose pulmonar idiopatica é seguido na consulta de
Pneumologia por dispneia com 6 meses de evolucao - suspeita de fi-
brose pulmonar familiar. Realizou TC onde se observou lesao mal
definida com 3,5 x 2,4 cm no vértice pulmonar esquerdo, com bron-
quiectasias cilindricas e repuxamento pleural associados. Foi sub-
metido a bidpsia e, apos a puncao teve tosse e hemoptises. Desen-
volveu assimetria do sulco nasolabial esquerdo, disartria e
hemiparesia esquerda e a hipdtese de AVC isquémico foi colocada,
apesar da TC cranio-encefalica ndo revelar alteracdes agudas. Ficou
internado na unidade de AVC com resolucdo completa dos défices
em 48 horas. Teve alta com diagndstico de AIT, uma das complica-
¢oes menos descritas na literatura.

Discussao: Apesar de ser um procedimento seguro, a biopsia trans-
toracica tem complicages com as quais os médicos, que a realizam
e que a solicitam, devem estar familiarizados para uma abordagem
eficaz das suas manifestacoes.

Palavras-chave: Bidpsia transtordcica. Complicacoes. AlT.

PO22. RENTABILIDADE DA BIOPSIA PULMONAR
TRANSTORACICA DIRIGIDA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA NO DIAGNOSTICO DE CANCRO
DO PULMAO

R. Pereira, F. Lemos Aguiar, J. Lages, A.L. Vieira, R. Rolo,
J.F. Cruz, J. Cunha

Hospital de Braga.

Introdugéo: A bidpsia pulmonar transtoracica (BPTT) guiada por
tomografia computorizada (TC) com agulha de corte é um méto-
do bem estabelecido na avaliacdo diagnéstica do cancro do pul-
mao.

Objectivos: Avaliar a rentabilidade diagndstica e a taxa de compli-
cacoes do procedimento de BPTT com agulha de corte guiada por
TC, em lesoes suspeitas de malignidade.

Material e métodos: Analise retrospetiva de BPTT realizadas no ano
2016. Procedimento realizado por agulha de corte de sistema co
-axial, calibre 18 ou 20G, guiado por TC. O diagnostico definitivo
foi avaliado com base no resultado de outros métodos de diagnds-
tico ou acompanhamento clinico do doente.

Resultados: Foram incluidas 125 BPTT, 68,8% do sexo masculino,
com idade média de 65,8 anos. Das 125 BPTT, 84 foram diagndsticas
para malignidade (67,2%) e 31 para doenca benigna especifica
(24,8%). A sensibilidade, especificidade, VPP e VPN para o diagnos-
tico de cancro do pulmao foi de 89 %, 100%, 100% e 76%, respetiva-
mente. A rentabilidade diagnostica foi de 92%. A complicacao mais
importante foi o pneumotorax (6,4%), com necessidade de drena-
gem em 4% dos casos.

Conclusées: Nesta amostra, a BPTT guiada por TC foi um procedi-
mento efetivo e seguro no diagnostico de cancro pulmao.

Palavras-chave: Bidpsia pulmonar transtordcica. Rentabilidade
diagnéstica. Cancro pulmonar.

PO23. DESAFIOS IERAPEUTIC()S DE UM CASO
DE ESTENOSE BRONQUICA E FISTULA
BRONCOMEDIASTINICA

M.l. Costa, J. Gomes, F. Guedes, H. Novais e Bastos,
J. Pinheiro Braga

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Porto.

Introdugdo: A abordagem das estenoses bronquicas depende, fun-
damentalmente, da sua causa e é necessario ter em conta as con-
sequéncias das intervencdes desenvolvidas.

Caso clinico: Mulher de 65 anos é internada em maio 2016 por
agravamento da dispneia. Estudo revela extenso aneurisma adrtico
comprimindo o bronquio principal esquerdo (BPE). Evolui para fa-
léncia respiratdria com necessidade de ventilacao invasiva. Endos-
copicamente observa-se estenose do BPE. Colocada prétese endo-
brénquica e feita correcdo endovascular do aneurisma. Por
hemoptises realizou tomografia computorizada (TC) que revelou
fistula entre o BPE e o saco aneurismatico. Avaliada por cirurgia
toracica, em dezembro é submetida a reconstrucéo da aorta e en-
cerramento da fistula com patch de pericardio bovino. Pés-opera-
torio imediato complicado com hemopericardio e hemotoérax, ne-
cessitando de reintervencao. Desmame ventilatorio dificil com duas
extubacodes falhadas e mdltiplas intercorréncias infecciosas. Em
janeiro de 2017, TC revela hematoma com sinais de infeccao rode-
ando o arco aodrtico e estendendo-se a parede costal e tecidos mo-
les adjacentes, com colapso quase total do pulmao esquerdo. Ainda
em reavaliacao.

Discussao: Com este caso pretende-se, ndo sé expor uma situacao
incomum, mas também debater a sua orientacao, antevendo poten-
ciais complicacdes e condicionantes das possiveis abordagens.

Palavras-chave: Estenose brénquica. Fistula broncomediastinica.

PO24. CRIOBIOPSIA PULMONAR TRANSBRONQUICA:
COMPLICAGOES ASSOCIADAS

R. Linhas, R. Mar¢oa, S. Campainha, A. Oliveira, J. Almeida,
S. Neves

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introdugdo: A criobiopsia pulmonar transbrénquica (CTB) tem sur-
gido como uma alternativa a biopsia cirtrgica na doenca do inters-
ticio pulmonar (DIP). Apesar da sua natureza menos invasiva, tém
sido descritas complicacoes associadas.

Objectivos: Avaliar as complicacdes inerentes a CTB e fatores asso-
ciados.

Material e métodos: Estudo prospetivo que incluiu os doentes com
DIP submetidos a CTB no nosso centro.

Resultados: Incluidos 90 doentes (idade média 60 + 13 anos;
58,9% homens). 22 doentes apresentaram pneumotorax
[18(81,8%) com necessidade de dreno toracico; tempo mediano
de fuga = 1 dia (11Q = 2)]. Relativamente aos fatores associados,
verificaram-se os seguintes resultados (tabela). Em 5 doentes
houve hemorragia moderada e 1 doente apresentou broncospas-
mo e dessaturacao.

Tabela PO24

Pneumotorax = sim Pneumotorax = nao p

(n =22; 22,4%) (n = 68; 75,6%)
Género masculino (vs género feminino) [n (%)] 9 (17) 44 (83) 0,049
Pleura na amostra (vs sem pleura na amostra) [n (%)] 12 (60) 8 (40) < 0,0001
Histologia UIP/UIP possivel (vs restantes histologias) [n (%)] 1(5,6) 17 (94,4) 0,062
Histologia fibrética (vs histologia nao fibrotica) [n (%)] 3 (13,6) 19 (86,4) 0,175
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Conclusées: A complicacdo mais frequente foi o pneumotodrax apre-
sentando, contudo, rapida resolucdo. Apesar de néo se ter verifica-
do associacdo desta complicacdo com outros fatores para além da
presenca de pleura na amostra e do género masculino, os potenciais
candidatos a CTB deverao ser devidamente selecionados.

Palavras-chave: Criobidpsia pulmonar transbrénquica. Doengas
do intersticio pulmonar. Complicacées.

PO25. INPORTANCIA DO EXAME MICROBIOLOGICO
DE EXPETORACAO NO DOENTE INTERNADO
POR BRONQUIECTASIAS INFETADAS

J.P. Neiva Machado, J. Coutinho Costa, F. Costa, T. Costa
Hospital Geral-Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducdo: Os doentes internados por bronquiectasias infetadas
tém frequentemente infecao por microrganismos multirresistentes
e evolucao desfavoravel.

Objectivos: Comparar o desfecho de exacerbacao aguda de bron-
quiectasias consoante resultados microbiologicos de expetoracao.
Material e métodos: Estudo retrospetivo incluindo todos os doentes
internados no Servico de Pneumologia B do C.H.U.C. de Janeiro de
2010 a Dezembro de 2015 por exacerbacao aguda de bronquiecta-
sias. Analisaram-se dados clinicos e demograficos e foi comparado
o desfecho com base no resultado microbioldgico.

Resultados: A amostra foi constituida por 165 exacerbacées que
correspondiam a 63 individuos, 52,4% do sexo masculino, com média
de idades de 73,4 anos. Isolou-se P. aeruginosa em 20,6% dos casos,
MRSA em 12,7%, H. influenzae em 6,1% e nao se isolou agente em
56,4%. Observou-se diferenca estatisticamente significativa na mor-
talidade segundo o isolamento, sendo que os doentes com MRSA
apresentaram mortalidade superior ao esperado (p = 0,01). Foi tam-
bém observada diferenca nos dias de internamento (p < 0,001) par-
ticularmente entre os doentes sem isolamento e aqueles com P. ae-
ruginosa (p < 0,001) e MRSA (p < 0,001).

Conclusdes: Para esta amostra, verificou-se internamento mais pro-
longado com o isolamento de P. aeruginosa e MRSA, com este Gltimo
associado também a maior mortalidade.

Palavras-chave: Bronquiectasias. Exacerbacao de
Bronquiectasias. Exame microbiolégico de expectoragdo.

P0O26. PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE
NO ADULTO INTERNADO EM SAO MIGUEL

A.C. Ferreira, A. Carreiro, M. Estacio, L. Frias, C. Pavao
Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE.

Introducdo: A pneumonia constitui a principal causa de mortalidade
respiratoria em Portugal, destacando-se na populacao envelhecida
portadora de pluripatologia.

Objectivos: Caracterizar os doentes internados com o diagndstico
de pneumonia adquirida na comunidade (PAC) em Sao Miguel, bem
como a relacao com factores de risco/comorbilidades e sua impli-
cacao na mortalidade.

Material e métodos: Procedeu-se a um estudo retrospectivo dos
adultos internados por PAC durante 2015, identificados através dos
processos clinicos.

Resultados: Foram internados 709 doentes com idade média de
74,3 anos e 60,9% eram homens. Apenas 8,3% nao tinham comorbi-
lidades conhecidas. A duracdao média de internamento foi de
10,1 dias, com maior incidéncia no primeiro trimestre do ano.
A mortalidade intra-hospitalar foi de 17,9%, estando presente pelo
menos uma comorbilidade em 92,9% dos 6bitos. Verificou-se uma
relacao significativa entre o risco de mortalidade intra-hospitalar e
idade superior a 65 anos (p = 0,02). Constataram-se condicoes car-
diovasculares, metabdlicas e respiratorias em 71,1%, 43,7% e 30,5%

dos doentes, respectivamente. A insuficiéncia respiratoria associou-
se a maior mortalidade (p = 0,017). As restantes comorbilidades nao
se associaram a maior risco de mortalidade.

Conclusdes: A alta taxa de hospitalizacao, bem como a mortali-
dade associada surgiu aliada a idade avancada e as comorbilida-
des.

Palavras-chave: Pneumonia. Comorbilidades. Hospitalizacao.
Mortalidade.

PO27. PNEUMOCISTOSE: CASUISTICA DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

S. Heleno, M. Afonso, T. Gomes, C. Pinto
Centro hospitalar Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introducgdo: Pneumocystis jirovecci constitui uma causa major de
pneumonia em individuos imunocomprometidos. O progndstico po-
dera estar relacionado com o tempo de instituicao de tratamento
especifico.

Objectivos: Observar a presenca de estados de comprometimento
imunoldgico em doentes com pneumocistose. Avaliar relacao entre
instituicao precoce de antibioterapia e progndstico. Analisar o uso
de corticoterapia.

Material e métodos: Andlise retrospetiva de processos clinicos de
doentes com internamento por pneumocistose, entre Janeiro
de 2012 e Dezembro de 2016.

Resultados: Foram encontrados 15 doentes com diagnostico de
pneumocistose. Infecao por VIH estava documentada em 53,3%
(n = 8); observaram-se ainda doenca neoplasica (n = 4), dois casos
de corticoterapia de longa duracao, um por transplante renal, e
imunodeficiéncia nao especificada (n = 1). Em 46,7% (n = 7) o tra-
tamento para pneumocistose foi iniciado mais de sete dias apos
apresentacao do quadro; em um destes ocorreu deterioracao clini-
ca subsequente. Corticoterapia sistémica foi aplicada em todos os
doentes.

Conclusées: Verificaram-se estados de imunocomprometimento em
todos os doentes. Nao foi observada de forma sistematica deterio-
racao clinica subsequente nos casos de inicio tardio de antibiotera-
pia especifica. A corticoterapia continua a ser amplamente utiliza-
da, embora o nivel de evidéncia atual suporte o seu uso em grupos
particulares de doentes.

Palavras-chave: Pneumocistose. Corticoterapia. Prognostico.

PO28. CHRONIC INFECTION BY PSEUDOMONAS
AERUGINOSA IN NON-CYSTIC FIBROSIS PATIENTS:
MOLECULAR TYPING

D. Lazzara', A.C. Ferreira?, M. Luz Soares®, M. Ribeiro’, A. Amorim*

'Clinical Pathology Department, Sao Jodo Hospital Centre, Porto.
2Laboratory of Support to Research in Molecular Medicine,
Department of Biomedicine, Faculty of Medicine of the University
of Porto. 3Department of Biomedicine, Unit of Experimental
Biology, Faculty of Medicine of the University of Porto.
“Pulmonology Department, Faculty of Medicine of the University
of Porto.

Introduction: The importance of chronic infection by P. aeruginosa
in bronchiectasis patients is well recognised but their diversity is
not well known.

Objectives: Diversity analyse of P. aeruginosa isolates from chronic
non-cystic bronchiectasis patients overtime, using a molecular
method.

Material and methods: We typed thirty-two P. aeruginosa isolates
cultured from sputum (81.25% mucoid strains) of 12 chronically in-
fected bronchiectasis patients. Molecular typing of P. aeruginosa
was carried out by Enterobacterial Repetitive Intergenic Consensus
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(ERIC)-PCR and similarity analysis was performed by cluster analy-
ses of similarity matrices.

Results: Six patients had two samples: four unrelated, one related
and one with identical isolates, with an average interval between
them of 427, 162 and 54 days respectively. Four patients had three
samples: five unrelated, two related and five with identical iso-
lates, with a average interval between them of 402, 191 and
89.6 days respectively. Two patients had four samples: five of them
with unrelated and seven with identical isolates (average interval
of 499 and 168 days respectively).

Conclusions: These preliminary results showed the suitability of
ERIC-PCR method for the purpose of this analyse and a significant
diversity between isolates in the same patient overtime.

Key words: Pseudomonas aeruginosa. Molecular typing.
Non-cystic bronchiectasis patients.

P0O29. SINDROME DO PULMAO HIPERLUCENTE
UNILATERAL: REVISAO DE CASOS

D. Machado, F. Lima, C. Marques, R. Monteiro
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho.

Introdugdo: O sindrome de Swyer-James-Macleod (SSJM) é uma en-
tidade rara (frequéncia descrita de 0,01%), caracterizada por hiper-
lucéncia pulmonar unilateral. Surge pela auséncia do normal desen-
volvimento vascular numa area afectada por um processo de
bronquiolite obliterante na infancia. Como consequéncia surgem
zonas vasculares hipoplasicas e areas pulmonares enfisematosas, na
maioria dos casos relatados a esquerda, originando o aspecto ima-
gioldgico caracteristico de um pulméao hiperlucente. O curso clinico
a longo prazo desta entidade ainda nao foi claramente descrito.
Objectivos: Revisao dos casos de SSIM seguidos no CHVNGE.
Resultados: Foram identificados 3 casos, cujas caracteristicas se
apresentam na tabela.

Conclusées: Todos os doentes apresentavam sintomas respiratorios
(tosse e dispneia de esforco). As zonas de hiperlucéncia ocorreram
apenas a esquerda, tendo-se verificado bronquiectasias nos 3 casos
e sendo a alteracao ventilatoria obstrutiva a mais comum. Dois

doentes referiram infecgdes respiratorias na infancia. Todas estas
caracteristicas vao de encontro ao que tem sido descrito na litera-
tura sobre o SSJM. Apesar da auséncia de recomendacdes para o
seguimento desta entidade, uma vez que tém sido descritas algu-
mas complicacoes graves associadas, como hipertensao pulmonar,
consideramos ser necessario vigilancia regular.

Palavras-chave: Sindrome de Swyer-James-Macleod. Sindrome
do pulmdo hiperlucente unilateral.

PO30. TUBERCULOSE NO INTERNAMENTO. O EXEMPLO
DO HOSPITAL DE BRAGA

F. Aguiar, R. Pereira, J. Lages, A. Vieira, C. Pacheco, J. Cruz
Hospital de Braga.

Introducdo: Apesar da tuberculose ser frequente, o tratamento
hospitalar s6 deve ser considerado em certas situagoes.
Objectivos: Caracterizar a populacao internada com tuberculose.
Material e métodos: Analise retrospetiva dos doentes com tubercu-
lose internados num periodo de 30 meses.

Resultados: Identificaram-se 86 casos (2,9 casos/més) com idade
média de 54,2 anos e predominio do sexo masculino (72,1%). 14.0%
apresentava co-infecao HIV, HCV ou HBV e 16,3% apresentavam ou-
tras condicoes imunossupressoras. Como antecedentes: 37,2% ti-
nham historia de tabagismo, 18,6% de alcoolismo e 10,5% habitos
toxifilicos. Em 82,6% dos doentes o motivo de admissdo esteve di-
retamente associado a tuberculose. Em 39,5% dos casos a admissao
ocorreu para estudo de sintomas e em 33,7% para inicio ou re-intro-
ducao de tratamento. 14 doentes foram admitidos unicamente pa-
ra inicio de tratamento. A média de internamento foi 21,6 dias.
O tipo de tuberculose mais frequente foi a pulmonar (74,4%) com
55,8% dos doentes baciliferos e isolamento de agente multisensivel
em 77,9% dos casos. O tabagismo e o consumo de drogas aumentou
significativamente o tempo de internamento (p = 0,007 e p < 0,001).
Conclusées: O internamento criterioso de doentes com tuberculose
deve ser seguido, dada a duracao e custo associados.

Palavras-chave: Tuberculose. Internamentos por tuberculose.
Mycobacterium tuberculosis.

Tabela PO29

Caracteristicas dos casos

Pacientes H, 53 H, 41 M, 70
Tabagismo Nao fumador Ex-fumador Nao fumadora

Sintomas na apresentacao
Exame objetivo
Hiperlucéncia radiografia
Hipertransparéncia TC

Bronquiectasias

Sinais de hipertensao pulmonar
no ecocardiograma

Estudo funcional respiratorio

Reversibilidade

Infecdo respiratdria baixa
na infancia

Outros antecedentes

Dispneia de esforco
Crepitacoes
Pulmao esquerdo

Pulmao esquerdo

Cisticas no LIE e lingula

Desconhecido
AVO moderada

Sim
Sim (pneumonia)

Obesidade

Dispneia de esforco. Tosse produtiva
Diminuicao dos sons respiratorios,
sibilancia

Terco inferior do campo pulmonar

esquerdo
LIE

Cisticas LIE
Desconhecido

AVO moderada

Sim
Nega

Excesso de peso

Dispneia de esforco.
Tosse seca

Crepitacoes
Pulmao esquerdo

Pulmao esquerdo
(mais no LIE)

Cilindricas LIE
Sim

AVM moderadamente
grave

Nao
Sim

SAOS. Obesidade
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PO31. TBLIVE: UMA FERRAMENTA INOVADORA
NA MONITORIZACAO TERAPEUTICA
DA TUBERCULOSE - PROJETO PILOTO

D. Rodrigues', M. Pinto?, A. Aguiar®, G. Lopes?, A. Casimiro®,
C. Samouco?, D. Marques?, |. Fernandes?, J. Bernardino?,
J. Teixeira’, R. Duarte*>%7

'Servico de Pneumologia, Hospital Pedro Hispano. *Faculdade

de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto.
3Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto. “Servico

de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.
Centro de Diagnostico Pneumoldgico de Vila Nova de Gaia.
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. "Centro

de Referéncia para a TBMR da Regido Norte.

A Toma Observada Diretamente (TOD), ferramenta imprescindivel
nos grupos com risco de ma adesao ao tratamento da Tuberculose,
implica um consumo de recursos e tempo para doentes e profissio-
nais de salde. A aplicacao madvel “TBlive”, desenvolvida com apoio

do Laboratorio de Engenharia de Software da Faculdade de Enge-
nharia da Universidade do Porto, surgiu com o intuito de evitar, em
doentes selecionados, deslocacdes diarias para TOD. A aplicacao
contém 3 interfaces (médico, enfermeiro e doente) e incorpora
3 elementos-chave: a gravacao diaria das tomas em video-snap-
chat, destruido apds validacdo pelo enfermeiro; um sistema de
referenciacao de efeitos laterais com alertas bidirecionais; uma
linha cronoldgica dinamica acessivel ao doente, que resume a evo-
lucao do seu tratamento. Pretende-se desenvolver um estudo pilo-
to no Centro de Diagndstico Pneumolodgico de Gaia para avaliar a
viabilidade da aplicacao, com uma amostra de doentes sem fatores
de risco para ma adesao ou multirresisténcia, com integridade cog-
nitiva e funcional e sem comorbilidades como doenca renal ou
hepatica. No panorama atual o recurso a TBlive podera, em casos
selecionados, constituir uma janela de oportunidade Gnica com
vista a flexibilizacao e otimizacao dos recursos disponiveis na luta
contra a doenca.

Palavras-chave: Tuberculose. Monitorizac@o. Tratamento. TBlive.





