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PO1. MESOTELIOMA EPITELIOIDE PAPILAR: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

M.J. Pereira, I. Ferreira, A. Pégo, M.J. Matos

Servico de Pneumologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra.

Introducdo: O mesotelioma epitelidide papilar € o tipo histologico
mais comum de mesotelioma maligno. Trata-se de uma neoplasia
rara e de prognostico reservado, cujo principal fator de risco é a
exposicao a asbestos. O diagndstico e abordagem terapéutica po-
dem ser um desafio clinico, pelas manifestacdes inespecificas e
tardias, e pela progressao inexoravel da doenca.

Caso clinico: Doente de 58 afos, do género masculino, nao fumador,
trabalhador da construcao civil, com antecedentes de exposicao
profissional a amianto ha 10 afios e de intervencao cirlrgica a fra-
tura do pé esquerdo em junho 2016. Recorreu ao SU em agosto de
2016 por queixas de dispneia de agravamento progressivo desde a
alta hospitalar. A radiografia térax mostrou derrame pleural (DP) a
direita de moderado volume e por D-dimeros elevados realizou an-
gio-TC torax que revelou, para além do DP, nddulo no seio costo-
frénico lateral com 24 x 16 mm, sem sinais de TEP. O estudo bioqui-
mico do liquido pleural apresentava caracteristicas de exsudado; a
citologia foi negativa para células neoplasicas e a biopsia pleural
confirmou o diagndstico de mesotelioma epitelidide papilar. A to-
mografia por emissao de positroes com 18 F-FDG mostrou envolvi-
mento neoplasico de alto grau metabdlico de forma extensa ao nivel
da pleura direita, com derrame associado e metastizacao ganglionar
bronco-hilar homolateral e subcarinica. A classificacao TNM enqua-
dra esta neoplasia no estadio Il (T2 N2 M0). Iniciou quimioterapia
com Pemetrexedo e Cisplatina e, apesar da pleurodese por talca-
gem efetuada, verificou-se recidiva de DP maligno. O doente com-
pletou 6 ciclos de quimioterapia, encontrando-se atualmente em
terapéutica de suporte por imagiologicos sinais de progressao de
doenca.

Discussdo: Salienta-se neste caso clinico a importancia de uma
anamnese completa, com identificacao do fator de risco inalatério
tendo direccionado o estudo do derrame pleural. No mesotelioma
irressecavel, o uso de quimioterapia de primeira linha “ dupla com-
binacao de cisplatina com pemetrexed” melhora a sobrevida dos

doentes em comparacao com o uso de cisplatina isoladamente. No
entanto, a baixa resposta a terapéutica tem motivado investigacao
no campo da imunoterapia e no estudo de biomarcadores para de-
cisdo de instituicdo de farmacos anti PD1/PDL1, atualmente usado
na pratica clinica dos doentes com cancro do pulmao.

Palavras-chave: Mesotelioma. Quimioterapia. Imunoterapia.

P02. TOSSE CRONICA: UM SINTOMA COMUM
DE UMA DOENCA RARA

M.J. Pereira, A. Matos, F. Fradinho, M.J. Matos

Servico de Pneumologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra.

Introducgdo: A tosse cronica define-se como tosse com duragéo su-
perior a 8 semanas, nao produtiva, sendo o sintoma mais comum de
apresentacao em adultos que procuram tratamento médico no am-
bulatério. Descreve-se um caso clinico de tosse neuropatica, que se
mostrou um verdadeiro desafio diagndstico.

Caso clinico: Doente de 55 afos, do género masculino, ndo fumador,
sem antecedentes patologicos de relevo, em seguimento na consul-
ta de Pneumologia e Neurologia por queixas de tosse seca, pareste-
sias, episodios de sincope e disfagia, com dois anos de evolucao.
Dos exames realizados destacam-se: eletromiografia com padrao de
polineuropatia sensitiva; estudo de funcao ventilatoria sem altera-
¢oes e prova de metacolina negativa; broncofibroscopia sem alte-
racoes e estudo celular do lavado broncoalveolar irrelevante; posi-
tividade persistente de anticorpo antineuronal paraneoplasico
(anti-Yo); tomografia de positroes com 18 F-FDG (PET) com hiper-
metabolismo nodular pulmonar e mediastinico, tendo sido poste-
riormente realizado uma TC torax para bidpsia transtoracica que
demonstrou resolucao completa das lesoes, sem alteracoes do pa-
rénquima pulmonar. Por exclusdo de causas infeciosas, toxicas, de-
ficitarias, auto-imune, gastricas, hemato-oncoldgicas, realizou-se
estudo genético para patologias hereditarias sensitivo-autonémicas
tendo-se verificado mutacao do gene IFN2. As queixas de polineu-
ropatia, da tosse persistente e a mutacao IFN2 positiva permitiram
o diagnostico de sindrome Charcot-Marie-Tooth, pelo que o doente
iniciou terapéutica com gabapentina.
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Discussao: O diagndstico de tosse cronica € complexo e depende da
integracao de dados clinicos, laboratoriais, radiologicos e patoldgicos.
Na abordagem destes doentes é necessario excluir causas infeciosas,
alérgicas, auto-imunes ou gastricas. A presenca de outro sintoma co-
mo a polineuropatia deve levantar a hipotese de tosse cronica neuro-
patica. No presente caso clinico a suspeita inicial de polineuropatia
paraneoplasica de uma lesao maligna pulmonar ndo se confirmou.
0 estudo genético foi fundamental na investigacao etiologica das al-
teracdes neurologicas: mutacdo IFN2 estd presente na neuropatia
Charcot-Marie Tooth, justificando assim, o quadro clinico de polineu-
ropatia e tosse neuropatica. A terapéutica com gabapentina demons-
trou ser eficaz no controlo dos sintomas. Os autores pretendem com
este caso clinico alertar para uma etiologia neuroldgica rara de tosse
croénica, queixa tao habitual no dia-a-dia da atividade pneumologica.

Palavras-chave: Tosse cronica. Polineuropatia sensitiva.
Sindrome Charcot-Marie Tooth.

P03. O EFEITO DO SALBUTAMOL NO FEV1, SATURACAO
ARTERIAL DE OXIGENIO E DLCO

J. Cravo, M. Afonso, J. Cemlyn-Jones, A. Catarino
Pneumologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: O volume expiratorio forcado durante o primeiro se-
gundo (FEV1), a medic&o da saturagao de oxigénio por oximetria de
pulso (Sp02) e a capacidade de difusao do pulmao (DLCOsb) por
método single breath sdo amplamente utilizados para avaliar a fun-
¢ao pulmonar.

Objectivos: Avaliar o efeito do beta2-agonista de Acao curta inalado
(SABA) sobre esses parametros, em pessoas com DPOC com FEV1 < 50%.
Métodos: Foi realizado um estudo prospetivo durante 4 meses: to-
dos os pacientes encaminhados para realizar testes de funcao pul-
monar (PFT) com FEV1 < 50% receberam 400 ug de Salbutamol ina-
lado e os testes foram repetidos 15 minutos depois, avaliando-se
FEV1, DLCOsb e Sp0O2. Foram incluidas 35 pessoas no estudo.
Resultados: Comparando os valores antes e apds a inalacdo de SA-
BA, observou-se uma melhoria do FEV1 (38,09% e 40,65%, respeti-
vamente) e da Sp02 (92,46% e 93,2%, respetivamente). Em relacao
ao DLCOsb, houve uma pequena diminuicao (46,92% e 46,24%, res-
petivamente). Essas melhorias foram estatisticamente significativas
(FEV1, p < 0,001; SpO2, p = 0,033). Todos os pacientes foram clas-
sificados no grupo GOLD 2016 D, com uma média de 1,06 exacerba-
¢oes por individuo e uma média de 0,4 exacerbacgbes que necessi-
taram internamento hospitalar no ano anterior por pessoa.
A pontuacao média da escala mMRC era de 2.886. Avaliou-se ainda
qual o tratamento farmacoldgico nesses doentes, seja isolado ou
combinado: LABA (100%), LAMA (88,6%), corticosterdide inalado
(77,1%), aminofilina oral (28,6%) e nenhuma sobre corticosteroide
oral. Nao foi possivel correlacionar positivamente idade, peso, in-
ternamento hospitalar, exacerbacdes ou qualquer tratamento far-
macologico para a DPOC com a evolucao da SpO2 ou FEV1.
Conclusées: Apesar de ligeira, existe uma correlacao positiva entre
a inalacao de salbutamol e a melhoria do FEV1 e da Sp0O2.

Palavras-chave: Broncodilatacdo. Espirometria. Salbutamol.

P04. EMBOLIA PULMONAR SEPTICA SECUNDARIA
A PIELONEFRITE POR E. COLI

V. Fernandes, J. Cemlyn-Jones, S. Freitas, |. Ferreira

Servico de Pneumologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra.

Introdugdo: A embolia pulmonar séptica (EPS) é uma entidade rara
na pratica clinica. Estao descritas algumas séries de casos, associa-
dos classicamente a endocardite infeciosa ou a flebite. Apresenta-
mos um caso clinico desta entidade associada a pielonefrite aguda.

Caso clinico: Paciente do sexo feminino 57 afos, sem antecedentes
patoldgicos conhecidos que recorre ao Servico de Urgéncia por aste-
nia, anorexia e tosse seca com uma semana de evolucao. Referia
também polidipsia desde ha 2 meses. Apresentava-se febril, hemo-
dinamicamente estavel. Auscultacdo pulmonar com fervores em
ambos os hemitdraces. Sinal de Murphy renal ausente. Ulcera necro-
sada do pé direito com sinais inflamatorios exuberantes. Dos exames
complementares efetuados destacava-se: elevacao dos parametros
inflamatorios, valores da funcao renal normais e hiperglicemia com
doseamento de hemoglobina glicada elevedo. A radiografia toracica
evidenciava multiplos nddulos em ambos os campos pulmonares.
Ecografia abdominal e renal, com discreta dilatacao pielocalicial
bilateral. Videobroncoscopia, sem alteracées morfologicas e com
exame microbiologico negativo. Hemocultura e urocultura, ambas
com isolamento de Escherichia coli nao produtora de beta-lactama-
ses. Foram iniciadas terapéutica insulinica e antibioterapia com le-
vofloxacina e ertapenem com resolucao do quadro clinico e melhoria
dos parametros de infecdo. Teve alta encaminhada para consulta de
Pneumologia e Endocrinologia. Em ambulatério, realizou TC toraco
-abdomino-pélvica, que mostrava imagens nodulares em ambos os
pulmdes, sendo a maioria cavitada, algumas apresentando compo-
nente hidrico central necrético, sugestivas de embolia pulmonar
séptica. Anivel renal apresentava areas de heterogeneidade e hipor-
realce parenquimatoso, concordantes com pielonefrite bilateral
prévia. Admitiu-se o diagnostico de embolia pulmonar séptica secun-
daria a pielonefrite infeciosa por Escherichia coli.

Discussdo: A EPS secundaria a pielonefrite aguda é extremamente
rara e existe um diminuto nimero de casos descritos na literatura.
Este caso realca a importancia do enquadramento clinico na avalia-
cao de nddulos pulmonares.

Palavras-chave: Nodulos pulmonares. Embolia séptica.

P05. AVALIACAO DOS ASPETOS DA QUALIDADE DE VIDA
EM PACIENTES IDOSOS ASMATICOS

I. Rocha, V. Pinto, P. Silva, J. Gama, L. Taborda-Barata, J. Fonseca
Unidade de Cuidados de Saude Primdrios de Penacova.

Introdugdo: A Qualidade de Vida nos idosos asmaticos parece ser
inferior a da populagao asmatica mais jovem, devido ao menor grau
de controlo da doenca e a presenca de comorbilidades. Contudo,
existem poucos estudos sobre Qualidade de Vida em idosos asmati-
cos. Assim, os objetivos deste estudo sao avaliar a Qualidade de
Vida de asmaticos idosos e determinar quais os fatores que a podem
influenciar.

Métodos: A amostra incluiu individuos com 65 afios ou mais e diag-
nostico de Asma Bronquica seguidos em consulta hospitalar. Apos
assinarem o consentimento informado, os voluntarios reponderam
a questionarios: Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), o Mini-
Mental State Examination (MMES), o Questionario de Qualidade de
Vida na Asma (AQLQ), o Teste de Controlo da Asma (ACT) e o Teste
de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (CARAT). Avaliou-se funcio-
nalmente as vias aéreas com espirometria e a presenca de atopia
foi determinada por testes cutaneos de alergia e/ou do teste de
triagem para aeroalergénios in vitro (Phadiatop). A técnica inalato-
ria foi avaliada por observacao direta. Os dados foram analisados
através do Pacote de Software para Ciéncias Sociais (SPSS), ver-
sao 21.0°, e um valor-p inferior ou igual a 0,05 foi considerado
significativo em todos os testes estatisticos.

Resultados: Foram avaliados 83 voluntarios, com idade média de
73,4 anos, maioritariamente do sexo feminino, nao fumadores, com
excesso de peso, baixo nivel de escolaridade e classe social e refor-
mados da indUstria téxtil. Predominaram idosos com asma nao ato-
pica, de inicio tardio, com baixo grau de controlo da asma. A co-
morbilidade mais prevalente foi a hipertensao arterial e observou-se
uma elevada percentagem de erros na técnica inalatdria. Em geral,
a Qualidade de Vida era relativamente elevada e influenciada pelo
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grau de controlo da asma, pela presenca de insuficiéncia cardiaca
congestiva e hipertensao arterial.

Concluséo: A Qualidade de Vida dos idosos asmaticos € relativamen-
te elevada, esta relacionada diretamente com o grau de controlo e
¢ influenciada por comorbilidades cardiovasculares.

Palavras-chave: Asma bronquica. Idosos. Fatores influenciadores
da qualidade de vida. Questiondrio da Qualidade de Vida na Asma.

P0O5. ASSESSMENT OF ASPECTS OF QUALITY OF LIFE
IN ELDERLY ASTHMATIC PATIENTS

I. Rocha, V. Pinto, P. Silva, J. Gama, L. Taborda-Barata, J. Fonseca
Primary Health Care Unit of Penacova.

Introduction: Quality of Life in elderly asthmatics seems to be
lower than that in younger asthmatics, due to a lower degree of
disease control and the presence of co-morbidities. However, there
are very few studies on Quality of Life in elderly asthmatics. The
objectives of this study are to assess Quality of Life of elderly asth-
matics and to determine factors that may influence it.

Methods: The sample included individuals aged 65 and older, with
the diagnosis of Bronchial Asthma, followed up at hospital outpatient
clinics. After giving written informed consent, volunteers replied to
some questionnaires: the Geriatric Depression Scale (GDS-15), the
Mini-Mental State Examination (MMES), the Asthma Quality of Life
Questionnaire (AQLQ), the Asthma Control Test (ACT) and the Control
of Allergic Rhinitis and Asthma Test (CARAT). Lung function was stud-
ied using spirometry and the presence of atopy was ascertained using
skin prick tests and the in vitro allergen-specific IgE screening test
(Phadiatop). Inhalational technique was evaluated by direct observa-
tion. Data was analyzed using the Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS), version 21.0%, and a p-value less than or equal to 0.05
was regarded as significant for all statistical tests.

Results: Eighty three volunteers, with a mean age of 73.4 years
were studied. Most were female, never smokers, overweight, with
low level of schooling and social class and retired from the tex-
tile/woll industry. Elderly patients with non-atopic and late onset
asthma predominated, showing a low degree of asthma symptom
control. Most patients had errors in their inhalational technique. In
general, Quality of Life was relatively high and was influenced by
the degree of asthma control, as well as by the presence of heart
failure and high blood pressure.

Conclusions: Quality of Life in elderly asthmatics is relatively high,
it is directly related to the degree of asthma control, and it is in-
fluenced by cardiovascular co-morbidities.

Key words: Bronchial asthma. Elderly. Factors Influencing Quality
of Life. Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ).

P0O6. INTERNAMENTO NA UNIDADE DE ONCOLOGIA
PNEUMOLOGICA DURANTE O ANO DE 2016

M. Pereira, A. Feliciano, W. Videira, P. Barradas, C. Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital Pulido Valente.

Introducdo: A neoplasia do pulmao é a principal causa de morte por
doenca oncoldgica a nivel mundial e o seu diagndstico tem vindo a
aumentar.

Objectivos: Analisar as principais causas de internamento em doen-
tes com o diagnostico de neoplasia do pulmao.

Métodos: Estudo retrospectivo, em que foram selecionados doentes
internados na Unidade de Pneumologia Oncologica, do Hospital Pulido
Valente, com diagndstico de neoplasia do pulmao, durante o ano 2016.
Resultados: Foram registados 248 internamentos, dos quais 169 (68%)
eram do género masculino, com uma idade média 64,8 afos. Destes
internamentos, 126 (51%) doentes eram ex-fumadores, 70 (28%) eram
fumadores, 45 (18%) nao fumadores e em 7 (3%) desconheciam-se os

habitos tabagicos. Relativamente ao tipo histologico da neoplasia,
173 (70%) doentes tinham o diagnostico de adenocarcinoma, 43 (17%)
o de carcinoma epidermdide, 23 (9%) o de carcinoma de pequenas
células e os restantes 9 (4%) apresentavam outras histologias. Em 53
(21%) nao havia metastizacao, 87 (35%) tinham metastizacao pulmo-
nar, 77 (%) ossea, 62 (%) cerebral, 51 (%) hepatica, 39 (%) pleural,
34 (%) ganglionar, 28 (31%) supra-renal além de outros menos fre-
quentes. Relativamente a co-morbilidades 64 (26%) doentes apresen-
tavam o diagndstico de doenca pulmonar obstrutiva cronica. Quanto
aos motivos de internamento, a principal causa foi infecao respirato-
ria em 76 (31%) casos. Entre as demais causas de internamento des-
tacam-se a progressao da doenca em 34 (14%) casos, a iatrogenia pos
quimioterapia em 26 (10%), dor nao controlada em 19 (8%), derrame
pleural em 19 (8%), tromboembolismo venoso em 10 (4%), hemoptises
em 9 (4%), sindrome da veia cava superior em 5 (2%). Em 12 casos
(5%) o internamento possibilitou o diagndstico de novo e em 8 (3%) a
realizacao de quimioterapia. Houve morte em 31%.

Conclusdes: A maioria dos doentes internados por neoplasia do pul-
mao era do género masculino, apresentava histéria de tabagismo,
sendo o adenocarcinoma do pulmé&o o tipo histologico mais comum.
A maioria encontrava-se no estadio IV e o internamento deveu-se a
infecao respiratoria. A neoplasia do pulmao esta associada a aumen-
to da morbilidade, tanto pela sua patogenia, assim como pela tera-
péutica, tendo um importante peso no internamento.

Palavras-chave: Neoplasia do pulmdo. Tabagismo. Morbilidade.

PO7. ASPERGILOSE BRONCOPULMONAR ALERGICA -
A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

B. Cabrita, A. Pinho, A. Trigo, A.L. Fernandes, D. Rodrigues,
A. Galego, A. Alves, A.P. Vaz, S. Correia, J. Ferreira

Servico de Pneumologia, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos.

Introducdo: A aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA) consiste
numa reacao de hipersensibilidade ao fungo Aspergillus, sobretudo
ao A. fumigatus, apos colonizacdo das vias aéreas. Ocorre quase
exclusivamente em doentes com asma ou fibrose quistica, com uma
prevaléncia estimada em 1-2% e 2-9%, respetivamente. Apresenta-
mos dois casos clinicos de ABPA.

Casos clinicos: Caso clinico 1: doente do sexo masculino, 72 afos,
ex-fumador de 50 UMA, com antecedentes de Sindrome de sobre-
posicao (asma e DPOC). Referenciado para a consulta de Pneumo-
logia por apresentar dispneia e consolidages pulmonares migrato-
rias. A TC torax mostrou bronquiectasias centrais e areas de
consolidacao no lobo Inferior direito. O estudo analitico revelou
eosinofilia, aumento de IgE total, IgE e IgG para Aspergillus e teste
cutaneo francamente positivo ao Aspergillus. O estudo imunoldgico
do lavado broncoalveolar mostrou a presenca de alveolite linfociti-
ca e eosinofilica. Realizou biopsia pulmonar transtoracica, tendo
evidenciado infiltrados inflamatoérios polimérficos dos septos alveo-
lares. Com critérios diagnosticos de ABPA, iniciou metilprednisolona
0,5 mg/kg. Caso clinico 2: doente do sexo feminino, 48 afios, com
antecedentes de asma. Admitida no SU com queixas de febre, suo-
res noturnos, tosse seca, dispneia, dor toracica e fadiga. As analises
revelaram um aumento dos parametros inflamatorios e a radiografia
do térax mostrou uma hipotransparéncia heterogénea no andar su-
perior do campo pulmonar direito, com broncograma aéreo. Inter-
nada com diagnostico de PAC, iniciou ceftriaxone e azitromicina
com melhoria clinica e analitica. Ainda no internamento, realizou
TC térax que evidenciou bronquiectasias tubulares bilaterais com
empactagdes mucoides centrais, em ambos os lobos superiores, es-
pontaneamente hiperdensas. No lobo superior direito, observou-se
uma area subsegmentar de consolidacdo. Analiticamente, realca-
mos uma eosinofilia marcada (desde 2010), um aumento da IgE
total, da IgE especifica para Aspergillus e um teste cutaneo positi-
vo ao Aspergillus. Concluimos tratar-se de uma ABPA tendo iniciado
metilprednisolona 0,5 mg/kg.
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Discussdo: Os critérios diagndsticos da ABPA ndo sdo consensuais, con-
tudo, devem incluir critérios clinicos (asma, reatividade cutanea ao
Aspergillus), analiticos (eosinofilia periférica > 1.000 céls/mL, IgE
Total > 1.000 IU/mL, aumento de IgE especificas do Aspergillus, pre-
cipitinas do Aspergillus) e imagiologicos (infiltrados pulmonares, bron-
quiectasias centrais). O tratamento da ABPA baseia-se na administra-
cao de corticdides sistémicos e nalgumas situacdes, de antiflingicos.

Palavras-chave: Aspergilose broncopulmonar alérgica. Aspergillus
fumigatus. Asma. Fibrose quistica.

P08. TOSSE E NEUROPATIA
M. Inés Matias', A. Matos?, F. Gamboa?

'Servico de Pneumologia A; 2Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducdo: A tosse € um dos sintomas mais frequentemente encon-
trados na pratica clinica; tem grande impacto na qualidade de vida
do doente e as suas causas sao variadas. Num nimero significativo
de doentes, as queixas mantém-se apesar da investigacao exaustiva
de possiveis etiologias e do uso dos mais variados tratamentos em-
piricos. Em casos raros pode ser uma manifestacdo de neuropatia
sensitiva hereditaria (NSH), cujo diagnostico é baseado na clinica,
na historia familiar, estudos de conducdo nervosa e estudo genético.
Caso clinico: Os autores descrevem o caso de uma doente de
45 afnos, com historia de rinite ndo alérgica, referenciada a consul-
ta de Pneumologia por tosse seca persistente com anos de evolucao,
agravada com variagoes de temperatura e desencadeada frequen-
temente por odores intensos, sem melhoria com anti-histaminicos
ou terapéutica inalatoria. As provas de funcdo ventilatoria eram
normais, a prova de provocagao bronquica com metacolina e o es-
tudo alergologico foram negativos e o transito es6fago-gastrico nao
evidenciou refluxo gastro-esofagico embora este fosse confirmado
por pHmetria. Por queixas neuroldgicas a nivel dos membros infe-
riores e historia familiar de neuropatia sensitiva, iniciou estudo em
Neurologia tendo o electromiograma evidenciado polineuropatia
axonal sensitiva do predominio dos membros inferiores.

Discussdo: Apesar de nao ser claro qual o mecanismo da tosse as-
sociada a NSH, pensa-se que pode resultar de uma diminuicao do
limiar para inicio do reflexo da tosse, de uma hipersensibilidade por
desenervacao dos neuroénios secundarios no nucleus solitarius ou
estar relacionada com o refluxo gastro-esofagico. Neste Gltimo ca-
so podera ser causado por reflexo esofago-traqueo-bronquico de-
sencadeado por acido no esdfago distal, microaspiracoes de acido
para as vias respiratdrias superiores ou uma combinacdo dos dois
mecanismos. O tratamento é sintomatico, podendo farmacos utili-
zados no tratamento da dor neuropatica como a gabapentina e ami-
triptilina ter um papel importante no alivio das queixas. Os autores
apresentam este caso para chamar a atencao para uma situacdo
rara, eventualmente subdiagnosticada, pouco considerada no diag-
nostico diferencial e que podera ser causa de tosse a considerar
apos exclusao de outras causas potenciais.

Palavras-chave: Tosse. Neuropatia.

P09. PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE - DOIS CASOS
CLINICOS EM CONTEXTO FAMILIAR

C. Matos Cabo, A.J. Ferreira, S. Freitas

Servico de Pneumologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra.

Introdugdo: A pneumonite de hipersensibilidade (PH) é uma doenca
resultante da inalagao repetida de particulas organicas. Apesar do
papel fundamental dos antigénios, nem todos os individuos expostos
desenvolvem a doenca, o que sugere a contribuicao de fatores ge-
néticos. A prevaléncia de casos familiares de PH é desconhecida.

Caso clinico: Homem, 46 afios, recorre ao servico de urgéncia em
Setembro de 2013 por dispneia para esforcos e cansaco facil com um
ano de evolucao. Trata-se de doente nao fumador, carpinteiro com
contacto com madeiras neste contexto, e aves (galinhas e caturra) no
domicilio. Ao exame objetivo, fervores crepitantes bilaterais a aus-
cultacao pulmonar. Era portador de tomografia computorizada (TC)
do torax com padrao em mosaico, alternando vidro despolido com
areas de encarceramento aéreo e fibrose nos lobos superiores. Do
estudo complementar em internamento, a destacar lavado bronco-al-
veolar (LBA) com 490 cél/uL e 53% de linfocitos, estudo funcional
ventilatorio (EFV) com sindrome restritivo ligeiro e difusao de mono-
xido de carbono (DLCO) 68,6%. O diagnostico definitivo de PH cronica
foi obtido por bidpsia cirGrgica. Dado o agravamento em contexto
laboral, a exposicao a madeiras foi colocada como agente causador
principal. O afastamento completo da carpintaria e cessacao do con-
tacto com aves, associados a terapéutica com deflazacort e azatio-
prina permitiram estabilidade clinica e funcional aos 3 afos. A irma
do doente, de 48 anos, foi enviada a consulta de Pneumologia em
Fevereiro de 2017 por tosse seca com 12 anos de evolucao associada
a dispneia para esforcos moderados e fervores crepitantes bibasais a
auscultacao pulmonar. Trata-se de doente nao fumadora, desempre-
gada, bordadeira dos 20 aos 42 anos e com proximidade com galinhas
no domicilio. Apresentava EFV com sindrome restritivo ligeiro com
DLCO 78,4%, LBA com 66% de linfocitos e TC torax com vidro despoli-
do bilateral e reticulacao subpleural nos lobos superiores, padrao
compativel com pneumonite de hipersensibilidade cronica. A doente
mantém seguimento em consulta com estabilidade clinica.
Discussao: Os autores reforcam a relevancia da ocorréncia de dois
casos de pneumonite de hipersensibilidade crénica na mesma fami-
lia (irmaos), com contextos de exposicao distintos, sublinhando o
contributo de fatores genéticos na patogénese da doenca.

Palavras-chave: Pneumonite. Hipersensibilidade. Familiar.
Genética.

P10. CASE REPORT: DIFFUSE IDIOPATHIC PULMONARY
NEUROENDOCRINE CELL HYPERPLASIA

M.J. Martin', A. Blazquez', A. Costales', M. Ibarra’, P. Alvarez?,
M.D. Ludefa3?

'Radiology Service; *Pneumology Service; *Department of
Pathological Anatomy, Clinical University Hospital of Salamanca.

Introduction: The spectrum of pulmonary neuroendocrine cell pro-
liferation range from reactive hyperplasia to small cell carcinoma
and includes diffuse idiopathic pulmonary neuroendocrine cell
hyperplasia. The term pulmonary tumorlet refers to a minute
(< 5 mm), nodular proliferation of airway neuroendocrine cells,
whereas the term neuroendocrine cell hyperplasia describes a
purely intraepithelial proliferation of the same cells.

Case report: An 81-year-old woman with chronic irritant cough. Afe-
bril, not smoker. Physical examination showed good general condi-
tion. Respiratory function test: airway obstruction. Chest X-Ray:
Nodule in right lower lobe. Chest CT: A 1.5 cm nodule on superior
segment of right lower lobe with intense enhancement and areas of
distal pneumonitis suggestive of carcinoid tumor. Multiple millimetric
bilateral well-definied soft tissue nodules with areas of hypoattenu-
ation (mosaic pattern) that in expiratory studies were demonstrated
as areas of air trapping. Bronchoscopy: Inflammation located in right
B6. BAS micro and cytology negative. Bronchial biopsy: mucosa with
monomorphic cell infiltrate, synaptophysin +, suggestive of carcinoid
tumor. Surgery: Right lower lobe superior segmentectomy: Typical
carcinoid tumor (well-differentiated neuroendocrine tumor). Ab-
sence of necrosis, lymphatic permeation and perineural infiltration.
No pleural involvement. Immunophenotype: Synaptophysin +, chro-
mogranin +; CD56 +; CKAE1-AE3 +, CD99 +, S-100 (-); low MIBI (1-2%).
Atypical segmentectomy (3 nodules): Groups of neuroendocrine cells
with interstitial fibrosis area and vascular myointimal hypertrophy.
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Areas of peripheral emphysema. Lymphadenectomy (3): Antracosis
and reactive lymphadenitis. SPECT-CT with somatostatin receptors:
negative. The 5-year follow-up of the pulmonary nodules showed
clinical and radiological stability.

Discussion: The combination of multiple small nodules and mosaic
perfusion at inspiratory images and air trapping on expiratory scan
in a woman with clinical and functional evidence of airway obstruc-
tion should raise the possibility of obliterative bronchiolitis associ-
ated with diffuse idiopathic neuroendocrine cell hiperplasia, mul-
tiple pulmonary tumorlets and carcinoid tumors.

Key words: Neuroendocrine hyperplasia. Tumorlet. Carcinoid.

P11. CASE REPORT: PERIPHERAL PULMONARY ADENOID
CYSTIC CARCINOMA

M.J. Martin', A. Blazquez', A. Costales', P. Alvarez?, A. Sanchez?,
S. Cadenas?, J.L. Fernandez?, M.D. Ludena?

'Radiology Service; Pneumology Service; 3Department of
Pathological Anatomy, Clinical University Hospital of Salamanca.

Introduction: Pulmonary adenoid cystic carcinoma (ACCL) is a low
grade malignancy airway neoplasm originated in bronchial submu-
cosal glands. It represents less than 0.2% of all primary lung tumors
and 90% is located in the trachea and main bronchi. Peripheral
ACCL is extremely rare (5%).

Case report: A 32-year-old woman with laterocervical adenopathies.
Chest X-ray: nodule in upper left lobe as an incidental finding. As-
ymptomatic, without fever or cough. Smoker of 6 packs-years. Ana-
lytic and cardiopulmonary examination were normal. Chest and neck
CT: It showed a 1.5 cm diameter nodule in anterior segment of upper
left lobe. It has slightly lobed and spiculated contours without calci-
fication. After administration of intravenous contrast, there wasn 't
enhancement in the arterial phase, showing slight enhancement with
a small hypodense necrotic area in the late phase. The findings sug-
gest malignant neoplasia. PET-CT was performed: LS| nodule with
pathological FDG uptake (SUVmax: 7.3) suggestive of malignancy.
There weren’t adenopathies FDG uptake or other hypermetabolic
foci in the rest of the study. Intraoperative biopsy: adenoid cystic
carcinoma. Segmentectomy and lymphadenectomy were performed.
Anatomopathological Diagnosis: Cystic adenoid carcinoma with solid
and mucinous focal areas (with ring cells) and focal necrosis areas.
The proliferation index (MIB1) was moderate-low. Focal vascular in-
filtration. Immunophenotype: CK7 +; CK5 (-); Napsin +; TTF1 +; Syn-
aptophysin (-), chromogranin (-), vimentin + (focal); S-100 + (focal);
CK it (-); Mib1 (Ki67): moderate (10-15%). Lymphadenopathies
5 and 7: reactive. ALK translocation: positive. No EGFR mutation.
Follow-up for 2 years showed that the patient was free of disease.
Discussion: Although peripheral ACCL is an extremely rare tumor, it
should be included in the differential diagnosis of primary lung neo-
plasms, particularly in young patients. TTF1 + indicates its primary
pulmonary origin and excludes metastasis from a tumor of salivary
glands. Follow-up is indicated because recurrences have been re-
ported 10 years later.

Key words: Cystic adenoid carcinoma. Lung. CT. PET-CT.

P12. A CASE REPORT OF LUNG INFLAMMATORY
MYOFIBROBLASTIC TUMOUR

A. Costales’, M. Ibarra', A. Blazquez', M.J. Martin', P. Alvarez?,
M.D. Ludena?, A. Casas'

'Department of Radiology;?Department of Pneumology;
3Department of Pathology, Hospital Clinico Universitario
de Salamanca.

Introduction: Pulmonary inflammatory myofibroblastic tumors
(IMT) are rare tumors, with a reported incidence of 0.04-1% of all

pulmonary neoplasms; usually asymptomatic but may exhibit non-
specific symptoms and signs, such as dyspnea, cough, hemoptysis,
fever and constitutional syndrome. Although they can affect any
age, up to 25% are diagnosed in patients less than 18 years. The
etiology of IMT is unknown, with cases associated with 1gG4-related
disease and previous infections.

Case report: Male 81-year-old ex-smoker (50 pack-years) with hy-
pertension, DM 2, hypercholesterolemia, COPD and chronic alco-
holic liver disease, which begins with left flank pain. In analytical
leukocytosis and C-reactive protein elevated. Chest X-ray showed
left retrocardiac condensation and ipsilateral costophrenic recess
blunting. Treatment with levofloxacin is initiated. Reviewing previ-
ous radiographs already identified the consolidation described five
months earlier. CT was performed aiming at subpleural consolida-
tion in left lower lobe, with lobulated contours and heterogeneous
enhancement after IVC administration, with hypodense areas of
necrosis and extrapleural fat infiltration. It associates left medias-
tinal and hilar hypervascular adenopathies up to 15 mm short axis.
The findings suggest an inflammatory myofibroblastic tumor, and
cannot rule out lymphoma. Antibiotic therapy was discontinued and
core needle biopsy CT-guided was performed, with pathological re-
sults of fibrous tissue, focal infiltration by neutrophils and foci of
lymphoplasmacytic infiltrate (chronic), along with macrophages and
fibroblasts. Diagnosis of IMT with actin, caldesmon and CD68 posi-
tives immunophenotype was performed, with S100 and P53 nega-
tive. 1gG4 was negative. Due to the patient’s baseline situation and
tumor characteristics, conservative treatment was decided, and the
patient died due to his comorbidities.

Discussion: Findings in radiological studies should always be cor-
related with clinical information, being fundamental the compari-
son with previous imaging tests, recommending the follow-up
and/or realization of complementary studies in those cases in which
there is no resolution of the consolidations despite antibiotics and
appropriate therapeutic measures. Lung IMTs are rare tumors, with
a non-specific clinical and radiological behavior, and should be in-
cluded in the differential diagnosis of any chronic consolidation.

Key words: Tumor. lung. Myofibroblastic. CT.

P13. MASSA MEDIASTINICA: UMA CAUSA RARA

M.L. Guerra’, A. Norte?, T. Camara?, T. Nogueira 4, V. Bihun?,
B. Fernandes?, L. Carvalho®, O. Santos?, C. Lousada?, J. Vieira?

'Centro Hospitalar Médio Tejo. ?Servico de Pneumologia, Centro
Hospitalar Médio Tejo. 3Servico de de Anatomia Patolégica;
“Servico de Cirurgia Cardiotordcica, Centro Hospitalar

e Universitdrio de Coimbra.

Introducdo: A doenca de Castleman é uma patologia linfoproliferati-
va rara, com envolvimento ganglionar localizado ou sistémico. Dos
subtipos histopatologicos da doenca, o hialino-vascular é o mais co-
mum, aproximadamente 90% dos casos, estando relacionado com um
prognostico favoravel. Aidade média de aparecimento é entre os 50 a
60 aiios, nao havendo predominio de género. O diagndstico é confir-
mado habitualmente por bidpsia excisional de ganglios linfaticos.

Caso clinico: Mulher de 51 afos de idade, fumadora, operaria fa-
bril, enviada a consulta por queixas de cansaco para esforcos, tosse
seca persistente e perda ponderal inespecifica e alteracoes imagio-
logicas. A TC torax revelou pequenas bolhas subpleurais nos lobos
superiores, dois pequenos focos de densificacao nodulares no lobo
inferior direito, foco de densificacao subpleural no segmento ante-
rior do lobo superior direito de aspecto fibroresidual e formacao de
densidade de partes moles, de morfologia ovalada, contornos regu-
lares e textura homogénea, com 54 x 45 x 30 mm de eixos longitu-
dinal, antero-posterior e transversal no mediastino anterior pré-
vascular direito. A RMN toracica evidenciou formagao mediastinica
anterior com sinal intermédio em T1 e ligeiro aumento da intensi-
dade de sinal em T2 com saturacao de gordura e com efeito de
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realce apds administracao de gadolinio de forma relativamente
homogénea, apresentando planos de clivagem com as estruturas
adjacentes. Os restantes exames complementares de diagnostico
nao revelaram alteracoes relevantes, exceptuando a presenca de
um sindroma ventilatério obstrutivo moderado e difusao alvéolo-
capilar pelo CO diminuida, uma elevacéo da velocidade de sedimen-
tacdo e da fracdo gama no proteinograma electroforético. Foi sub-
metida a cirurgia toracica no CHUC, tendo sido realizada excisao da
massa mediastinica anterior e biopsia pulmonar de varios microno-
dulos do lobo superior direito. O diagnostico anatomo-patolégico foi
doenca de Castleman mediastinica tipo hialino-vascular. As serolo-
gias VIH, hepatites B e C foram negativas. Foi encaminhada para a
Consulta de Hematologia Oncoldgica onde mantém vigilancia.
Discussdo: A doenca de Castleman localizada é o tipo mais comum
afectando apenas um grupo de ganglios linfaticos, mais frequente-
mente no torax e abdémen. Embora seja uma patologia rara de
dificil diagnostico, pretende-se alertar para a inclusdo da patologia
no diagndstico diferencial de todas as patologias que cursam com
adenopatias.

Palavras-chave: Doenca de Castleman. Linfoproliferativa.
Hialino-vascular. Mediastino.

P14. POLIDIPSIA E PATOLOGIA INTERSTICIAL PULMONAR
A.C. Ferreira', D. Rodrigues’, M. Braz', F. Costa', D. Marado?

'Servico de Pneumologia B; 2Servico de Medicina BB, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra-Pdlo Hospital Geral.

Introducao: A histiocitose de células de Langerhans (HCL) é uma
doenca rara, de etiologia desconhecida, caracterizada pela prolife-
racéo e infiltracdo de células de Langerhans nos tecidos. HCL pul-
monar pode ser encontrada isoladamente (sendo considerada uma
entidade distinta) ou como parte integrante de uma HCL multissis-
témica. A apresentacao clinica é variada, sendo que 25% dos doen-
tes sao assintomaticos.

Caso clinico: Mulher, 31 afos, ex-fumadora ha 2 afos (15 UMA). Qua-
dro com 4 meses de evolucao, de dispneia de esforco (mMRC 1) e dor
toracica, tipo aperto, localizada as bases pulmonares, que surge mes-
mo em repouso. Dois meses depois inicia quadro de polidipsia e po-
liiria (ingesta de 8 L de agua/dia). Nao apresentava alteragdes ao
exame objetivo. Na radiografia do torax evidenciava-se um padrao
reticulo-micronodular bilateral, de predominio nos lobos superiores.
ATC torax relatava “imagens areoladas quisticas ao longo de ambos
0s campos pulmonares a sugerir enfisema bolhoso com linhas de re-
ticulacao particularmente nos lobos superiores, lobo médio e lingula,
a relacionar com fibrose e bronquiectasias (...).” Nas analises clinicas
havia a destacar VS 20 mm/12h e PCR 2.4, sendo os restantes valores
normais, incluindo o estudo auto-imune e SACE. O Estudo Funcional
Respiratorio demonstrava diminuicao da difusao. Programou-se Bron-
cofibroscopia, mas a doente nao tolerou o jejum, pelo que se propos
a realizacao de bidpsia pulmonar cirrgica: resultado anatomopato-
logico “histiocitose de células de Langerhans”. E internada no servi-
¢o de Medicina Interna para estudo da polidipsia, tendo-se diagnos-
ticado diabetes insipida central e iniciado desmopressina intra-nasal.
0 estadiamento da HCL mostrou envolvimento sistémico (pulmonar,
0sseo e hipofisario). A doente encontra-se de momento em tratamen-
to de quimioterapia com vinblastina.

Discussdo: A incidéncia da HCL estima-se em 1-2 casos/milhao/ano
nos adultos e o diagnostico torna-se desafiante pela apresentacao
clinica variada. Os 6rgaos normalmente envolvidos sdo o osso, pele,
sistema nervoso central (incluindo a hipéfise) e pulmao. A histologia
e imunofenotipagem do tecido envolvido fazem o diagnéstico. Nes-
te caso, estamos perante uma HCL sistémica, com diagnostico es-
tabelecido por bidpsia pulmonar. Contrariamente a HCL pulmonar
isolada, a HCL sistémica tem pior progndstico. A terapéutica nao
esta bem estabelecida, mas baseia-se no uso de imunossupressores
e/ou citostaticos.

Palavras-chave: Histiocitose de células de Langerhans. Diabetes
insipida central.

P15. ASPERGILOSE BRONCOPULMONAR ALERGICA.
CASO CLINICO

R. Paupério, A. Amorim, A.V. Cardoso
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo, Porto.

Introducdo: A ABPA é uma doenca imunomediada, causada por hi-
persensibilidade a Aspergilus fumigatus. Afeta predominantemente
doentes com fibrose quistica e asma. A sua prevaléncia estima-se
estar entre 2,5-22,3% nos asmaticos. Dada a sua natureza evolutiva
de exacerbacdes e sérias complicacdes, torna-se imperativo esta-
diar a doenca, para assim, definir a estratégia terapéutica adequa-
da.

Caso clinico: Homem, 50 anos, ex-trabalhor em carpintaria. Ante-
cedentes: asma alérgica, pneumonia aos 10 afos. Nao fumador.
Medicacao habitual: fluticasona/formoterol 50/500 microgramas.
Referenciado a consulta de Pneumologia para estudo de nodulo pul-
monar, apresentando tosse produtiva de novo. Exames complemen-
tares de diagnostico: Provas de funcéo respiratoria: alteracdes do
tipo misto (VEMS: 1,49 L; 43%), diminuicao da difusao do CO. TC
Toérax: bronquiectasias extensas varicosas e quisticas em todo o
parénquima, com predominio central; impactacdo mucoéide endo-
bronquica/endobronquiolar. IgE especifica A. fumigatus 56,5 kU/L.
IgE total 112.300 kU/L. Eosinofilia 0,62 x 10°/L. Precipitinas A. fu-
migatus positivas. 1gG A. fumigatus 115 mgA/L. Diagnostico defini-
tivo de ABPA segundo critérios da ISHAM. Tratamento: Itraconazol
200 mg 12/12h 3 meses (suspendeu corticoterapia inalada). Predni-
solona oral: 30 mg 3 semanas (0,5 mg/Kg/dia); 20 mg 5 semanas;
15 mg 2 semanas; 5 mg 2 semanas; 5 mg dias alternados 1 semana.
Evolucao: reavaliacdo as 6-8 semanas: maior tolerancia ao esforco,
apetite aumentado e ganho ponderal, IgE total 2.657 kU/L; radio-
grafia toracica sobreponivel. Um ano apods terminar tratamento:
exacerbacao com agravamento clinico, IgE total 12 110 kU/L (au-
mento > 50% do valor de base); eosinofilia 1,26 x 10°/L. Iniciou
prednisolona 30 mg, 15 dias, seguido de desmame, com resposta
clinica, IgE total consistentemente > 5.000 kU/L. Segunda exacer-
bacéao, dois anos apds a primeira. Medicado com corticoterapia.
Discussdo: Os asmaticos devem ser rotineiramente investigados
para ABPA visando um diagnostico precoce, antes do aparecimento
de bronquiectasias. Dada a frequéncia de recidivas, com o desen-
volvimento de sérias complicacdes, € importante o follow-up dos
doentes com doseamento de IgE total cada 3-6 meses no primeiro
ano, e anualmente dai em diante. A corticoterapia mantém-se o
tratamento standard, sendo de considerar as terapéuticas adjuvan-
tes e terapéuticas emergentes (omalizumab e outros antifingicos).

Palavras-chave: Asma alérgica. ABPA.

P15. ALLERGIC BRONCHOPULMONARY ASPERGILLOSIS -
CLINICAL CASE

R. Paupério, A. Amorim, A.V. Cardoso
Respiratory Department, Centro Hospitalar de Sao Jodo, Porto.

Introduction: ABPA is an immunological disorder caused by hyper-
sensitivity to Aspergilus fumigatus. It predominantly affects pa-
tients with cystic fibrosis and asthma. Its prevalence ranges be-
tween 2.5-22.3% in asthmatics. Given the course of exacerbations
and serious complications, it is imperative staging the disease, thus,
set the appropriate therapeutic strategy.

Case report: Male patient, 50 years old, former carpenter. Back-
ground: allergic asthma, pneumonia at 10 years old. Non smoker.
Usual medication: fluticasone/formoterol 50/500 micrograms. Re-
ferred to the Pulmonology speciality for pulmonary nodule study, pre-
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senting a history of productive cough. Investigation: Pulmonary func-
tion tests: mixed abnormalities (FEV1: 1.49 L; 43%), low CO diffusing
capacity. Chest CT: extensive varicose and cystic bronchiectasis
throughout the parenchyma, with central predominance; endobron-
chial/endobronchiolar mucoid impaction. IgE specific to A. fumigatus
56.5 kU/L. Total IgE 112,300 kU/L. Eosinophilia 0.62 x 10°/L. Positive
serum precipitins to A. fumigatus. IgG specific A. fumigatus 115 mgA/L.
efinitive diagnosis of ABPA according to ISHAM criteria. Treatment:
Itraconazole 200 mg 12/12h 3 months (suspended inhaled corticoste-
roid therapy). Oral prednisolone: 30 mg 3 weeks (0.5 mg/Kg/dia);
20 mg 5 weeks; 15 mg 2 weeks; 5 mg 2 weeks; 5 mg on alternate
days 1 week. Clinical course: follow-up at 6-8 weeks: improvement of
effort tolerance, appetite improvement, weight gain, total IgE
2,657 kU/L; superposable chest radiograph. One year after treat-
ment: exacerbation with clinical deterioration, total IgE 12 110 kU/L
(increase by > 50% of baseline); eosinophilia 1.26 x 10°/L. Medicated
with prednisolone 30 mg, 15 days, then tapered, again with clinical
response, total IgE consistently > 5,000 kU/L. With a second exacerba-
tion two years after the first one. Medicated with corticotherapy.

Discussion: Asthmatics should be routinely screened for ABPA for
early diagnosis, prior to the onset of bronchiectasis. Given the fre-
quency of relapses, with the development of serious complications,
it is important to follow-up patients with total IgE levels every
3-6 months in the first year, and annually thereafter. Corticothera-
py remains the standard treatment, with adjunct and emerging
therapies being considered (omalizumab and other antifungals).

Key words: Allergic asthma. ABPA.

P16. PNEUMONIA LIPOIDE EM CUSPIDOR DE FOGO -
UM CASO RARO E SUAS COMPLICACOES.

M.F. Bastos, P.S. Neto, G. Teixeira
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Introducgdo: A pneumonia lipoide constitui uma doenca rara provo-
cada pela presenca de lipidos nos alvéolos, sendo uma entidade de
dificil diagnodstico. O pulmao do cuspidor de fogo representa um
exemplo de pneumonia lipdide exdgena, secundaria a inalacdo de
parafina.

Caso clinico: Apresentamos um caso clinico de um doente do sexo
masculino, de 33 afos, cuspidor de fogo, com internamento recente
em outra Unidade Hospitalar por pneumonia lipoide secundaria a
inalacao de parafina, que recorreu ao Servico de Urgéncia por quei-
xas de toracalgia intensa a direita de caracteristicas pleuriticas e
dispneia com 2 dias de evolucao. Apresentava a auscultacdo pulmo-
nar auséncia de murmario vesicular nos 2/3 inferiores do campo pul-
monar direito. Analiticamente com leucocitose e elevacao do valor
da PCR. A teleradiografia do torax documentava opacidade no terco
médio e inferior direito, associado a lesdo cavitada com presenca de
nivel hidroaéreo. A tomografia computorizada do torax apresentava
“...volumoso derrame pleural...detectando-se multiplos focos aéreos
no seu interior alguns com multiloculacéo, sendo o aspecto compati-
vel com empiema...consolidacdo do lobo médio com broncogra ma e
colecéo liquida no seu interior...provavelmente a corresponder a um
abcesso em evolucgao...”. Tendo cumprido antibioterapia com ceftria-
xone ev 2 g/dia durante 7 dias associado a claritromicina ev 500 mg
12/12h 3 dias e metilprednisolona ev 80 mg/dia durante 1 semana,
apresentou melhoria clinica e radiologica.

Discussao: Este caso de pneumonia lipdide causada pela inalacao
acidental de parafina enfatiza a importancia de se obter a historia
ocupacional detalhada dos doentes bem como a de reconhecer os
cuspidores de fogo como uma populacao de risco para o desenvol-
vimento desta patologia. Apesar de muitas vezes apresentar um
curso indolente, podem existir complicacoes.

Palavras-chave: Pneumonia lipéide exdgena. Cuspidor de fogo.
Parafina. Risco ocupacional.

P17. ASPERGILOSE PULMONAR INVASIVA. CASO CLINICO
M.l. Matias, C. Chaves Loureiro

Servico de Pneumologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra (Director Prof. Dr. Carlos Robalo Cordeiro).

Introducdo: Aspergillus é um fungo desencadeante de um espectro
alargado de sindromes clinicos sendo a aspergilose invasiva uma
variante grave, descrita em doentes altamente imunocomprometi-
dos -com doenca hematologica maligna ou transplantados de orgaos
solidos. Recentemente tém surgido relatos de aspergilose invasiva
em doentes sem fatores de risco classicos.

Caso clinico: Homem, 84 afos, com antecedentes de asma, insufi-
ciéncia cardiaca, hipertensao arterial e carcinoma da prostata sob
hormonoterapia, com internamento recente por asma brénquica
agudizada, que recorre ao servico de urgéncia por agravamento
de dispneia, apresentando ao exame objetivo, de relevante, FR:
30 cpm, Sp0:93% e broncospasmo a auscultacdo. Do estudo comple-
mentar destacava-se elevacao dos parametros inflamatérios, insu-
ficiéncia respiratoria global e infiltrados parenquimatosos bilaterais
de novo, suportando a suspeita diagndstica de pneumonia nosoco-
mial tendo sido internado, iniciando antibioterapia com Piperacili-
na-Tazobactam, apos colheita de liquidos bioldgicos para exame
bacteriologico da expetoracao, sangue e urina. Por ma evolucao
clinica e radioldgica as 48h, alargou-se espectro antibidtico e pros-
seguiu investigacao diagndstica. As culturas de urina e sangue foram
negativas, enquanto as culturas de expetoracao, aspirado bronqui-
co e lavado bronco-alveolar detetaram Aspergillus fumigatus, com
pesquisa de Galactomannan no LBA positiva. A TC toérax revelou
multiplos nodulos, alguns cavitados, nodulacao centrilobular, com-
pativel com infecdo oportunista. Introduziu-se terapéutica com
voriconazol que cumpriu durante 75 dias com resolucao imagioldgi-
ca das lesoes e negativacao das e culturas de expetoracao subse-
quentes.

Discussao: Neste caso nao foi colhido tecido pulmonar para histo-
logia. No entanto, perante resultado cultural positivo para Asper-
gillus de amostra obtida por procedimento estéril associado a clini-
ca e alteragOes radiolégicas compativeis com a doenca, podemos
considerar o diagnostico de aspergilose invasiva (critérios EORTC/MSG).
Apesar de nédo possuir os fatores de risco classicos, as alteracdes
imunoinflamatorias relacionadas com a asma evoluida, a corticote-
rapia inalada cronica e as comorbilidades referidas, levaram a um
provavel estado de imunossupressao que predispds a doenca. Dada
a aparente alteracdo do padrao de doentes em risco, o diagnostico
de Aspergilose invasiva deve ser equacionado perante um quadro
clinico compativel e uma cultura de expetoracao positiva, dando
inicio a exploracédo diagnostica de forma a detetar e tratar a doen-
ca precocemente, melhorando o progndstico.

Palavras-chave: Aspergilose pulmonar invasiva.

P18. PNEUMONIA ORGANIZATIVA SECUNDARIA.
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

A.D. Cunha, M. Conceicao, J.B. Correia, T. Abrantes, J.P. Silva,
C. Antonio, R.D. Nunes, A.S. Torres

Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Introducdo: A pneumonia organizativa (PO) caracteriza-se por um
processo inflamatorio que envolve os espacos aéreos distais. Pode ser
idiopatica ou secundaria a varias condicoes clinicas relacionadas com
infecoes, farmacos, radioterapia ou doencas do tecido conjuntivo.

Caso clinico: Mulher de 50 anos, nao fumadora, taxista e bombeira,
com contacto com aves. Antecedentes de diabetes, HTA, obesidade,
litiase renal e hérnia do hiato. Recorreu ao servico de urgéncia (SU)
por dispneia de predominio noturno e toracalgia esquerda de carac-
teristicas pleuriticas com 15 dias de evolucao. Duas vindas prévias
ao SU com a mesma sintomatologia, tendo sido diagnosticada pneu-
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monia direita e medicada com amoxicilina/acido clavulanico e azi-
tromicina, sem melhoria. A admiss&o, subfebril, sem alteracoes no
exame objetivo, com insuficiéncia respiratoria hipoxémica. Analiti-
camente com anemia normocitica normocréomica e PCR 8,88 mg/dL.
Radiografia de torax: opacidades bibasais e derrame pleural esquer-
do. No internamento cumpriu antibioterapia com piperacilina/ta-
zobactam e claritromicina, sempre apirética, mantendo toracalgia
e agravamento radiolégico. Do estudo complementar realizado des-
taca-se: Antigenuria de Legionella e Pneumococcos, serologias viri-
cas e pesquisa de agentes atipicos negativas. Hemoculturas e uro-
cultura negativas; Auto-imunidade: ANA e SSA positivos, restante
normal; TC-térax: multiplas areas de consolidacdo com broncogra-
ma aéreo nos LSE, LSD e LID e moderado derrame pleural esquerdo;
Liquido pleural: Exsudado com predominio de células polimorfonu-
cleares (65%), citologia e microbiologia negativas; Videobroncofi-
broscopia: sem alteracdes. LBA com alveolite linfocitica (61%) e
relacdo CD4/CD8 0,9. Citologias do aspirado e LBA negativas. Biop-
sia transtoracica: pneumonia em organizacao tipo BOOP; cintigrama
glandulas salivares: aspetos compativeis com sindrome de Sjogren;
mas biopsia sem aspetos morfologicos que sustentem diagnostico.
Posteriormente a doente confirmou sintomas de sindrome sicca. Foi
colocada a hipotese de PO secundaria a doenca do tecido conjunti-
vo, ainda nao esclarecida, tendo iniciado corticoterapia com boa
resposta clinica e imagioldgica. Mantém seguimento em consultas
de Pneumologia e Reumatologia.

Discussao: As doencas do tecido conjuntivo cursam com envolvimen-
to pulmonar em 9-20% dos doentes, sendo este um factor de pior
prognostico. Perante o diagnostico de PO é importante realizar-se um
estudo etioldgico exaustivo, incluindo exclusao de doencas do tecido
conjuntivo, mesmo na auséncia de outras evidéncias clinicas.

Palavras-chave: Pneumonia organizativa. Doencas do tecido
conjuntivo.

P19. HAMARTOMA OU NAO? - EIS A QUESTAO

J.B. Correia, J. Vale, M. Conceicao, A.D. Cunha, T. Abrantes,
J.P. Silva, M. Sousa, C. Antonio, A.S. Torres

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE.

Introducao: Os hamartomas sao os tumores pulmonares beningos
mais comuns. Normalmente sao achados incidentais na realizacao
de exames de imagem por outra suspeita. Sao localizados maiorita-
riamente na periferia do pulmao e apresentam gordura e/ou calci-
ficacdes no seu interior. Na auséncia destes achados, devemos con-
siderar outros diagnoésticos diferenciais de nodulo pulmonar
solitario.

Caso clinico: Mulher de 64 anos, nao-fumadora, contacto profissio-
nal com diluentes, com antecedentes de osteoporose e incontinén-
cia urinaria. Internamento recente em Cirurgia Geral por traumatis-
mo toracico e fratura de costelas, aquando realizou TC-térax que
demonstrou nédulo pulmonar. Por esse motivo, é referenciada a
consulta de Pneumologia. Sem queixas respiratorias ou sintomas
constitucionais. Ao exame objetivo, eupneica (5a02 97%), ausculta-
cao cardiopulmonar sem alteracdes. TC-térax: formacao nodular
justacisural 15 x 10 mm no segmento apico-posterior do lobo supe-
rior esquerdo (LSE), contornos lisos e regulares, baixa densidade e
area de gordura no interior, compativel com hamartoma. No histo-
rico da doente Rx-toérax de 2012 (4 anos antes): nodulo no andar
superior do campo pulmonar esquerdo. Estudo funcional respirato-
rio: obstrucao de pequenas vias aéreas e insuflacao pulmonar com
prova de broncodilatacao positiva. Realizou controlo evolutivo por
TC-torax aos 4 meses: mantém-se nodulo de contornos bilobulados
e bem definidos 17 x 12 mm no LSE, dimensdes estaveis e compativel
com hamartoma; e aos 12 meses: formacao nodular solida 18 x
12 mm, nao identificaveis focos de gordura intralesional ou de cal-
cificacao, achados frequentes nos hamartomas. Realizou PET: hiper-
captacao ligeira de nddulo no LSE, sem outras zonas de hipercapta-

cdo. Realizou ressecao cirlirgica do noédulo com bidpsia extemporanea:
tumor mesenquimatoso benigno - leiomioma benigno metastizante.
Controlo analitico e Rx-térax sem alteracdes. A doente foi referen-
ciada a consulta de Ginecologia onde mantém seguimento.
Discussdo: Os leiomiomas beningnos metastizantes ocorrem maio-
ritariamente no pulmao, podendo envolver nodulos linfaticos, peri-
toneu e estruturas retroperitoneais. Geralmente sao assintomaticos
e podem ser identificados como multiplos nddulos nos exames ra-
dioldgicos, ou mais raramente como nddulo Unico. A historia prévia
de leiomiomas uterinos pode ser indicativa desta hipdtese no diag-
nostico diferencial de nddulo pulmonar solitario.

Palavras-chave: Hamartoma. Leiomioma benigno metastizante.

P20. ETIOLOGY OF PULMONARY HYPERTENSION IN OLD
PEOPLE. A SINGLE CENTER EXPERIENCE

P. Alvarez', S. Cadenas ', A. Sanchez !, J.L. Fernandez',
A. Jiménez?, M.J. Martin?, A. Blazquez?, A. Costales?

'Servicio de Neumologia; ?Servicio de Aparato Digestivo; 3Servicio
de Radiodiagnéstico, Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

Introduction: The aim of our study was to determine the main ae-
tiologies of pulmonary hypertension (PH) in elderly patients
(> 70 years).

Methods: We performed a descriptive study analysing the clinical
histories of 47 patients over 70 years, followed up in our mono-
graphic consultation of pulmonary hypertension. Anthropometric
data, respiratory functional tests, imaging tests (CT, V/Q scintigra-
phy, CT angiography), echocardiographic and hemodynamic vari-
ables were collected to classify patients according to the criteria
established in the last guidelines.

Results: Of the 47 patients enrolled, 72.3% were women, mean age
was 77.51 years, mean BMI 28.2, mean proBNP at diagnosis 989
pg/mL and mean PASP 58, 4 mmHg. The PH groups were distributed
as follows: Group 1: 8.5%, Group 2: 80.9%, Group 3: 34%, Group 4:
14.9%. The percentage of patients diagnosed with SAHS was 59.6%.
Within group 1, 3 cases (75%) corresponded to connective diseases
(2 cases of limited systemic scleroderma and 1 diffuse case). With-
in group 2, 65.8% presented left ventricular diastolic dysfunction
(LvDD), and 68.4% had left valvular disease (50% of them mitral
insufficiency). Within group 3, the most common lung diseases were
COPD/CAFO and mixed pattern disease (both 37.5%). The remainder
PPDD. No cases of PPH from group 5 were reported.

Conclusions: In elderly patients, secondary PH forms predominate,
mainly left heart disease, with special attention to the LVDD. The
active screening of SAHS as an aggravating factor of HTP is crucial.
Out of the context of collagen diseases and chronic thromboem-
bolic disease, it is rare to find forms of pulmonary vascular disease.
It is common to associate several causes (especially groups 2 and 3) in
the same patient.

Key words: Pulmonary hypertension. Computed tomography.
Right heart catheterization.

P21. COMBINATION OF PULMONARY FIBROSIS
AND EMPHYSEMA. CLINICAL FEATURES AND
RELATIONSHIP WITH PULMONARY HYPERTENSION

P. Alvarez', S. Cadenas ', A. Sanchez !, J.L. Fernandez 1,
A. Jiménez?, M.J. Martin®, A. Blazquez?, A. Costales’

'Servicio de Neumologia; ?Servicio de Aparato Digestivo; 3Servicio de
Radiodiagndstico, Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Introduction: Combination of pulmonary fibrosis and emphysema
(CFPE) is an entity in which individual emphysema coexist in upper
lobes and fibrosis in lower lobes.
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Objective: To describe the clinical and functional characteristics of
a serie of patients diagnosed with fibroenfisema. To analyze the
presence of PH and its classification.

Methods: Retrospective and descriptive study of patients diagnosed
with fibroenfisema since 2011. Clinical variables, pulmonary function
tests, presence of NIU pattern in high resolution computed tomography
(HRCT), alpha 1 antitrypsin levels, signs of PH on echocardiography.
Results: 19 patients were included, 2 women, mean age 74.20 + 9.63;
BMI 25.06 + 3.70 kg/m?; IPA of 58.15 + 25.19. All cases had normal
levels of a1-antitrypsin and negative autoimmunity study. In the
HRCT, the NIU pattern was observed in 11 cases. In all cases, the
etiology of diffuse parenchymal disease was attributed to tobacco.
In the functional respiratory study, 9 patients had forced obstructive
spirometry; Restrictive 2; Mixed 2 and 7 normal. In the 4 patients with
decreased FVC, restrictive disorder was confirmed in the study of
lung volumes. All presented decreased carbon monoxide transfer cor-
rected to Hb (DLCOc), with persistent decrease when corrected for
alveolar volume. Echocardiogram was performed in 15 patients due
to signs of PH in image studies and/or right heart failure clinical.
Patients were 10 times more likely to have PH. In all of them, pulmo-
nary embolism were excluded by scintigraphy and 3 had concomitant
left heart disease. A 3-patient hemodynamic study was performed,
with CFPE with severe PH in 1 case with normal spirometry.
Conclusions: The combination of pulmonary fibrosis and emphyse-
ma appears mainly in male smokers, with little functional repercus-
sion in spirometry and a disproportionate decrease in DLCO, which
can be explained by the association of emphysema, fibrosis and
pulmonary vascular disease. PH that appears frequently in fibroen-
fisema, must be evaluated carefully. Once left heart disease and
thromboembolic disease are excluded, the possibility of PAH with
concomitant respiratory disease should be excluded whenever there
is disproportion between the two processes.

Key words: Fibroemphysema. Pulmonary hypertension. Spirometry.

P22. USE OF PROSTACICLINE ANALOGUES IN PULMONARY
ARTERIAL HYPERTENSION AND CHRONIC
THROMBOEMBOLIC PULMONARY HYPERTENSION

S. Cadenas', P. Alvarez, C.A. Quezada?, J. Martin?, A. Sanchez',
D. Gonzalez3, A. Jiménez4, E. Diaz?, P. L. Sanchez?

'Servicio de Neumologia; 3Servicio de Cardiologia; “Servicio
de Aparato Digestivo, Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca (CAUSA). ?Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objectives: To analyse our experience using prostanoids in patients
diagnosed of PAH and CTEH.

Methods: Descriptive study of cases with PAH and CTEH treated
with prostanoids at our Pulmonary Hypertension Unit. Clinical vari-
ables, cardiac imaging, hemodynamic and clinical deterioration
events (CDE) were analysed.

Results: Since 2011, 36 cases of PAH and 24 cases of CTEH have
been diagnosed. 12 have required treatment with prostanoids. Its
characteristics are described in table 1. All patients received com-
bined oral pre-treatment with ERAs and PDI5, except for 2 patients
with PoPuH who were on PDI5 monotherapy. The majority had
persistent FC Ill with time from diagnosis to introduction of the
prostanoid of 13 months. The majority of prostanoid indications
were performed according to poor prognostic criteria in evaluation
tests regardless of clinical deterioration. In case 7, systemic pros-
tanoid was started despite good hemodynamic data due to syn-
cope and RV dysfunction. The majority of PAH patients continue
to progress favourably in functional class I/1l except for 3, which
remains in FC Ill. During post-prostanoid follow-up, patients 3,
9 and 12 suffered a worsening attributable to PAH which requires
admission. Patient 9 had a successful bipulmonary transplant. As
for the 2 patients with CTEH, 8 patient underwent pulmonary end-
arterectomy with persistent PH, reason for which treatment was
scaled. In patient 10, endarterectomy was rejected because of
lack of accessibility. He presented clinical deterioration in FC IV
managed with diuretics and pulmonary artery angioplasties. Cur-
rently on active waiting list for bipulmonary transplant. In no case
did exitus occur.

Conclusions: The systematic follow-up of patients with PAH through
a structured and goal-directed program, according to the current
recommendations, has allowed us to identify patients presenting
criteria of severity and/or poor prognosis despite oral treatment.
Thus, several patients have received prostacyclin analogues before
manifest and/or irreversible clinical deterioration.

Key words: Pulmonary hypertension. Prostanoids. Chronic
thromboembolic pulmonary hypertension.

P23. BEHAVIOR OF CARBON MONOXIDE DIFFUSION
CAPACITY IN PULMONARY HYPERTENSION
WITH CONNECTIVE TISSUE DISEASES

P. Alvarez', S. Cadenas', A. Sanchez', J.L. Fernandez',
A. Jiménez?, D. Gonzalez?, J. Martin?, P.L. Sanchez?

'Servicio de Neumologia; 2Servicio de Aparato Digestivo;*Servicio
de Cardiologia, Hospital Clinico de Salamanca.

Introduction: Decreased ability to diffuse carbon monoxide (DLco)
is common in patients with pulmonary arterial hypertension (PAH)
that is directly related to age. A DLco < 45% is uncommon except

Tabela P22
Sexo/ Etiologia Meses hasta Prostanoide Sincope CF PM6M NT-BNP DP  PADm IC SvO2 IER
edad inicio del
prostanoide
1 M/75 HPoPu 2 Iloprost inh No I 360 4.265 No 9 2,1 60 A
2 M/79 HAPETC 11 Iloprost inh No I 345 4.842 No 10 2,27 71 A
3 V/81 HAP congénita 6 Treponstinil sc No Il 445 399,5 No 15 2,3 68 |
4 M/49 HAPETC 36 Treponstinil sc No I 270 151,2 No 9,2 2,6 n5 |
5 M/54 HAPI 65 Treponstinil inh ~ No 1] 500 64 No 14 1,63 65 A
6 H/57 HAPI 9 Treponstinil sc No I 470 2.282 No 9 1,6 57,4 A
7 M/46 HAPI 15 Treponstinil sc Si Il 520 502 No 6 3 71 |
8 H/43 HTEC 16 Treponstinil sc No ] 175 687 No 11 1,96 64,6 A
9 H/52 HAPI 23 Treponstinil iv No I 560 1.189 No 19,6 1,38 56,4 A
10 M/59 HTEC 24 Epoprostenol iv. No I 490 4.114 Si 13 1,85 67,2 A
11 H/60 HAPETC 3 Iloprost inh No I 550 223 Si 14,2 1,73 62,4 A
12 H/43 HAPI 1 Iloprost inh No I 300 1.309 No 16 2 49 A
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for PAH associated with collagenosis (CTDPAH) and in veno-occlusive
pulmonary disease.

Objectives: To analyze the influence of age and collagen tissue
disease in the decrease of DLco in patients with PAH.

Methods: Descriptive study of cases with PAH diagnosis through
right heart catheterization in our hospital. The remaining causes of
pulmonary hypertension were ruled out in all patients. Clinical,
hemodynamic and respiratory variables were collected.

Results: Since 2011, 36 cases of PAH and 15 of CTDPAH have been
diagnosed. Clinical, hemodynamic and respiratory function charac-
teristics at the time of diagnosis are described in the table. The most
frequent CTD was scleroderma (12 cases); 1 mixed connective tissue
disease and 3 systemic lupus erythematosus. Of the 16 patients with
CTDHAP, 4 presented diffuse pulmonary parenchymal disease associ-
ated and 1 clinical and radiological data of VOPD. There are statisti-
cally significant differences in DLco levels between patients with
CTDHAP and the other PAHs (t = -2,376; Cl: -30,479; -0,473). There
is a statistically significant relationship between the age of the pa-
tients with other PAH etiologies and the decrease in DLco (ICP = -0.492,
p = 0.047 (fig. 1A).) However, this relationship is not seen in patients
with CTDHAP (ICP = 0.211, p = 0.451) (Chart 1B).

Variables OtherPAH CTDHAP

(N =20) (N =16)
Gender (female) (%) 12 (60%) 12 (75%)
Age (years) 57.05 + 16.44 57.31 + 14.74
Functional Class I1/111/1V 6/9/4 2/10/4
6 minutes walking test (metros) 370.5 + 136.98 371.67 + 144.46
Mean pulmonary artery 46.24 + 14.11  35.25 + 10.87
pressure (mPAP) (mmHg)
Pulmonary vascular 9.69 + 4.5 6.68 + 2.86
resistances (RVP) (U Wood)
Cardiac output (L/min) 4.17 + 1.58 4.91 +2.11
Forced vital capacity (FVC) (%) 85.08 +21.28 79.77 + 37
Fraction expired in the first ~ 78.51 + 20.26 78.42 + 36.92
second (FEV,) (%)
DLco (%) 61.77 £ 22.36 46.29 + 16.15

Conclusions: 1. PAH associated with collagen disease, and espe-
cially scleroderma, has differential characteristics with respect to
other PAH subtypes, including increased involvement of DLco, re-
gardless of age. 2. In patients with PAH not associated with colla-
genosis, there is an inverse association between age and DLco.

Key words: Pulmonary arterial hypertension. Collagen.
Diffusibility of carbon monoxide.

804 o

Edad

P24. LESAO PULMONAR ESPICULADA NA IDADE ADULTA:
FORMA RARA DE APRESENTACAO

M. Conceicao, A.D. Cunha, J.B. Correia, T. Abrantes, J.P. Silva,
M. Sousa, A. Reis, A.S. Torres

Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Introducdo: A malformacéo adenomatoéide cistica (MAC) do pulmao
resulta do desenvolvimento anormal dos bronquiolos terminais e
respiratorios, com proliferacdo adenomatoéide e formacao de cistos.
Embora rara, corresponde a 25-30% das malformagdes congénitas
do pulmao. Normalmente é identificada no primeiro ano de vida,
sendo a apresentacao no adulto incomum e caraterizada por infe-
coes respiratorias de repeticdo. Associa-se a um risco aumentado
de desenvolver neoplasias malignas, pelo que a ressecao cirlrgica
€ o tratamento de eleicao.

Caso clinico: Mulher de 45 anos, seguida na consulta de Pneumo-
logia por toracalgia retrosternal com 4 meses de evolucao, tosse
seca escassa e dispneia para grandes esforcos (mMRC 1). Negava
febre, hemoptises ou perda ponderal. Apresentava antecedentes
de tosse seca e pieira episddica diagnosticada como asma aos
30 afos e infecdes respiratorias repetidas, nomeadamente pneu-
monia a direita em 2011. Nao fumadora. Provas de funcao respira-
toria sem alteragdes. A TC-térax mostrou leséo espiculada no lobo
superior direito (LSD) de contornos irregulares com ligacao pleural,
medindo 22 x 17 mm, suspeita de neoplasia, e outras densificacoes
heterogéneas no segmento anterior do mesmo lobo também sus-
peitas, além de multiplas adenopatias nas regides hilar direita e
supraclavicular esquerda. Broncofibroscopia sem alteracoes estru-
turais ou endobronquicas. Por reducdo marcada da lesao espicula-
da na TC-torax nao realizou bidpsia transtoracica (BTT), presumin-
do-se processo infecioso e foi medicada com amoxicilina/acido
clavulanico. Apos ciclo de antibioterapia, verificou-se aumento da
lesao, pelo que realizou BTT a direita. APET-CT documentou hiper-
captacao da densificacao nodular do LSD, sugestiva de lesao ma-
ligna, associada a nodulos satélites no mesmo lobo, bem como
ganglios bronco-hilares direitos hipercaptantes e suspeitos de me-
tastizacdo. O resultado anatomopatoldgico da BTT evidenciou as-
petos inflamatorios cronicos e fibrose de natureza inespecifica,
sem sinais de malignidade. Foi avaliada por Cirurgia Toracica e
realizou bi-lobectomia a direita. A analise histoldgica da pega ci-
rargica foi compativel com pneumonia em organizagao no contex-
to de malformacao adenomatéide cistica e bronquiectasias infla-
matorias.

Discussdo: AMAC é uma entidade incomum na idade adulta, todavia
deve ser considerada no diagndstico diferencial de infecdes respi-
ratorias de repeticao. Esta forma de apresentacdo como lesao sus-
peita de neoplasia é ainda mais rara.
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Palavras-chave: Malformacdo adenomatoide cistica do pulmao.
Infecoes respiratdrias recorrentes. Neoplasia.

P25. DPOC: FATORES DE FRAGILIDADE E RISCO
DE EXACERBACAO

A. Duarte de Arajo'23, D. Ferreira’, P. Teixeira?, M. Figueiredo’,
V. Hespanhol“, J. Correia de Sousa??**

'Respiratory Department, H. S Oliveira, Guimaraes. ’Life and
Health Sciences Research Institute (ICVS), School of Medicine,
University of Minho, Braga. 3ICVS/3B’s, PT Government Associate
Laboratory, Braga/Guimaraes. “Department of Pneumology,
Centro Hospitalar de S. Jodo, Faculty of Medicine (FMUP),
University of Porto. *Community Health, School of Medicine,
University of Minho, Braga.

Introducéo: A suscetibilidade as infecoes desempenha um papel nas
exacerbacoes agudas da DPOC. Os doentes com DPOC frequente-
mente apresentam critérios de fragilidade, devido a idade, baixos
rendimentos, desprotecao social, tabagismo e multimorbilidades,
apresentando risco acrescido de infecdes respiratorias agudas.
Objectivos: Relacionar fatores de fragilidade com risco de exacer-
bacao aguda na DPOC.

Métodos: Foram recrutados consecutivamente doentes com DPOC
diagnosticada de acordo com os critérios do GOLD e idade > 40 afios.
A todos foi aplicado um questionario demografico, socioeconémico
e clinico, incluindo o CAT, mMRC e registo de exacerbagoes. Defini-
mos exacerbacao aguda como o agravamento de um ou mais sinto-
mas respiratorios major com necessidade de consulta médica nao
planeada e modificacdo do tratamento prévio.

Resultados: Foram estudados 282 individuos (78% do sexo masculi-
no, média de idade = 67,8 + 10,4 afnos), 46,8%, 14,5% e 38,7% refe-
rindo 0, 1, e 2 ou mais exacerbacdes tratadas no Gltimo ano, e
distribuidos 9,6%, 44,3%, 33,3% e 12,8% por graus 1 a 4 de obstrucdo
e 22,7%, 39,4%, 2,1% e 35,8% por grupos ABCD, de acordo com o
GOLD 2017. Encontramos associacao significativa entre exacerba-
coes e escolaridade (p = 0,024) e exacerbacdes e rendimento aufe-
rido (p = 0,042). A regressao logistica binaria indica uma probabili-
dade de agudizacdo duas vezes maior para um baixo nivel de
escolaridade (< 4 anos) e 1,58 maior para rendimentos mais baixos
(<530 €), ao controlar a idade e o género. Idade e género nao estao
relacionados com risco de agudizacdo. Nao se encontrou associacao
com significado estatistico entre risco de exacerbacdes agudas e
historia de bronquite cronica, antecedentes de asma na infancia,
doenca cardiaca isquémica, diabetes e obesidade.

Conclusées: Muitos pacientes com DPOC apresentam multiplos fa-
tores de fragilidade, mas apenas os baixos nivel de escolaridade e
rendimento econémico se relacionaram com risco acrescido de exa-
cerbacoes agudas.

Palavras-chave: DPOC. Sintomas. Exacerbacbes.

P25. COPD: FRAILTY FACTORS AND RISK OF EXACERBATION

A. Duarte de AraGjo"?3, D. Ferreira’, P. Teixeira?, M. Figueiredo',
V. Hespanhol“, J. Correia de Sousa??**>

'Respiratory Department, H. S@ Oliveira, Guimardaes. °Life

and Health Sciences Research Institute (ICVS), School of Medicine,
University of Minho, Braga. 3ICVS/3B’s, PT Government Associate
Laboratory, Braga/Guimaraes. “Department of Pneumology,
Centro Hospitalar de S. Jodo, Faculty of Medicine (FMUP),
University of Porto. *Community Health, School of Medicine,
University of Minho, Braga.

Introduction: Susceptibility to infections plays a role in exacerba-
tion of COPD (ECOPD). Patients with COPD often fulfil criteria of
frailty, because of age, low income, low socioeconomic status,

cigarette smoking and multimorbidity, having increased risk of
acute respiratory infections.

Objectives: We present the preliminary results of an ongoing cross-
sectional study aimed to evaluate some frailty factors as risk factors
of exacerbation (ACOPD).

Methods: COPD out-patients over 40 years and diagnosed according
to GOLD criteria were included. A survey of demographic, socioeco-
nomic and clinical data were applied.

Results: We studied 282 subjects (78% males, mean age = 67.8 years,
SD = 10.4), 46.8%, 14.5% and 38.7% referring no, one and two or
more treated exacerbations in the last year. The distribution of
patients according to GOLD 2017 stage and classification were 9.6%,
44.3%, 33.3% and 12.8% GOLD 1 to 4, and 22.7%, 39.4%, 2.1% and
35.8% GOLD A to D. We found significant association between risk
of exacerbations and both education level (p = 0.024) and income
(p = 0.042). Binary logistic regression indicates an odds ratio of two
times more risk of ECOPD for lower education level (< 4 years of
school) and 1.58 more risk of exacerbations for lower income, when
controlling for age and gender. Age and gender are not related with
increased risk of ECOPD. Comorbidities as chronic heart diseases,
diabetes, obesity, chronic bronchitis or referred asthma in child-
hood are also not significantly related with increased risk of exac-
erbation. Although, sample data suggests a relationship between
comorbidities and risk of exacerbations, however without statistics
significance.

Conclusions: Many COPD patients fulfil criteria of frailty, but only
low income and low education level are related to increased risk of
ECOPD.

Key words: COPD. Symptoms. Exacerbations.

P26. REPRESENTAGOES SOCIAIS E ADESAO A MEDICAGAO
INALATORIA NA DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA

A. Duarte de AraGjo"??, D. Ferreira’, P. Teixeira?, M. Figueiredo',
V. Hespanhol“, J. Correia de Sousa?*>

'Respiratory Department, H. S@ Oliveira, Guimardes. *Life

and Health Sciences Research Institute (ICVS), School of Medicine,
University of Minho, Braga. 3ICVS/3B’s, PT Government Associate
Laboratory, Braga/ Guimardes. “Department of Pneumology,
Centro Hospitalar de S. Jodo, Faculty of Medicine (FMUP),
University of Porto. *Community Health, School of Medicine,
University of Minho, Braga.

Introducdo e objectivos: Existem poucos estudos que investigam
as representacoes sociais da DPOC e como elas influenciam a adesao
a medicacao inalatoria. Este é o objetivo do presente estudo.
Métodos: Doentes com DPOC diagnosticada de acordo com os crité-
rios do GOLD e idade > 40 afos foram incluidos sequencialmente.
A todos foi aplicado um conjunto de perguntas de resposta facil
sobre DPOC, um inquérito demografico, socioeconoémico e clinico,
bem como o MAT (Medida de Adesao aos Tratamentos) e o BMQ
(Beliefs about Medicines Questionnaire, com adaptacao transcultu-
ral). Posteriormente foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
sendo os participantes incentivados a justificar suas opinides e com-
portamentos. Foi posteriormente realizada uma analise quantitati-
va e qualitativa das variaveis.

Resultados: Foram estudados 174 participantes (idade média = 67,8
+ 10,79 anos), 78,2% homens, 85% referindo baixa escolaridade
(< 4 anos) e 66,1% baixos rendimentos (< 530 €). Comportamentos
de ma adesao foram referidos por 30,6% dos inquiridos, mas apenas
15,3% foram considerados nao-aderentes. No BMQ, a média da pon-
tuacao da escala de necessidades foi maior nos pacientes aderentes
(p = 0,000), sendo a média da pontuacao da escala de preocupagoes
similar (p = 0,841). A adesao aumenta com o grau de obstrucao
(GOLD 1/4) e com a classificacao por grupos A/D, GOLD 2016
(p = 0,039 e p = 0,025, respetivamente). Foram encontrados 3 pa-
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droes de ma adesao nao intencional, 7 padroes de ma adesao inten-
cional, 5 razoes e 4 dominios para ma adesao intencional. Encon-
tramos também 9 razdes diferentes e 3 dominios para
comportamentos de boa adesao. A maioria dos pacientes reconhe-
ceu a DPOC como uma doenca cronica (89,3%) e grave (79,1%), ja
que sintomatica e limitante.

Conclusées: A adesdo esta relacionada com a percecdo da necessi-
dade e com a gravidade clinica e funcional da doenca. As novas
informacoes obtidas relacionaram-se com os padroes e razées de
ma adesdo, bem como com as agdes comportamentais que reforcam
a adesao.

Palavras-chave: DPOC. Adesdo ao tratamento. Representacoes
sociais.

P26. THE INFLUENCE OF THE SOCIAL
REPRESENTATIONS OF COPD ON ADHERENCE
TO INHALED MEDICATION

A. Duarte de AraGjo"?3, D. Ferreira’, P. Teixeira?, M. Figueiredo',
V. Hespanhol®, J. Correia de Sousa?3*

'Respiratory Department, H. S@ Oliveira, Guimardes. Life and
Health Sciences Research Institute (ICVS), School of Medicine,
University of Minho, Braga. 3ICVS/3B’s, PT Government Associate
Laboratory, Braga/Guimaraes. “Department of Pneumology,
Centro Hospitalar de S. Jodo, Faculty of Medicine (FMUP),
University of Porto. *Community Health, School of Medicine,
University of Minho, Braga.

Introduction and objectives: There are few studies that investigate
the social representations of COPD, and how they influences adher-
ence to inhaled medication. This is the aim of this study.
Methods: We present the preliminary results of an ongoing cross-
sectional study on COPD patients. The Measure of Treatment Adher-
ence, the Beliefs about Medicines Questionnaire, and a demograph-
ic, socioeconomic, clinical and an easy-to-answer survey on COPD
were applied. After the application of these questionnaires, semi-
structured interviews were carried out. Participants were encour-
aged to justify their opinions and behaviors, according to Grounded
Theory qualitative methodology. The objective was to obtain new
information from patients’ themselves. Field-notes were made dur-
ing the interview, and each interview was analyzed before the next
one. A quantitative and qualitative analysis of the variables was
then performed.

Results: Of the 174 participants (mean age = 67.8 years, SD = 10.79),
78.2% males, 85.1% living in predominantly urban spaces, 85% re-
ferred low education level (< 4 years of school) and 66.1% low in-
come (= 530 €). Poor adherent behaviors was referred by 30.6%, but
only 15.3% were considered non-adherent. The mean BMQ Neces-
sity score was higher in adherent patients (p = 0.000), being the
mean Concern score similar (p = 0.841). Adherence is related to
GOLD 2016 stage and classification, being higher from GOLD | to IV
(p = 0.039) and from A to D (p = 0.025). We found 3 patterns of
unintentional non-adherence, 7 patterns of intentional non-adher-
ence, 5 reasons and 4 domains for intentional non-adherence. We
found also 9 different reasons and 3 domains for good adherence
behaviors. The majority of patients recognized COPD as a chronic
disease (89.3%), and a serious illness (79.1%), since it is symptom-
atic and limiting.

Conclusions: Adherence is related to the perception of necessity,
and to the clinical and functional severity of the disease. New in-
formation obtained was related to the patterns and reasons for
non-adherence, and to behavior actions that reinforce compliance.
The more important practical differences between patients and
doctors cultural perception about the treatment lies in its useful-
ness in prevention of exacerbations and disease progression.

Key words: COPD. Adherence. Social representations.

P27. ATECNICA [NALATORIA NA DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

A. Duarte de AraGjo"??, C. Duraes', P. Teixeira?, M. Figueiredo',
V. Hespanhol“, J. Correia de Sousa?*?>

'Respiratory Department, H. S® Oliveira, Guimardes. ’Life

and Health Sciences Research Institute (ICVS), School of Medicine,
University of Minho, Braga. 3ICVS/3B’s, PT Government Associate
Laboratory, Braga/Guimaraes. “Department of Pneumology,
Centro Hospitalar de S. Jodo, Faculty of Medicine (FMUP),
University of Porto. *Community Health, School of Medicine,
University of Minho, Braga.

Introducdo: Na DPOC, o sucesso terapéutico depende de uma cor-
reta técnica inalatoria, e a escolha dos dispositivos inalatorios (DI)
pode ser tao determinante quanto o prdoprio medicamento.
Objectivos: Caraterizacdo da técnica inalatéria em doentes com
DPOC.

Métodos: Foram recrutados sequencialmente doentes com DPOC
diagnosticada de acordo com os critérios do GOLD, idade > 40 afos
e usando inaladores. Definimos para cada DI cinco etapas necessa-
rias para uma correta técnica inalatoria e dois passos essenciais/er-
ros criticos, suscetiveis de tornar o tratamento ineficaz. Os doentes
foram convidados a demonstrar o uso de seus DI, tal como os fariam
em casa, sendo depois realizada uma analise estatistica dos dados.
Resultados: Foram estudados 282 individuos realizando um total de
467 manobras inalatorias. Dez tipos de DIs foram examinados, e 48%
das inalacoes tiveram pelo menos um passo incorretamente reali-
zado. Em 138 (29,6%) demonstracdes foram observados erros criti-
cos: 53,6% com pMDls, 25,2% com sDPIs, 26,4% com mDPIs e 27,5%
com o SMI Respimat®. No grupo mDPI, os erros criticos variaram
entre 18,5% com o Ellipta® e 33,3% com o Turbohaler®. Em geral,
uma técnica inalatoria incorreta foi relacionada a preparacao do DI
em 7,1%, a inalacao em 13,5% e a ambas em 9%. As razbes de pre-
feréncia por determinado inalador foram a facilidade de uso
(64,6%), as caracteristicas do DI (25,4%) e a familiarizacao (3%). Nao
foi encontrada relacao significativa entre erros criticos e preferén-
cia do doente (erros criticos em 25,9% dos Dls preferidos e 35,1%
dos nao preferidos, p = 0,308), nem entre erros criticos e nimero
de inaladores utilizados por paciente (1 DI, erros criticos = 30%,
2 DIs = 28,2%, 3 ou 4 DIs = 32,3%, p = 0,521).

Conclusées: O manuseio inadequado dos DI permanece um proble-
ma atual. Uma boa técnica inalatdria relacionou-se com o tipo de
DI, mas nao com o uso de multiplos inaladores nem com a preferén-
cia do paciente. Uma manobra inspiratoria inadequada foi o erro
critico mais observado.

Palavras-chave: DPOC. Técnica inalatoria.

P27. MISUSE OF INHALERS DEVICES IN CLINICAL PRACTICE

A. Duarte de AraGjo"??, C. Duraes', P. Teixeira?, M. Figueiredo',
V. Hespanhol, J. Correia de Sousa?**°

'Respiratory Department, H. S@ Oliveira, Guimardes. Life and
Health Sciences Research Institute (ICVS), School of Medicine,
University of Minho, Braga. 3ICVS/3B’s, PT Government Associate
Laboratory, Braga/Guimaraes. “Department of Pneumology,
Centro Hospitalar de S. Jodo, Faculty of Medicine (FMUP),
University of Porto. *Community Health, School of Medicine,
University of Minho, Braga.

Introduction: In COPD, therapeutic success depends on a correct
inhalation technique, and the choice of inhaler devices (ID) can be
as determinant as the drug itself.

Objectives: We present the preliminary results of an ongoing cross-
sectional study aimed to access the patient’s inhaler technique.
Methods: COPD out-patients over 40 years old were recruited con-
secutively. We defined for each ID five steps for a correct inhalation
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technique and two essential steps and critical errors, which are
likely to make therapy useless. Patients were asked to demonstrate
the use of their prescribed inhalation devices, just as he or she does
it at home. A statistics analysis was performed, using IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 22.0.

Results: We studied 282 subjects performing a total of 467 inhala-
tion maneuvers. Ten types of IDs were examined, and 48% of inhala-
tions had at least one step incorrectly performed. In 138 (29.6%)
demonstrations critical errors were observed: 53.6% with pMDlIs,
25.2% with sDPIs, 26.4% with mDPIs and 27.5% with the soft-mist
inhaler. In mDPI group, critical errors ranged from 18.5% with El-
lipta® to 33.3% with turbohaler®. Misuse was related to priming/load-
ing in 7.1%, to inhalation in 13.5% and both in 9%. Preference rea-
sons for an inhaler were the ease of use (64.6%), ID characteristics
(25.4%) and be accustomed (3%). No significant relationship was
found between correct performance of key maneuvers and patient
preference (25.9% of preferred and 35.1% of non-preferred IDs had
incorrect use, p =.308), or number of inhalers used per patient (one
ID, incorrect use = 30%, 2 IDs = 28.2%, 3 or 4 IDs = 32.3%; p = 0.521).
Conclusions: Inhalers mishandling remains an important clinical is-
sue, as in other populations studied. However, in our survey misuse
was not associated to multiple inhalers use nor to patient’ prefer-
ence. A good inhalation technique depends on the type of ID, and
failure of inhalation maneuver, although the most subjective step,
is the main cause of ID misuse.

Key words: COPD. Inhalation technique.

P28. TUMOR DE CELULAS GERMINATIVAS
NAO-SEMINOMATOSO MEDIASTINICO - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

S. Raimundo!, S. Heleno', L. Nascimento', M. Luis?, A. Loureiro’,
T. Gomes', A. Teira?

'Servico de Pneumologia;*Servico de Oncologia, Centro Hospitalar
de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introdugdo: Os tumores de células germinativas extragonadais (TC-
GE) representam cerca de 5% destes tumores, com incidéncia esti-
mada de 1/1.000.000. Ocorrem tipicamente em homens jovens,
localizados na linha média (SNC, retroperitoneu e mediastino), sem
envolvimento das gonadas. Os TCGE nao-seminomatosos mediasti-
nicos apresentam pior progndstico, elevadas taxas de recidiva e de
insucesso da quimioterapia life-saving.

Caso clinico: Sexo masculino, 29 afos. Ex-fumador (2 UMA). Recorreu
ao servico de urgéncia a 27/02/2017 por tosse com expetoracdo mu-
cosa, ocasionalmente hemoptoica, dispneia para pequenos esforcos,
toracalgia difusa, perda ponderal de 6 kg, hipersudorese noturna e
omalgia esquerda, com 2 meses de evolucao. Objetivamente apresen-
tava-se palido, taquicardico, taquipneico, SpO2 de 98% a ar ambiente.
Observavel ginecomastia bilateral, aumento do volume e auséncia do
murmurio vesicular no hemitdrax esquerdo (HTE); Bordo hepatico pal-
pavel 2 cm abaixo do rebordo costal; sem outras alteragoes. A radio-
grafia toracica mostrou hipotransparéncia de todo o HTE e desvio
contralateral da traqueia. A TC toracica revelou volumosa massa tu-
moral, ocupando a quase totalidade do HTE, invertendo o diafragma,
com desvio das estruturas do hipocondrio esquerdo e mediastino e
colapso do pulmao esquerdo. A beta-HCG e alfa-fetoproteina encon-
travam-se elevadas (8.050 mUl/mL; 2.071 Ul/mL). O estudo anatomo
-patologico revelou tumor de células germinativas extragonadal nao-
seminomatoso misto. Ecografia escrotal sem alteracoes. Diagnostico
de TCGE mediastinico nao-seminomatoso estadio IIIC, risco IGCCCG
alto. Iniciou quimioterapia com carboplatino, etoposideo e bleomici-
na a 15/03/2017. No dia seguinte apresentou agravamento clinico,
com insuficiéncia respiratoria tipo 2 grave e acidemia respiratoria,
tendo sido transferido para a unidade de cuidados intensivos. Reava-
liacao radiolégica confirmou progressdo da doenca, aumento da mas-
sa tumoral e compresséo do ventriculo esquerdo. Degradacao clinica

progressiva, com disfuncdo respiratoria e cardiovascular com neces-
sidade de suporte aminérgico. Acabou por falecer na sequéncia de
choque séptico por pneumonia nosocomial a 04/04/2017.
Discussao: Os TCGE sao raros, usualmente diagnosticados tardia-
mente. E fundamental valorizar a sintomatologia respiratoria de
evolucao arrastada, mesmo em doentes jovens, especialmente se
associada a sintomas constitucionais. Este € um caso exemplificati-
vo da evolucao rapida deste tipo de neoplasia e da fraca resposta
ao tratamento da doenca avancada.

Palavras-chave: Tumor de células germinativas extragonadal.
Ndo-seminomatoso. Mediastino.

P29. BRONQUIECTASIAS NA DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA - CASUALIDADE OU COMORBILIDADE?

J.N. Machado, J.C. Costa, T. Costa, C. Rodrigues

Servico de Pneumologia B, Centro Hospital e Universitdrio
de Coimbra, Hospital Geral (CHUC-HG).

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e as
bronquiectasias (BQ) estao presentes frequentemente nos mesmos
doentes sendo que, dadas as consequéncias estruturais causadas
pelas BQ, estes tém mais frequentemente o fenotipo exacerbador.
Objectivos: Avaliar o impacto da presenca de bronquiectasias em
doentes com DPOC.

Métodos: Analise retrospetiva dos dados demograficos e clinicos de
uma amostra de conveniéncia de doentes com DPOC seguidos na
consulta de Readaptagao Funcional Respiratoria no Servico de Pneu-
mologia B do CHUC - HG, entre Janeiro e Abril de 2017. A analise
estatistica dos dados foi realizada com o IBM SPSS® v.22.
Resultados: Incluidos 93 doentes, 86,0% do sexo masculino, com mé-
dia de idades de 73,1 anos. Do total, 81,7% tinham antecedentes de
tabagismo. As comorbilidades mais frequentes foram a hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca e apneia obstrutiva do sono. Em termos
de classificacao da DPOC, 17,2% dos doentes eram classe A, 38,7%
classe B, 8,6% classe C e 35,5% classe D. Do ponto de vista funcional
5,4% doentes eram GOLD 1, 39,8% GOLD 2, 38,7% GOLD 3 e 16,1%
GOLD 4. Amaioria dos doentes cumpria dupla broncodilatacao (88,2%)
com 44,1% sob corticoterapia inalada. Ao todo, 37,6% dos doentes
estavam sob ventilacao nao-invasiva e 26,9% sob oxigenoterapia. Es-
tavam presentes BQ em 32,3% dos doentes. Verificou-se uma média
de exacerbagoes de 1,2 e de internamentos de 0,29 no periodo de um
ano. Quando comparados os doentes com e sem BQ, os doentes com
BQ apresentavam maior nimero de exacerbacoes (p = 0,003) e inter-
namentos (p = 0,006). No que concerne as classes da DPOC obteve-se
diferenca estatisticamente significativa no que toca a presenca de BQ,
tendo os doentes mais graves (classe D) maior probabilidade de ter BQ
(p = 0,017). O mesmo nao se verificou no que toca a gravidade da
obstrucéo (p = 0,093). O isolamento microbiologico na expetoracédo
foi mais frequente na presenca de bronquiectasias, obtendo-se dife-
renca estatisticamente significativa (p = 0,03). Os agentes mais co-
muns foram a Pseudomonas aeruginosa e o Haemophilus influenzae.
Conclusées: Para esta amostra, a presenca de BQ associou-se a maior
nimero de exacerbacdes, internamentos, isolamentos e a maior gra-
vidade de classe de DPOC, mas nao a maior gravidade funcional.

Palavras-chave: DPOC. BQ. Exacerbagées.

P29. BRONCHIECTASIS IN CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE - COINCIDENCE OR COMORBIDITY?

J.N. Machado, J.C. Costa, T. Costa, C. Rodrigues

Pulmonology Department B, Centro Hospital e Universitdrio
de Coimbra, Hospital Geral (CHUC-HG).

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and
bronchiectasis (BQ) are frequently present in the same patients
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and, given the structural consequences of BQ, those patients have
more often the exacerbator phenotype.

Objectives: To evaluate the impact of the presence of bronchiec-
tasis in patients with COPD.

Methods: Retrospective analysis of the demographic and clinical
data from a convenience sample of COPD patients followed at the
consultation on Respiratory Functional Readaptation at the Pulmonol-
ogy Department B of CHUC - HG between January and April 2017.
Statistical analysis of the data was performed with IBM SPSS® v.22.
Results: Included 93 patients, 86.0% males, with a mean age of
73.1 years. Of the total, 81.7% had a history of smoking. The most
frequent comorbidities were arterial hypertension, heart failure and
obstructive sleep apnea. Regarding classification of COPD, 17.2% of
the patients were class A, 38.7% class B, 8.6% class C and 35.5% class
D. From a functional point of view, 5.4% patients were GOLD 1, 39.8%
GOLD 2, 38.7% GOLD 3 and 16.1% GOLD 4. Most patients were on
dual bronchodilation (88.2%) and 44.1% used inhaled corticosteroids.
In all, 37.6% of the patients were under non-invasive ventilation and
26.9% under oxygen therapy. BQ were present in 32.3% of patients.
There was a mean of exacerbations of 1.2 and hospitalizations of 0.29
in the previous year. When comparing patients with and without BQ,
patients with BQ had a higher number of exacerbations (p = 0.003)
and hospitalizations (p = 0.006). Regarding the COPD classes, there
was a statistically significant difference in the presence of BQ, with
more severe patients (class D) being more likely to have BQ
(p = 0.017). The same did not occur with regard to the severity of the
obstruction (p = 0.093). Microbiological isolation on sputum was more
frequent in the presence of bronchiectasis, obtaining a statistically
significant difference (p = 0.03). The most common agents were
Pseudomonas aeruginosa and Haemophilus influenzae.
Conclusions: For this sample, the presence of BQ was associated
with a higher number of exacerbations, hospitalizations, isolations
and with greater severity of COPD class, but not with greater func-
tional severity.

Key words: COPD. Bronchiectasis. Exacerbations.

P30. AMILOIDOSE PULMONAR SECUNDARIA A SINDROME
DE SJOGREN PRIMARIA: UMA MANIFESTAGAO RARA

E. Seixas, P.G. Ferreira, A. Saraiva

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV),
Aveiro.

Introdugdo: A sindrome de Sjogren € uma doenca auto-imune cara-
terizada pela infiltracdo linfocitica de glandulas exdcrinas com en-
volvimento pulmonar em 9-49%, dependendo dos critérios utiliza-
dos. A amiloidose (caraterizada pela acumulacao anormal de
proteinas extracelulares) secundaria a Sindrome de Sjogren é uma
entidade rara com poucos casos descritos na literatura.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 85 afnos, antecedentes de dis-
funcao renal crénica (estadio 3), etilismo cronico e sindrome de Sj6-
gren primaria, medicada cronicamente com antipaludico de sintese.
Sem historial tabagico e antepassado laboral na agricultura. Referen-
ciada a consulta de Pneumologia por alteracdes radiologicas. A TC
alta resolucao demonstrava alteracoes parenquimatosas difusas de
tipo nodular multifocal, associadas a adenopatias mediastinico-hila-
res e infradiafragmaticas. Clinicamente com queixas insidiosas de
astenia, anorexia e hipersudorese noturna com alguns meses de evo-
lucdo. Ao exame objetivo salienta-se na auscultacao pulmonar a pre-
senca de fervores crepitantes bibasais, acentuados a direita. Sem
adenopatias palpaveis. Laboratorialmente com anemia (Hb-10,5 g/dL)
normocitica, normocromica, leucograma normal, PCR 1,1 mg/dL, ECA
sérica 101 U/L, B2 - Microglobulina 4.210 ng/dL, proteinograma com
hipergamaglobulinemia, cadeias leves kappa e lambda aumentadas
a nivel sérico e urinario, com imunofixacdes sérica e urinaria sem
alteracdes. A suspeita clinica inicial foi direcionada para as hipoteses
de linfoma ndo Hodgkin de células B de baixo grau da zona marginal

(linfoma BALT) versus sarcoidose versus infecao fingica em doente
com sindrome de Sjogren. A broncoscopia flexivel ndo demonstrou
alteracdes endobronquicas e o estudo microbioldgico revelou-se ne-
gativo. A citopatologia do aspirado brénquico foi normal tendo a ce-
lularidade diferencial do lavado broncoalveolar demonstrado uma
elevacao da celularidade total (583.000 cels/mL), com diferencial de
70% neutrofilos, 15% linfocitos, 14% macrofagos e 1% eosinofilos. Foi
submetida a bidpsia pulmonar transtoracica guiada por TC com resul-
tado micologico e micobacterioldgico negativos e analise histopato-
logica revelado critérios para amiloidose AL.

Discussao: Os autores descrevem o caso clinico pela raridade da
manifestacao de amiloidose pulmonar nodular AL, secundaria a sin-
drome de Sjogren. Na literatura, apenas 6% dos doentes com sin-
drome de Sjogren tém envolvimento pulmonar sob a forma de ami-
loidose e na sua variante nodular estao descritos menos de 40 casos.
E discutida a viabilidade e risco-beneficio das opcoes terapéuticas.

Palavras-chave: Amiloidose pulmonar. Sjogren.

P31. JOVEM COM UM DIAGNOSTICO POUCO ESPERADO
E EVOLUCAO ATIPICA

J.S.J. Barata, R. Silva, M. Baptista, E. Magalhaes, I. Vicente,
M.J. Valente, M.S. Valente

Centro Hospitalar Cova da Beira, Covilha.

Introducédo: Sendo o tabaco um dos mais relevantes indutores de um
vasto espectro de patologia respiratoria, as alteracoes imagioldgicas
pulmonares contribuem de forma importante para o diagndstico dife-
rencial. Em pacientes jovens, nem sempre se confirma o mais esperado.
Caso clinico: Paciente, género masculino, 34 afos, fumador (16 uni-
dades maco ano), sem antecedentes pessoais de relevo, inicia em
05/2016 quadro clinico com 3 semanas de evolucdo caracterizado
por tosse produtiva acessual de expetoracao mucopurulenta matinal
associada a dispneia de esforco rapidamente progressiva e cefaleias
intensas. Analiticamente apresentava elevacao dos parametros in-
flamatorios, gasometria com insuficiéncia respiratoria parcial e ima-
giologicamente um padrao micronodular bilateral difuso com areas
de consolidacdo parenquimatosa a direita e adenopatias mediastino
-hilares bilaterais. A investigacao etioldgica adicional identificou
lesOes hepaticas, osteoliticas e cerebrais difusas. O estudo anatomo
-patoldgico da bidpsia pulmonar revelou um adenocarcinoma primi-
tivo do pulmao com delecao no exao 18 no receptor do fator de
crescimento epidérmico (EGFR). O doente foi submetido a radiote-
rapia holocraneana e quimioterapia de primeira linha com peme-
trexedo e carboplatino com boa tolerabilidade. Salientamos a me-
lhoria e a regressao completa das lesoes pulmonares, cerebrais e
hepaticas. Em 04/2017 por progressao da doenca iniciou tratamento
de segunda linha com inibidor da tirosina kinase-erlotinib que man-
tém até a atualidade sem intercorréncias major.

Discussdo: O cancro do pulmao representa em Portugal a principal
causa de morte por doenca oncoldgica. Os autores apresentam o
caso clinico pelo estadio avancado na apresentacao inicial em doen-
te jovem, fumador e sem outros fatores de risco inalatorio associa-
dos, destacando a resposta significativa encontrada com baixa to-
xicidade e pela sobrevida com qualidade até ao momento atual.

Palavras-chave: adenocarcinoma. metastizagdo.

P31. YOUNG WOMAN WITH AN UNEXPECTED DIAGNOSIS
AND ATYPICAL EVOLUTION

J.S.J. Barata, R. Silva, M. Baptista, E. Magalhaes, I. Vicente,
M.J. Valente, M.S. Valente

Centro Hospitalar Cova da Beira, Covilha.

Introduction: Since tobacco is one of the most important inducers
of a broad spectrum of respiratory pathology, pulmonary imaging
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contributes significantly to the differential diagnosis. In young pa-
tients, the most expected is not always confirmed.

Case report: Patient, male, 34 years old, smoker (16 units pack/year),
with no personal antecedents of relief, begins on 05/2016 a clinical
picture with 3 weeks of evolution, characterized by productive ex-
piratory mucopurulent morning cough associated with dyspnea of
rapidly progressive exertion and intense headache. Analytically,
there was elevation of inflammatory parameters, gasometry with
partial respiratory insufficiency, and imaging a diffuse bilateral mi-
cronodular pattern with areas of right parenchymal consolidation
and bilateral mediastinum-hilar adenopathies. Additional etiologic
investigation identified diffuse hepatic, osteolytic, and brain le-
sions. The anatomopathological study of lung biopsy revealed prim-
itive lung adenocarcinoma with exon 18 deletion in EGFR. The pa-
tient was submitted to holocranial radiotherapy and first-line
chemotherapy with pemetrexed and carboplatin with good tolera-
bility. We emphasize the improvement and complete regression of
pulmonary, cerebral and hepatic lesions. On 04/2017, due to dis-
ease progression, the patient initiated a second line treatment with
a tyrosine kinase-erlotinib inhibitor, which maintains until now
without major intercurrences.

Discussion: Lung cancer represents the leading cause of cancer
death in Portugal. The authors present the case of the advanced
stage at the initial presentation in a young patient, smoker and with
no other associated inhalation risk factors, highlighting the signifi-
cant response found with low toxicity and survival with quality up
to the present moment.

Key words: Adenocarcinoma. Metastization.

P32. AS DIFERENTES FACES DO ASPERGILLUS

J.S.J. Barata, R. Silva, M. Baptista, E. Magalhaes, I. Vicente,
M.J. Valente, M.S. Valente

Centro Hospitalar Cova da Beira, Covilha.

Introducéo: O Aspergillus é um fungo que existe no ambiente e
é comumente isolado tanto a partir do meio exterior como interior,
incluindo hospitais. Pode manifestar-se por uma variedade de doen-
cas infeciosas e alérgicas dependendo do estado imunitario do hos-
pedeiro e das alteracoes pulmonares estruturais. O agente mais
frequentemente identificado é o Aspergillus fumigatus.

Caso clinico: Os autores apresentam 4 casos clinicos evidenciando as
diferentes formas patologicas por Aspergillus. Inicialmente apresen-
tamos a forma mais comum. Paciente, género masculino, 66 afos,
com sequelas de tuberculose pulmonar e bronquiectasias, com quei-
xa de hemoptises esporadicas por aspergiloma no lobo superior direi-
to. Em segundo lugar relatamos um caso de uma paciente do género
masculino de 62 anos de idade, nao fumador, obeso seguido em con-
sulta por asma brénquica alérgica grave de dificil controlo em trata-
mento com omalizumab com presenca de imunoglobulina (Ig) E total
elevada, IgE especifica para Aspergillus fumigatus positiva e ra-
dioallergosorbent test (RAST) para fungos e leveduras positivo tratan-
do-se pois de um caso de Aspergilose broncopulmonar alérgica sem
bronquiectasias centrais. Em terceiro um paciente género feminino
de 70 afios, assintomatica, seguida em consulta de pneumologia des-
de 2002 por nddulos escavados milimétricos bilaterais. A investigacéo
etioldgica revelou Ig G especifica para Aspergillus fumigatus e ex-
cluindo todas as outras causas de doenca cavitaria assumimos o diag-
nostico de aspergilose cavitaria cronica. Por fim, um caso de asper-
gilose pulmonar invasiva numa paciente de 46 anos com antecedentes
de lUpus eritematoso sistémico com envolvimento renal, cutaneo e
articular sob corticoterapia sistémica.

Discussdo: Destacamos as diferentes formas de apresentacao do
Aspergillus em doentes com caracteristicas clinicas distintas e es-
pecificas, constituindo muitas vezes um desafio diagnostico e tera-
péutico.

Palavras-chave: Aspergillus. Aspergiloma. Invasiva.

P32. THE DIFFERENT FACES OF ASPERGILLUS

J.S.J. Barata, R. Silva, M. Baptista, E. Magalhaes, I. Vicente,
M.J. Valente, M.S. Valente

Centro Hospitalar Cova da Beira, Covilha.

Introduction: Aspergillus is a fungus that exists in the environment
and is commonly isolated from both the outside and inside environ-
ments, including hospitals. It may be manifested by a variety of
infectious and allergic diseases depending on the host’s immune
status and structural lung changes. The most frequently identified
agent is Aspergillus fumigatus.

Case report: The authors present 4 clinical cases evidencing the
different pathological forms by Aspergillus. Initially we present the
most common form. Patient, male gender, 66 years old, with se-
quelae of pulmonary tuberculosis and bronchiectasis, complaining
of sporadic haemoptysias by aspergilloma in the right upper lobe.
Secondly, we report a case of a 62-year-old male, non-smoker,
obese patient followed in consultation for severe allergic bronchial
asthma of difficult control in treatment with omalizumab in the
presence of elevated total immunoglobulin (Ig) E, specific IgE For
Aspergillus fumigatus positive and radioallergosorbent test (RAST)
for fungi and positive yeasts, thus treating a case of allergic bron-
chopulmonary aspergillosis without central bronchiectasis. Third, a
70-year-old female patient, asymptomatic, followed in consultation
of pulmonology since 2002 by bilateral millimetric excavated nod-
ules. The etiological investigation revealed specific IgG for aspergil-
lus fumigatus and excluding all other causes of cavitary disease, we
assumed the diagnosis of chronic cavitary aspergillosis. Finally, a
case of invasive pulmonary aspergillosis in a 46 year old patient with
a history of systemic lupus erythematosus with renal, cutaneous and
articular involvement under systemic corticosteroid therapy.
Discussion: We highlight the different forms of presentation of As-
pergillus in patients with distinct and specific clinical characteris-
tics, often being a diagnostic and therapeutic challenge.

Key words: Aspergillus. Aspergilloma. Invasive.

P33. ULTRASSONOGRAFIA ENDOBRONQUICA
NA NEOPLASIA ESOFAGICA - QUANDO A ENDOSCOPIA
DIGESTIVA NAO E SUFICIENTE

L.M. Santos’, M. Jacomelli?, P.R. Scordamaglio?, P.F. Cardoso?,
V.R. Figueiredo?

'Servico de Pneumologia, Hospitais da Universidade de Coimbra,
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. ?Servico de
Endoscopia Respiratoria, Departamento Pneumologico do
Instituto do Coracdo (InCor), Hospital das Clinicas, Faculdade

de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. 3Servico de Cirurgia
Tordcica, Departamento de Cardiopneumologia do Instituto

do Coracdo (InCor), Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo.

Introducdo: A combinacao do EBUS-TBNA com EUS-FNA tem-se mos-
trado precisa no estadiamento da neoplasia pulmonar e esofagica.
A endoscopia digestiva alta (EDA) tem uma elevada precisao no
diagnostico e estadimento da neoplasia esofagica, mas pode ser
técnicamente limitada quando as estenoses tumorais obstruem o
lumen esofagico.

Caso clinico: Mulher, 60 afos, com odinofagia e disfagia para soélidos
e liquidos de agravamento progressivo no ultimo més. A TC do pes-
coco e do torax mostrou espessamento e realce discretamente he-
terogéneo na transicdo faringoesofagica, inespecifico, pequeno
espessamento focal de aspecto nodular no terco médio da prega
vocal direita (cerca de 3 mm) e auséncia de adenomegalias medias-
tinais ou hilares. A EDA mostrou elevada lesao vegetante de bordos
irregulares, com 10 mm de comprimento, que obstruia parcialmen-
te o lmen esofagico impedindo a progressao do endoscopio, onde
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foram realizadas biopsias. A broncoscopia flexivel, mostrou peque-
na lesao ulcerada na parede lateral do seio piriforme esquerdo on-
de também foram realizadas bidpsias. Nao mostrou lesées endo-
brénquicas ou sinais de compressao extrinseca. A bidpsia realizada
durante a EDA mostrou displasia epitelial escamosa de baixo grau e
a bidpsia da lesao do seio piriforme processo inflamatorio cronico
em mucosa escamosa, sem evidéncia de neoplasia. A PET-CT revelou
espessamento circunferencial do es6fago cervical com estreitamen-
to do limen esofagico (SUV de 9,6), ganglios linfaticos mediastini-
cos subcentimétricos inespecificos (ganglio subcarinal com SUV de
2,2) e auséncia de sinais de invasao de estruturas adjacentes. Dado
a dificuldade técnica causada pelo elevado grau de estenose esofa-
gica que impedia a passagem do endoscopio digestivo para realiza-
cao de nova biopsia, optou-se pela realizagdo de EBUS-TBNA para
esclarecimento diagndstico. Ao EBUS observou-se lesao heterogé-
nea, de margens definidas, pouco vascularizada, ao nivel da subglo-
te, onde foi realizado TBNA com agulha fina 22G. A citopatologia do
aspirado foi diagnostica para carcinoma epidermdide do esofago.
Discussao: Este caso ilustra um exemplo no qual o EBUS-TBNA foi
diagnostico para neoplasia primaria do esofago. A presenca de es-
tenose do limen esofagico condicionada pela propria neoplasia nao
permitiu a realizacao de bidpsias com material representativo atra-
vés do lumen esofagico. EBUS-TBNA pode ser uma abordagem diag-
nostica alternativa nestes casos.

Palavras-chave: Ultrassonografia endobronquica. EBUS-TBNA.
Neoplasia do eséfago. Diagnostico.

P33. ENDOBRONCHIAL ULTRASOUND IN ESOPHAGEAL
CANCER - WHEN UPPER DIGESTIVE ENDOSCOPY
IS NOT ENOUGH

L.M. Santos', M. Jacomelli?, P.R. Scordamaglio?, P.F. Cardoso?,
V.R. Figueiredo?

'Pneumology Unit, Hospitais da Universidade de Coimbra, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. ?Respiratory Endoscopy
Service, Pulmonary Division of Heart Institute (InCor), Hospital
das Clinicas, Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Division of Thoracic Surgery, Heart Institute (InCor),
Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina da Universidade

de Sdo Paulo.

Introduction: Combined EBUS-TBNA and EUS-FNA are accurate tools
for lung and esophageal cancer staging. Upper gastrointestinal en-
doscopy (UGIE) has a high diagnostic and staging accuracy in esoph-
ageal cancer, however it can be technically difficult when a tu-
moral stricture obliterates the esophageal lumen.

Case report: A 60-year-old woman, present with progressive odyno-
phagia and dysphagia for solids and liquids within the last month.
A CT scan of the neck and chest showed a non-specific thickening and
discrete heterogeneous enhancement at the pharyngoesophageal
transition, small focal thickening with nodular aspect in the middle
third of the right vocal fold (about 3 mm) and absence of mediastinal
or hilar lymphadenopathy. UGIE showed an elevated vegetative lesion
with irregular margins, 10 mm in length, with partial obstruction of
the esophageal lumen that prevented the progression of the endo-
scope, where biopsies were obtained. A flexible bronchoscopy showed
a small ulcerated lesion on the lateral wall of the left pyriform sinus.
Biopsies were also obtained. There were neither endobronchial le-
sions nor signs of extrinsic compression. Biopsy performed during
UGIE showed a low-grade squamous epithelial dysplasia and biopsy
of the pyriform sinus lesion revealed a chronic inflammatory squa-
mous mucosa with no evidence of neoplasia. A PET-CT scan revealed
a circumferential thickening of the cervical esophagus with narrowing
of the esophageal lumen (SUV 9.6), nonspecific subcentimetric me-
diastinal lymph nodes (subcarinal lymph node - SUV 2.2) and absence
of signs of invasion of adjacent structures. Given the technical dif-
ficulty caused by esophageal stenosis that prevented the passage of

the endoscope to perform a new biopsy, an EBUS-TBNA was per-
formed for diagnosis. EBUS showed a heterogeneous lesion with de-
fined margins and no vessels at the subglottic level. A TBNA was
performed at the site with a 22G fine needle. The cytopathology
was diagnostic for squamous cell carcinoma of the esophagus.
Discussion: This case illustrates an instance in which EBUS-TBNA
was diagnostic for primary esophageal carcinoma. The presence of
an esophageal narrowing of the lumen caused by the esophageal
tumor itself precluded the collection of representative biopsy mate-
rial through the esophageal lumen. EBUS-TBNA can be an alterna-
tive diagnostic approach in such cases.

Key words: Endobronchial ultrasound. EBUS-TBNA. Esophageal
neoplasia. Diagnosis.

P34. QUANDO O PULMAO DA O PRIMEIRO SINAL
E.M. Dias, M. Braz, J. Machado, M.Y. Martins, T. Almeida

Servico de Pneumologia B, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra-Hospital Geral.

Introducéo: A expetoracdo hemoptoica é um sintoma alarmante,
constituindo uma causa bastante frequente de recorréncia ao Ser-
vico de Urgéncia/Médico Assistente. O melanoma metastiza fre-
quentemente para o pulmao. De acordo com alguns estudos, atinge
mesmo uma taxa de metastizacao de 18 a 36%.

Caso clinico: Sexo masculino, 65 afos, auténomo para as AVD’s. Nao
fumador. Antecedentes de HTA, Dislipidémia e Melanoma retroauri-
cular direito (terminou QT e RT em 2012). Medicado com anti-hiper-
tensores e estatina. Recorreu ao SU dos Hospitais da Universidade
de Coimbra por tosse e expetoracdo hemoptodica com 1 més de
evolucao. Tinha terminado amoxicilina/acido clavulanico e azitro-
micina ha 8 dias. Sem perda ponderal, contexto epidemioldgico de
doenca, viagens recentes ao estrangeiro ou historia de TP. Ao exame
objetivo apresentava-se hemodinamicamente estavel. Auscultacdo
cardiaca e pulmonar sem alteracgdes. Analitica e gasometricamente
sem alteracoes. No Rx do torax apresentava opacidade homogénea
de limites mal definidos, que se estende do bordo cardiaco direito
ao rebordo costal, nao fazendo sinal de silhueta com o primeiro, e
que se projeta entre o 7° e 9° arcos costais posteriores (Pneumonia
em resolucao? Outra patologia?). O doente teve alta e foi sugerida
TC Toracica. Apds 7 dias, recorre ao mesmo SU, referenciado pelo
Centro de Saude com informacao de episddio de expetoracdo he-
moptoica, cerca das 20 horas desse dia. Tinha feito TC toracica no
dia anterior, mas ainda sem resultado. Registou-se novo episodio de
expetoracao hemoptdica as 6 horas do dia seguinte durante a per-
manéncia no SU. E.O. sem alteragdes de novo. Analiticamente sem
alteracoes. O Rx do torax em perfil direito apresentava atelectasia
do lobo médio. Foi transferido para o Hospital Geral. Perante o
quadro clinico, achados radiolégicos e antecedentes, realizou-se
broncofibroscopia: “Lesao exofitica de limites mal definidos a nivel
do esporéo de b4b5 direito”. Efetuaram-se biopsias brénquicas, es-
covado e aspirado. A histologia das bidpsias revelou “melanoma
primitivo/secundario”.

Discussao: Sdo varias as hipoteses diagnosticas associadas a expe-
toracdo hemoptoica, que devem ter sempre em conta os antece-
dentes pessoais.

Palavras-chave: Expetoracdo hemoptdica. Broncofibroscopia.

P34. WHEN THE LUNG GIVES THE FIRST SIGN
E.M. Dias, M. Braz, J. Machado, M.Y. Martins, T. Almeida

Servico de Pneumologia B, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra-Hospital Geral.

Introduction: Hemoptoic expectoration is an alarming symptom and
one of the most frequent causes of recurrence to the emergency
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department/assistant physician. Melanoma often metastasizes to
the lung. According to some studies, reaching a metastization rate
of 18 to 36%.

Case report: Male, 65 years old, autonomous for activities of
daily living. Non Smoking. History of hypertension, dyslipidemia
and right retroauricular melanoma (completed QT and RT in 2012).
Medicated with antihypertensives and statin. Went to emergency
department of Hospitals of the University of Coimbra for cough
and hemoptoic expectoration with 1 month of evolution. Had fin-
ished Amoxicillin/Clavulanic Acid and Azithromycin 8 days ago. No
weight loss, epidemiological context of illness, recent trips abroad
or history of Pulmonary Tuberculosis. Hemodynamically stable at
the objective examination. Cardiac and pulmonary auscultation
without changes. Analytical and gasometrically unchanged. In the
Thorax Rx, it had a homogeneous opacity of poorly defined limits,
extending from the right cardiac border to the costal border, not
making a silhouette signal with the first, and projecting between
the 7™ and 9% posterior costal arches (Pneumonia in resolution?
Other pathology?). The patient was discharged and CT thoracic
was suggested. After 7 days, it was at the same ER, referenced by
the Health Center with information of hemoptoic expectoration
about 20 hours of that day. A new episode of hemoptotic expecto-
ration was recorded at 6 o’clock the following day during the stay
in the ER. Examination and clinical analysis without changes. The
thorax Rx in the right profile presented atelectasis of the middle
lobe. He was transferred to the General Hospital. Bronchofibros-
copy was performed: “Exophytic lesion of poorly defined limits at
the level of the right b4b5 spur”. Bronchial biopsies were per-
formed, brushed and aspirated. Histology of biopsies revealed
“primitive/secondary melanoma”.

Conclusions: There are several diagnostic hypotheses associated
with hemoptoic expectoration, which should always take into ac-
count personal antecedents.

Key words: Hemoptoic expectoration. Bronchofibroscopy.

P35. GRAVIDEZ NUMA POPULAGAO DE MULHERES
ASMATICAS

J. Branco, F. Todo Bom, S. Furtado
Servico de Pneumologia, Hospital Beatriz Angelo, Lisboa.

Introducdo: A asma é a doenca cronica mais comum durante a gra-
videz, com uma incidéncia estimada que varia entre 2,4 e 13%. Tem
vindo a ser estabelecida uma relacao causal entre o mau controlo
da doenca e a ocorréncia de complicacdes durante a gravidez, par-
tos pré-termo, baixo peso a nascenca e mortalidade perinatal, su-
perior a populacao de gravidas ndo asmaticas.

Objectivos: Tivemos como objetivos documentar o controlo da
asma na populacao de gravidas asmaticas estudada e analisar o
seu impacto nas complicacoes durante a gravidez e periodo peri-
natal.

Métodos: Estudo retrospetivo da populacéo de gravidas asmaticas
observadas na Consulta Externa de Pneumologia do Hospital Beatriz
Angelo entre Fevereiro de 2012 e Setembro de 2016. Os dados co-
lhidos através da consulta de processos informaticos foram subme-
tidos a analise estatistica.

Resultados: Foram analisadas 58 gravidezes (56 doentes) e 46 par-
tos efetuados no nosso hospital. No que concerne ao controlo da
doenca, em 55% (n = 32) verificou-se um agravamento e em 7%
(n = 4) houve uma melhoria, sendo que 38% (n = 22) das gravidas
permaneceram estaveis. O score Asthma Control Test calculado foi
aumentando progressivamente a cada consulta. Relativamente a
complicacoes durante a gravidez, documentou-se restricao do cres-
cimento intra-uterino em 5% dos casos (n = 3), placenta prévia em
3% (n = 2) e pré-eclampsia em 2% (n = 1). A complicacdo perinatal
mais frequente foi a ocorréncia de circular cervical (26%; n = 12),
seguindo-se a rotura prematura de membranas (13%; n = 6), sofri-

mento fetal (4%; n = 2) e morte do recém nascido (2%; n = 1). Ape-
nas 4% (n = 2) dos partos foram partos pré-termo, 13% dos bebés
(n = 6) apresentaram baixo peso a nascenca e nenhum apresentou
muito baixo peso a nascenca.

Conclusdes: Na nossa populacao nao se verificou maior taxa de
complicacdes durante a gravidez ou no periodo perinatal, compa-
rativamente com os dados da literatura para a populacao de gravi-
das ndo asmaticas. Tal podera ser explicado pelo facto de a doenca
ter sido bem controlada nas doentes com seguimento regular, ape-
sar do elevado nimero de doentes com doenca agravada aquando
da primeira avaliacao na Pneumologia.

Palavras-chave: Asma. Gravidez. Complicagées.

P36. PNEUMOMEDIASTINO E ENFISEMA_SUBCUTANEO
EM DOENTE COM NEOPLASIA DO PULMAO

D. Silva'3, R. Coelho"?, J.E. Reis??, M. Emiliano’?,
J. Cardoso'?

'Servico de Pneumologia; ? Servico de Cirurgia Cardiotordcica,
Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), Hospital de Santa
Marta. > Nova Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa.

Introducédo: O cancro do pulmé&o é a causa mais comum de morte
por cancro em Portugal, sendo igualmente o que mais mata a nivel
mundial.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 53 anos, fumador (30 UMA),
com diagnostico conhecido de carcinoma pulmonar de nao-peque-
nas células com metastizacao Ossea a nivel de vértebras dorsais e
invasao directa da grelha costal direita, submetido previamente a
quimioterapia e radioterapia sobre arcos costais para controlo da
dor. Internado em UCI apds episddio de exuberante enfisema sub-
cutaneo, de inicio stbito. ATC toracica mostrou pneumomediastino,
massa tumoral cavitada no lobo superior direito (94 x 76 mm) e
extenso enfisema subcutaneo bilateral, estendendo-se a parede
abdominal e lombar, sendo de referir auséncia de pneumotoérax. Foi
colocada drenagem toracica subcutanea a esquerda e pleural a di-
reita, substituidas posteriormente por duas drenagens subcutaneas,
com melhoria gradual do enfisema.

Discussdo: O pneumomediastino e o enfisema subcutdneo sao com-
plicacdes raras na neoplasia pulmonar, surgindo habitualmente apos
a realizacao de biopsias ou radioterapia. A ressecao tumoral esta
indicada nos casos de tumores localmente avancados, mas sem
doenca a distancia. Nos restantes, como o do caso apresentado,
apenas esta recomendado tratamento conservador com intuito pa-
liativo.

Palavras-chave: Enfisema subcutdneo. Pneumomediastino.
Neoplasia.

P36. PNEUMOMEDIASTINUM AND SUBCUTANEOUS
EMPHYSEMA IN A PATIENT WITH LUNG CANCER

D. Silva'3, R. Coelho"3, J.E. Reis®3, M. Emiliano3,
J. Cardoso"?

'Servico de Pneumologia; ? Servico de Cirurgia Cardiotordcica,
Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), Hospital de Santa
Marta. 3 Nova Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa.

Introduction: Lung cancer is the most common cause of cancer
death in Portugal, and it is also the most common cause of death in
the world.

Case report: A 53-year-old male patient, smoker (30 UMA), with a
known diagnosis of non-small cell lung carcinoma with bone metas-
tasis at the level of the dorsal vertebrae and direct invasion of the
right costal graft, previously submitted to chemotherapy and radio-
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therapy over costal arches for pain control. He was admitted to the
ICU after an episode of exuberant subcutaneous emphysema, with
sudden onset. Thoracic CT showed pneumomediastinum, cavitated
tumor in the right upper lobe (94 x 76 mm) and extensive bilateral
subcutaneous emphysema, extending to the abdominal and lumbar
wall, and there was no pneumothorax. Subcutaneous thoracic drain-
age was placed on the left and pleural on the right, replaced later
by two subcutaneous drains, with gradual improvement of emphy-
sema.

Discussion: Pneumomediastinum and subcutaneous emphysema are
rare complications of pulmonary neoplasia, usually arising after bi-
opsies or radiotherapy. Tumor resection is indicated in cases of lo-
cally advanced tumors, but without distant disease. In the others,
as in the case presented, only conservative treatment with pallia-
tive intent is recommended.

Key words: Subcutaneous enphysema. Pneumediastinum.
Lung cancer. Radiotherapy.

P37. PNEUMONIA AGUDA FIBRINOSA E ORGANIZANTE
NUMA DOENTE COM MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

D. Silva'3, A. Mineiro"3, R. Coelho'3?, M. Emiliano"3, T. Silva?3,
R. Ferreira?3, J. Cardoso"?

'Servico de Pneumologia; ?Servico de Cardiologia, Centro
Hospitalar Lisboa Central (CHLC). *Nova Medical
School/Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
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Caso clinico: Doente do sexo feminino, 36 anos, com insuficiéncia
cardiaca classe IlI-B da NYHA por miocardiopatia hipertrofica em
fase de “burnout”, em lista para transplante cardiaco. Internada
por insuficiéncia cardiaca descompensada. Durante o internamento,
iniciou quadro de tosse seca e febre associado a leucocitose, au-
mento de PCR e infiltrados pulmonares bibasais em radiografia de
torax, admitindo-se o diagnostico de pneumonia nosocomial. Ob-
jectivou-se ligeira melhoria clinica ap0s instituicdo de antibiotera-
pia empirica. A TC toracica documentou, a nivel dos lobos inferio-
res, densificacoes em “vidro despolido” e espessamento septal
intersticial interlobular em localizacéo periférica, alteracdes com-
pativeis com estase pulmonar e com a insuficiéncia cardiaca conhe-
cida, mas sem poder excluir infeccdao. Apos quatro episddios de
recrudescimento do quadro e trés broncofibroscopias com colheitas
estéreis, sem evidéncia de outro foco infeccioso, realizou bidpsia
pulmonar transtoracica que revelou alargamento dos septos alveo-
lares por fibrose jovem, hiperplasia de pneumdcitos tipo Il e preen-
chimento dos espacos alveolares por sangue e fibrina, achados
compativeis com padrao de pneumonia aguda fibrinosa e organizan-
te (AFOP). O estudo de auto-imunidade revelou positividade de
ANA’s de 1:160, sendo as serologias negativas. Admitiu-se o diagnos-
tico de AFOP, pelo que iniciou imunossupressao com metilpredniso-
lona 1 mg/Kg/dia, com melhoria clinica e analitica gradual e esta-
bilizacao imagiologica, possibilitando a realizacdo de transplante
cardiaco.

Discussdo: AAFOP é uma entidade extremamente rara, de causa
desconhecida e cujo diagnoéstico diferencial envolve na maioria
das vezes pneumonia de origem infecciosa recorrente. Pode ter
apresentacao subaguda ou aguda, com evolucdo para ARDS. Até
a data, nado sao conhecidas associacdes com outras doencas, no-
meadamente com insuficiéncia cardiaca em fase avancada. Este
caso pretende alertar para a importancia de se considerar a AFOP
perante achados imagioldgicos incomuns, bem como no diagnos-
tico diferencial de pneumonia de dificil resolucdo, dada a possi-
vel evolugao para ARDS e consequente prognostico muito desfa-
voravel.

Palavras-chave: AFOP. Transplante cardiaco. Pneumonia
organizativa. Miocardiopatia hipertréfica.
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Case report: A 36-year-old female patient with NYHA class III-B
heart failure due to hypertrophic cardiomyopathy in the “burnout”
phase, ready for cardiac transplantation. Admitted in ward by de-
compensated heart failure. During hospitalization, she started dry
cough and fever associated with leukocytosis, increased CRP and
bibasal pulmonary infiltrates on chest radiography, admitting the
diagnosis of nosocomial pneumonia. A slight clinical improvement
was observed after the institution of empirical antibiotic therapy.
The thoracic CT documented, at the level of the lower lobes, den-
sities in “ground glass” and interlobular interstitial septal thicken-
ing at peripheral location, changes compatible with pulmonary
stasis and with known heart failure, but without being able to ex-
clude infection. After three bronchofibroscopies with sterile la-
vages, without evidence of another infectious site, she underwent
transthoracic pulmonary biopsy that revealed enlargement of the
alveolar septa due to juvenile fibrosis, hyperplasia of type Il pneu-
mocytes, and filling of the alveolar spaces by blood and fibrin,
findings compatible with acute fibrinous and organizing pneumonia
(AFOP). The autoimmunity study revealed ANA positivity of 1:160,
being the serologies negative. The diagnosis of AFOP was admitted,
therefore, the patient underwent immunosuppression with methyl-
prednisolone 1 mg/kg/day, with clinical improvement and gradual
analytical and imaging stabilization, enabling cardiac transplanta-
tion.

Discussion: AFOP is an extremely rare entity, of unknown cause and
whose differential diagnosis most often involves pneumonia of re-
current infectious origin. It may have a subacute or acute presenta-
tion with progression to ARDS. To date, associations with other dis-
eases, notably advanced heart failure, have not been reported. This
case aims to alert to the importance of considering AFOP in the
presence of unusual imaging findings, as well as in the differential
diagnosis of difficult-to-resolve pneumonia, given the possible evo-
lution to ARDS and consequent very unfavorable prognosis.

Key words: AFOP. Cardiac transplantation. Organizing
pneumonia. Hypertrophic cardiomyopathy.
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Introdugdo: As infecdes respiratorias sdo um dos principais factores
de exacerbacao das doencas obstrutivas. No entanto, outros fatores
podem ser responsaveis e a suspeita clinica deve ser elevada, no
sentido de obter uma adequada marcha diagndstica e orientacdo
terapéutica.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de um homem de 70 anos
de idade, ex-fumador com uma CT de 2,5 UMA, seguido na consulta
de Pneumologia desde 2010 por asma alérgica, controlada com dose
baixa de corticoide inalado associada a um B2-agonista de longa ac-
cao. Em Fevereiro de 2016, é observado em consulta, referindo em
Novembro de 2015 episodio de exacerbacdo da asma com necessida-
de de recorrer ao servico de urgéncia e realizar antibioterapia asso-
ciada a corticoterapia sistémica, com alguma melhoria clinica, mas
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mantendo queixas de pieira persistente. Por manutencao destas quei-
xas, referia segunda observacdo médica em regime de consulta nos
cuidados de saude primarios no final de 2015, tendo sido medicado
com segundo ciclo de antibioterapia, com alguma melhoria sintoma-
tica, mas com manutencao da pieira ao longo do dia, agravada com
o decUbito lateral esquerdo. A observacao, apresentava sibilos fixos
na metade inferior do hemitdérax esquerdo e a radiografia do torax
estava normal. Foi entao solicitada tomografia computorizada do
torax que viria a evidenciar um corpo estranho calcico no brénquio
lobar inferior esquerdo (BLIE), tendo-se contactado o doente que,
apos questionado, relembrou episédio de engasgamento antes de
Novembro de 2015 enquanto comia frango. Perante estes achados
realizou videobroncofibroscopia que confirmou a presenca de corpo
estranho no BLIE e, posteriormente, broncoscopia rigida para sua
remocao, com melhoria clinica significativa. A reavaliacdo endosco-
pica ao 1° e 4° més viriam a evidenciar uma melhoria progressiva e
resolucao completa dos sinais inflamatorios das vias aéreas e a ava-
liacdo ORL viria a excluir a presenca de disfuncao glotica.
Discussao: A aspiracdo de corpo estranho (ACE) é pouco frequente
nos adultos, podendo mimetizar varias entidades respiratorias obs-
trutivas e ser subdiagnosticada na presenca de doenca obstrutiva
previamente conhecida. O indice de suspeita deve ser elevado,
atendendo a que esta entidade podera permanecer nao diagnosti-
cada por longos periodos de tempo, levando a possivel ocorréncia
de sequelas nas vias aéreas.

Palavras-chave: Aspiracdo. Corpo estranho. Asma. Terapéutica
endoscopica.
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Introducdo: As micobactérias nao-tuberculosas (MNT) sao ubiquas
no meio ambiente, correspondendo as diferentes espécies do géne-
ro Mycobacterium que nao pertencem ao Mycobacterium tubercu-
losis Complex. O Mycobacterium chelonae é uma MNT que pertence
ao grupo das micobactérias de crescimento rapido, afectando habi-
tualmente os individuos imunodeprimidos. A infecao cutanea pode
ser uma manifestacao clinica desta bactéria. O Mycobacterium che-
lonae é uma das MNT mais resistentes, nomeadamente a terapéu-
tica antibacilar. Os macroélidos sao preponderantes no tratamento,
associados a outros antibidticos, como aminoglicosideos, quinolo-
nas, e Linezolida. O tratamento da infecao pulmonar deve ter uma
duracao de pelo menos 12 meses.

Caso clinico: Mulher de 51 anos, escriva de tribunal, sem anteceden-
tes pessoais relevantes. No final de 2013 apresenta lesao nodular
arroxeada na regiao supraciliar direita, apds picada de insecto, com
periodos de melhoria e de agravamento (caracterizados por eritema
e edema). Por persisténcia do quadro recorreu a consulta de Derma-
tologia em 2016, sendo admitido lupus vulgaris. Procedeu-se a biop-
sia da lesao, que se revelou “compativel com granulomas tuberculéi-
des”. Por este motivo a doente foi referenciada ao CDP no final de
2016. Dos exames complementares realizados destaca-se: perfil
analitico sem alteracoes; TC torax com “ganglio paratraqueal direito
no limite superior do normal; elementos fibréticos cicatriciais no
vértice esquerdo; espessamento peribronquico nos lobos inferiores”;
teste tuberculinico com induracdo de 23 mm; colheita de expectora-
cao com exame directo negativo e cultura positiva para BAAR. Apos
a positividade para BAAR, pediu-se identificacao do agente por teste
de amplificac&o de acidos nucleicos (TAAN) e teste de susceptibilida-
de a antibacilares (TSA) no INSA do Porto. Repetiu colheitas de ex-
pectoracao, que mantiveram cultura positiva para BAAR. Assumiu-se

tuberculose pulmonar e cutanea e iniciou terapéutica com isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e etambutol. Apos a identificacdo de My-
cobacterium chelonae, suspendeu-se terapéutica antibacilar e iniciou
terapéutica com linezolide, claritromicina e moxifloxacina. Actual-
mente, a doente apresenta melhoria da lesao cutanea com colheitas
de expectoracao negativas.

Discussao: O Mycobacterium chelonae é uma MNT rara. O diagnés-
tico das infecOes por este agente exige um elevado indice de sus-
peicao. Esta micobactéria apresenta resisténcia aos antibacilares,
necessitando de um regime de tratamento especifico.

Palavras-chave: Micobactérias ndo-tuberculosas. Mycobacterium
chelonae. Infecdo cuténea. Infecdo pulmonar.
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Introducdo: O derrame pleural (DP) é um diagndstico comum, cujas
etiologias podem ser divididas em exsudato e transudato. Entre as
principais etiologias estao a insuficiéncia cardiaca (IC), seguida do
DP secundario a processo infecioso. Entre as causas menos comuns
surgem as doencas do colagénio. Destas, o lUpus eritematoso sisté-
mico (LES), pela sua prevaléncia e natureza multissistémica, assu-
me particular protagonismo.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de uma doente de
73 anos, com antecedentes de IC, anemia e artralgias, internada por
pneumonia adquirida na comunidade, a condicionar insuficiéncia res-
piratoéria, e anemia. A doente foi medicada com antibioterapia em-
pirica tendo-se verificado evolucao analitica favoravel mas mantendo
dispneia. Em imagem de controlo verificou-se DP a direita de novo,
analiticamente apresentava elevacao de NT-ProBNP e clinicamente
edema dos membros inferiores e dispneia. Assumiu-se a possibilidade
de agudizacéo de IC e procedeu-se a otimizacdo da terapéutica anti-
congestiva. Apesar das medidas instituidas, verificou-se deterioracao
clinica, com agravamento de dispneia e cansaco facil; imagiologica-
mente com aumento do volume do derrame; analiticamente agrava-
mento de parametros inflamatorios. Procedeu-se a alargamento de
espectro antibidtico e realizacao de angioTC torax que excluiu trom-
boembolia pulmonar, confirmou progressao do derrame e adicional-
mente identificou derrame pericardico. Procedeu-se a toracocentese
diagnostica que evidenciou liquido citrino, com caracteristicas de
exsudato, sem identificacdo de microrganismos e sem critérios para
colocacao de dreno. Foi revista a anamnese, tendo-se apurado carac-
teristicas inflamatorias das artralgias cronicas e alopécia. O estudo
analitico alargado evidenciou positividade de ANA e anti-dsDNA, ane-
mia hemolitica e proteindria nao nefrotica. O diagnostico de LES foi
estabelecido e iniciado tratamento com corticoterapia e hidroxiclo-
roquina, com rapida resolucao clinica, imagioldgica e analitica.
Discussado: Com este trabalho pretende-se alertar para a importan-
cia da patologia autoimune enquanto importante diagnostico dife-
rencial de etiologia de DP apds exclusao de causas mais comuns ou
quando a resolucdo clinica, imagiolégica e/ou analitica nao seguem
a evolugao expectavel.

Palavras-chave: Derrame pleural. Lupus eritematoso sistémico.
Derrame parapneumonico. Insuficiéncia cardiaca.

P40. PLEURAL EFFUSION: AN UNEXPECTED CAUSE
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Introduction: Pleural effusion (PE) is a common diagnosis, whose
etiology can be divided into exudate and transudate. Among the
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main etiologies are heart failure (HF), followed by PD secondary to
an infectious process. Among the less common causes of PE are col-
lagen diseases. Of these, systemic lupus erythematosus (SLE), due
to its prevalence and multisystem nature, is particularly prominent.
Case report: The authors present the clinical case of a 73-year-old
female patient with a history of HF, anemia and arthralgia, hospital-
ized for community-acquired pneumonia, with respiratory insuffi-
ciency, and anemia. The patient was medicated with empirical
antibiotic therapy, with favorable analytical evolution but maintain-
ing dyspnea. In the control image, a new finding (right PE) was
found, analytically with NT-ProBNP elevation and clinically with
lower limb edema and dyspnea. The possibility of exacerbating HF
was assumed and the anticongestive therapy was optimized. De-
spite the measures instituted, clinical deterioration was verified,
with worsening dyspnea and easy fatigue, with increased effusion
volume; analytically aggravation of inflammatory parameters where
also noted. Antibiotic spectrum was widened and CT angiography
was performed, which excluded pulmonary embolism, confirmed
effusion progression and additionally identified pericardial effusion.
Diagnostic thoracocentesis was performed, which revealed citrus
liquid, with exudate characteristics, without identification of mi-
croorganisms and without criteria for thoracic drain insertion. An-
amnesis was reviewed and inflammatory characteristics of chronic
arthralgia and alopecia were determined. The extensive analytical
study showed positivity of ANA and anti-dsDNA, hemolytic anemia
and non-nephrotic proteinuria. The Diagnosis of SLE was established
and started treatment with corticosteroid and hydroxychloroquine,
with rapid clinical, imaging and analytical resolution.

Discussion: This work intends to alert to the importance of autoim-
mune pathology as an important differential diagnosis of PE etiology
after exclusion of more common causes or when clinical, imaging
and/or analytical resolution do not follow the expected evolution.

Key words: Pleural effusion. Systemic lupus erythematosus.
Parapneumonic effusion. Heart failure.
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Introdugéo: Tanto a Nocardia como o Aspergilus sao patogéneos
causadores de infeccao pulmonar, nao sendo frequentes em doentes
imunocompetentes. Os autores apresentam um caso clinico no qual
foram isolados estes agentes.

Caso clinico: Doente de 60 anos, sexo feminino, contacto com ga-
linhas e rolas. Referenciada a consulta de Pneumologia por sintomas
respiratorios com 2 afios de evolucéo (tosse habitualmente seca,
expectoracao mucosa ocasional, dispneia de esforco, pieira), rinor-
reia purulenta ocasional, pirose e queixas osteoarticulares. A aus-
cultacdo pulmonar com crepitacoes inspiratorias na metade inferior
bilateralmente. Fez TC-toracica que revelou: “varios infiltrados
parenquimatosos provavelmente de natureza inflamatéria, discre-
tas bronquiectasias cilindricas no lobo médio e lobos inferiores”.
Biopsia pulmonar transbrénquica sem representatividade do parén-
quima pulmonar. Citologia do lavado bronco-alveolar (LBA) e aspi-
rado bronquico com moderado infiltrado inflamatério. Estudo imu-
noldgico do LBA com alveolite neutrofilica (51%) e microbiologia
positiva para Klebsiela pneumoniae multissensivel. Precipitinas
aviarias negativas e SACE 57.7 U/mL. Realiza bidpsia pulmonar ci-
rdrgica que diagnostica pneumonia organizativa criptogénica, pelo
que doente inicia corticoterapia, que cumpre durante 1 ano. Apos
4 anos ocorre novo agravamento clinico, pelo que repete TC-tora-
cica: “Algumas bronquiectasias cilindricas, espessamento de septos
interlobulares e micronodulacao subpleural. Imagens de “tree-in
-bud” em todos os lobos pulmonares. Imagem vagamente nodular

subpleural no lobo inferior esquerdo 10 mm”. Microbiologia da ex-
pectoracéo e do LBA com crescimento em cultura de coldnias suges-
tivas de Nocardia spp. (2 amostras), tendo iniciado terapéutica com
cotrimoxazol e realizado TC-CE que excluiu envolvimento do SNC.
Durante a antibioterapia repetiu culturas de expectoracao de con-
trolo com positividade para Aspergillus terreus, confirmada no LBA,
pelo que iniciou itraconazol. Cumpriu cotrimoxazol durante 7 meses
e itraconazol durante 7 semanas (ambos suspensos apos 2 expecto-
racoes de controlo negativas). Realizou estudo de imunodeficiéncias
que nao revelou alteracoes de relevo. Com a antibioterapia e a
terapéutica antiflingica instituida verificou-se franca melhoria cli-
nica e radiolodgica.

Discussdo: A importancia da referéncia a este caso clinico passa
essencialmente pela raridade da patologia infeciosa apresentada,
particularmente em doentes imunocompetentes. Tanto a nocardio-
se como a aspergilose pulmonar podem estar associadas a prognds-
ticos desfavoraveis no entanto o estado imune, assim como a disse-
minacao/invasao da doenca, sao decisivos e modificadores de
progndstico.

Palavras-chave: Pneumonia organizativa criptogénica. Infecgdo.
Nocardiose. Aspergilose.
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Introduction: Both Nocardia and Aspergilus can cause lung infec-
tion, though are infrequent in immunocompetent patients. The
authors present a case report in which these agents were isolated.
Case report: 60 year old female, referred to Pulmonology consulta-
tion due to 2 years of respiratory symptoms (dry cough, occasional
mucus sputum, exertional dyspnea, wheezing), occasional purulent
rhinorrhea, pyrosis, and osteoarticular complaints. The patient also
reported contact with chickens and turtledoves. Pulmonary ausculta-
tion had inspiratory crackles in the lower half bilaterally. Thoracic-CT
revealed: “several parenchymal infiltrates probably of inflammatory
nature, discrete cylindrical bronchiectasis in the middle lobe and
lower lobes”. Transbronchial lung biopsy had no representation of the
pulmonary parenchyma. Cytology of the bronchoalveolar lavage
(BAL) and bronchial aspirate had moderate inflammatory infiltrate.
Immunological study of BAL revealed neutrophilic alveolitis (51%) and
microbiology was positive for Klebsiella pneumoniae. Avian precipi-
tins were negative and SACE was 57.7 U/mL. The patient performed
a surgical lung biopsy that diagnosed cryptogenic organizational
pneumonia, whereby the patient initiated corticotherapy and main-
tained it for a 1 year. After 4 years, a new clinical worsening occurs.
The patient repeats Thoracic-CT: “Some cylindrical bronchiectasis,
thickening of interlobular septa and subpleural micronodulation. Im-
ages of “tree-in-bud” in all lung lobes. Subpleural vagally nodular
image in the lower left lobe 10 mm”. Microbiology of sputum and BAL
revealed growth in colonies suggestive of Nocardia spp. (2 samples),
therefore the patient started therapy with cotrimoxazole and per-
formed head-CT which excluded CNS involvement. During antibiotic
therapy the patient repeated sputum cultures with positivity to As-
pergillus terreus, confirmed in BAL, and therefore initiated itracon-
azole. The patient took cotrimoxazole for 7 months and itraconazole
for 7 weeks (both suspended after 2 negative control sputums).
A study of immunodeficiencies was carried out but did not reveal
significant changes. With antibiotic and antifungal therapy there was
substantial clinical and radiological improvement.

Discussion: The importance of this case is essentially due to the
rarity of the infectious pathology presented, particularly in immu-
nocompetent patients. Pulmonary nocardiosis and aspergillosis may
be associated with unfavorable prognosis, however the immune
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status, as well as the spread/invasion of the disease, are decisive
and prognostic modifiers.

Key words: Cryptogenic organizational pneumonia. Infection.
Nocardiosis. Aspergillosis.

P42. INFILTRADOS PULMONARES MIGRATORIOS -
O INESPERADO ACONTECE

M. Ramalho, S.T. Furtado, M. Aguiar, S. Clemente, J.P. Pereira,
M. Alvarenga

Hospital Beatriz Angelo.

Introdugdo: O diagnostico diferencial dos infiltrados pulmonares
migratorios € amplo e inclui doencas infeciosas, pneumonia eosino-
filica, pneumonia organizativa, pneumonia de hipersensibilidade e
vasculites 1.

Caso clinico: Apresenta-se o caso clinico de uma mulher com 48 afos,
consultora imobiliaria, fumadora (carga tabagica 15 unidades maco
-ano), sem antecedentes pessoais nem exposicao ambiental de rele-
vo. A doente recorreu ao Servico de Urgéncia por quadro com trés
semanas de evolucao de tosse nao produtiva, dispneia e toracalgia.
Negou traumatismo, febre palpitacoes, hemoptises, ou outra sinto-
matologia. Exame objetivo sem alteracdes. A telerradiografia de t6-
rax mostrou uma hipotransparéncia homogénea na base direita. Ana-
liticamente, a destacar anemia normocitica normocrémica, auséncia
de leucocitose e PCR 2,25 mg/dL. Foi assumida uma pneumonia ad-
quirida na comunidade e a doente teve alta com antibioterapia em-
pirica e referenciada a consulta de Pneumologia. Por manutencéo do
quadro clinico-radioldgico apos seis semanas, realizou tomografia
computorizada (TC) de térax que revelou trés areas de densificacdo
no lobo inferior direito, lobo médio e lobo inferior esquerdo e a
reavaliacao imagiologica a trés meses evidenciou condensacoes pa-
renquimatosas com caracteristicas migratorias. Para investigacao do
quadro, realizou avaliacdo analitica, estudo funcional respiratorio e
broncofibroscopia. Destaca-se auséncia de eosinofilia e estudo sérico
de auto-imunidade negativo. O estudo funcional respiratorio revelou
uma mecanica ventilatoria normal e uma diminuicdo moderada da
DLCO. A broncofibroscopia evidenciou sinais inflamatorios, o estudo
celular do lavado broncoalveolar revelou um predominio de macré-
fagos. A doente foi submetida a biopsia transtoracica que foi compa-
tivel com enfarte pulmonar. Fez angio-TC torax que revelou pequeno
foco de tromboembolismo pulmonar segmentar, na porcao distal da
artéria interlobar direita, com evolucao favoravel das consolidagoes
previamente descritas. Foi assumido o diagndstico de tromboembo-
lismo pulmonar recorrente. Realizou ainda ecocardiograma transto-
racico que nao revelou alteracoes, ecodoppler venoso dos membros
inferiores que mostrou trombose venosa profunda esquerda e o estu-
do das trombofilias foi inconclusivo. A doente iniciou anticoagulacao
oral com rivaroxabano, tendo uma evolugao clinica-radioldgica favo-
ravel. Com este caso, pretende-se salientar que o diagnostico dife-
rencial dos infiltrados migratorios constitui um desafio e tem um
importante impacto na decisao terapéutica. A conjugacao dos dados
clinicos, imagioldgicos e patoldgicos € essencial para o diagnostico
de muitas doencas pulmonares.

Palavras-chave: Infiltrados migratorios. Tromboembolismo
pulmonar.

P43. ABCESSO PULMONAR COMO COMPLICACAO
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Introdugdo: Tromboembolismo pulmonar (TEP) é um problema co-
mum na pratica clinica hospitalar. O seu diagndstico continua a ser

um desafio porque os sinais e sintomas sao inespecificos e simulam
outras doencas. O abcesso pulmonar, secundario a enfartes pulmo-
nares infectados é uma complicacao rara de TEP. Descrevemos um
caso de TEP que se complicou de abcessos basais bilaterais.

Caso clinico: Mulher de 40 anos, previamente saudavel, medicada
com anticoncepcional oral combinado ha 22 anos. Recorreu ao Servi-
co de Urgéncia (SU) por dispneia, dor toracica, tosse com expectora-
cao hemoptdica e febre com varios dias de evolucdo, medicada em
ambulatorio com amoxicilina e acido clavulanico. Apresentava leuco-
citose de 12.200, D-dimeros de 8.961 e PCR 16,2. ATAC torax revelou
“extenso tromboembolismo pulmonar, com volumoso trombo no ramo
direito da artéria pulmonar, estendendo-se aos ramos segmentares e
subsegmentares da piramide basal. Hipopermeabilidade com bronco-
grama aéreo do LID e discreta densificacdo em vidro despolido do
LIE.”. Do estudo imunoldgico o anticoagulante lUpico estava aumen-
tado e os anticorpos anti-DNA, ANA, anti-cardiolipina e anti-f2-glico-
proteina Il eram negativos. Os valores do complemento (C3 e C4)
eram normais. O estudo pré-trombotico revelou diminuicdo da pro-
teina S e C. Perante o quadro clinico de TEP, decidiu-se internar a
doente, iniciou antibioterapia com claritromicina e amoxicilina e
teve alta. Por recorréncia da dor toracica, € reinternada. Repete
TAC-tdrax que confirmou a presenca de abcesso pulmonar basal bila-
teral. Cumpriu 21 dias de antibioterapia com meropenemo e clinda-
micina. Teve alta clinicamente melhorada medicada com varfarina e
enoxaparina e em programa de reabilitacao respiratoria. Trés meses
apos a alta realizou TAC de seguimento que revelou “resolucéo pra-
ticamente completa das condensacoes basais”.

Discussao: Este caso € apresentado por se tratar de uma complica-
cao rara de TEP, pretende demonstrar a importancia de um diagnos-
tico atempado numa doenca conhecida como a grande simuladora.
Tem de existir uma grande suspeicao clinica, para se chegar atem-
padamente ao diagnéstico e evitar as complicacles inerentes a
esta patologia, como é o caso do abcesso pulmonar.

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar. Complicacées
raras. Abcesso pulmonar.

P43. A CASE OF PULMONARY ABSCESS
AS A COMPLICATION OF PULMONARY THROMBOEMBOLISM

M. Luz, F. Paixao, R. Silva,-J. Figueira

Internal Medicine Service Il, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca.

Introduction: Pulmonary thromboembolism (PTE) is a common
problem in hospital clinical practice. Its diagnosis remains a chal-
lenge since the signs and symptoms are nonspecific and simulate
other diseases. Pulmonary abscess, secondary to infected pulmo-
nary infarcts, is a rare complication of PTE. We describe a case of
PTE complicated with bilateral basal abscesses.

Case report: 40 year old woman, previously healthy, using com-
bined oral contraceptives for 22 years. The patient presented to the
Emergency Service with dyspnea, chest pain, cough with hemop-
toic expectoration and fever with several days of evolution, medi-
cated in outpatient with amoxicillin and clavulanic acid. Blood
screening presented leukocytosis of 12,200, D-dimers of 8,961 and
PCR 16.2. Chest CT revealed “extensive pulmonary thromboembo-
lism, with a massive thrombus in the right branch of the pulmonary
artery, extending into the segmental and sub segmental branches
of the basal pyramid. Hypopermeability with LID air bronchogram
and discrete densification in dedifferentiated glass of LIE”. In the
immunological study, lupus anticoagulant was increased and the
anti-DNA, ANA, anti-cardiolipin and anti-B2-glycoprotein Il antibod-
ies were negative. Complement values (C3 and C4) were normal.
The prothrombotic study revealed a decrease in protein S and C.
Given the clinical picture of PTE, the patient was hospitalized and
completed antibiotic therapy with Clarithromycin and Amoxicillin,
being discharged afterwards. Due to the recurrence of chest pain
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the patient is readmitted, repeating chest CT which confirmed the
presence of bilateral basal pulmonary abscess. The patient com-
pleted 21 days of antibiotic therapy with meropenem and clindamy-
cin, and was discharged clinically improved, medicated with war-
farin and enoxaparin and in a respiratory rehabilitation program.
Three months after discharge a follow-up CT revealed “practically
complete resolution of basal condensations”.

Discussion: We present this case in order to demonstrate one of the
rare complications of PTE, and to reinforce the importance of a
timely diagnosis in a disease known as the main simulator. There
must be a great level of clinical suspicion to diagnose it in time and
avoid the associated complications, as the pulmonary abscess.

Key words: Pulmonary thromboembolism. Rare complications.
Pulmonary abscess.

P44. PNEUMONIA EOSINOFILICA CRONICA - A PROPOSITO
DE UM CASO

J.F. Costa, F. Fernandes, M. Reis

Servico de Pneumologia, Unidade Local de Saude da Guarda-
Hospital Sousa Martins (Director de Servico: Dr. Luis Ferreira).

Introdugdo: A pneumonia eosinofilica cronica é uma patologia rara,
mais frequente no sexo feminino e ndo fumadores. Sao critérios de
diagnostico a presenca de infiltrados pulmonares e eosinofilia peri-
férica, alveolite eosinofilica no LBA, e infiltracao inflamatoria eo-
sinofilica identificada em biopsia, ap6s exclusao de outras patolo-
gias pulmonares eosinofilicas e nao eosinofilicas com apresentacdo
clinica semelhante. A corticoterapia oral é a terapéutica de 12 li-
nha. Cerca de 10% dos doentes apresentam resolugao espontanea.
Cinquenta a 80% dos doentes submetidos a corticoterapia sistémica
apresentam recidiva.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma doente de 59 anos, em-
pregada doméstica. Sem antecedentes pessoais relevantes, excepto
exposicao passiva ao fumo do tabaco. Recorreu ao SU por um quadro
com quatro meses de evolucao caracterizado por tosse seca, com
evolucao apds um més para produtiva com expectoracdo mucosa.
Dois meses ap6s o quadro inicial, iniciou febre, toracalgia posterior
com caracteristicas pleuriticas e pieira. Ao exame objectivo, apre-
sentava-se febril, polipneica e com diminuicao global do murmurio
vesicular. Analiticamente, destaca-se: Hb: 11,5 g/dL; leucocitos:
137.600/uL, neutrofilos: 10.030/uL (72,9%), eosindfilos: 1.060/ulL
(7,7%); plaquetas 354.000/uL; LDH: 256 U/L; PCR: 8,16 mg/dL. A te-
lerradiografia do térax evidenciava infiltrados alveolares dispersos
bilateralmente, de predominio no terco inferior do pulmao direito.
A doente foi internada para estudo. Do estudo complementar, desta-
ca-se actividade via complemento CH50 aumentada, autoimunidade
e imunoglobulinas sem alteracoes, serologias para hepatites e HIV
negativas; IgE normal e multialergéneos sem alteracdes; cultura de
expectoracdo negativa. TC toracica: adenopatias mediastinicas, mul-
tiplos focos de condensacao pulmonar, alguns confluentes, envolven-
do os lobos superiores, médio, lobo inferior direito e segmento supe-
rior do lobo inferior esquerdo. Broncofibroscopia: abundantes
secrecoes mucopurulentas de predominio na arvore brénquica direi-
ta e sinais de inflamac&o da arvore bronquica esquerda. LBA: alveo-
lite eosinofilica (eosinofilos: 35%). Estudo citologico, citobacteriolo-
gico e micobacterioldgico negativos. PFR sem alteracbes excepto
DLCO diminuida. Durante o periodo de internamento, apresentou
evolucao favoravel, com melhoria clinica e analitica transitoria. Rea-
lizou BATT, que se mostrou inconclusiva. A doente foi orientada para
consulta tendo abandonado o seguimento.

Discussdo: Com o presente caso, pretende-se ilustrar uma patologia
rara com aspectos clinicos sobreponiveis a outras doencas pulmo-
nares mais prevalentes, constituindo um diagndstico de exclusao
desafiante.

Palavras-chave: Pneumonia eosinofilica. Eosinofilia pulmonar.

P45. NEM SQ DEPRESSAO NEM SO PULMAO - RELATO
DE CASO CLINICO

V.D. Vaz, J.M. Silva
Unidade de Saude Familiar S. Martinho de Pombal.

Introducgdo: Os sintomas depressivos podem surgir concomitante-
mente a qualquer patologia e podem atrasar o diagndstico de pato-
logia organica. A hipertensao pulmonar tem varias causas e a sua
manifestacao clinica pode ser insidiosa, agravada pela presenca de
comorbilidades.

Caso clinico: Doente, sexo masculino, 51 afos, com antecedentes
de hipertensao arterial, obesidade, habitos tabagicos (cerca de
10 unidade mago-ano) e habitos alcodlicos (cerca de 380 g/sema-
na). Como medicacao apenas cumpria furosemida 40 mg id. Em
consulta aberta em Setembro de 2016 refere inicio de quadro de
insonia e ansiedade consequentes de processo de divorcio com a
esposa, tendo sido prescrito terapéutica dirigida. Em reavaliacdo
1 més depois refere em consulta nao ter tomado nenhuma da me-
dicacao prescrita apresentando agora astenia e fadiga generaliza-
das para pequenos esforcos. Sao pedidos meios complementares
com estudo analitico, ECG e ecocardiograma transtoracico. Em
Novembro de 2016 traz os resultados que evidenciam analiticamen-
te eritrocitose marcada (hemoglobina 19,5 g/dL) no ECG desvio
direito do eixo com onda p pulmonar e no ecocardiograma alarga-
mento acentuado das cavidades direitas com boa funcao sistdlica
global e regurgitacdo da valvula tricispide compativel com hiper-
tensao pulmonar moderada. A observacao apresentava cianose cen-
tral, dispneia em repouso e edema dos membros inferiores. Reali-
zado o envio ao Servico de Urgéncia que apds avaliacdo verificou a
gasimetria arterial insuficiéncia respiratoria tipo Il (pO, 44 mmHg e
pCO, 59 mmHg e HCO, 42 mmol/L). Apresentou melhoria significa-
tiva com ventilacao nao invasiva, hidrocortisona endovenosa. Teve
alta ap6s melhoria clinica e otimizacao terapéutica. Os doentes com
multiplas patologias devem ser sempre avaliados numa vertente
holistica, principalmente quando ocorrem concomitantemente a um
episodio depressivo. Este pode atrasar o diagndstico de patologia
organica de novo ou agravamento de antecedente conhecido.

Palavras-chave: Hipertensdo pulmonar. Depressdo.

P46. MARCADORES INFLAMATORIOS NO CONDENSADO
DE AR EXPIRADO EM UTILIZADORES DE DISPOSITIVOS
ELETRONICOS DE NICOTINA E DE TABACO

A. Bettencourt', T.M. Alfaro’, C. Cruz?, A. Tomé?, M.M. Donato?,
C. Robalo Cordeiro’

'Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra. 2Servico

de Pneumologia A, Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra.
3Grupo de Neuromodulagdo-Centro de Neurociéncias e Biologia
Celular, Universidade de Coimbra. “Centro de Pneumologia

da Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra.

Introducao: O cigarro eletronico (CE) é atualmente propagandeado
como alternativa ao tabaco, isenta de riscos para a saude. No en-
tanto ndo ha estudos suficientes para corroborar esta informagao.
Objectivos: O objetivo deste estudo é averiguar se ha alteracao de
marcadores de lesdo oxidativa a curto prazo ap6s uso de dispositivos
eletronicos de nicotina versus o uso de tabaco.

Métodos: O método utilizado consistiu na recolha do condensado
do exalado bronquico (CEB) de fumadores de CE e de tabaco, antes
e 5 minutos apos o uso de cada um destes. Foram ainda avaliados
nao fumadores sem exposicao. Participaram neste estudo 5 utiliza-
dores saudaveis de CE e de tabaco e 4 nao fumadores saudaveis.
Neste artigo apresentamos os resultados relativos ao pH.
Resultados: Foram recolhidas amostras de 5 fumadores de tabaco e
cigarro eletronico (0,75 + 0,18 mL) e de 4 nao fumadores (0,98 +
0,24 mL). O pH no grupo dos fumadores, sem exposicao, foi, em
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meédia, superior (6,73 + 0,30) ao dos nao fumadores (6,40 + 0,13),
embora de forma nao estatisticamente significativa (p = 0,082). Den-
tro de cada sessao, o pH médio antes e depois do tabaco foi, respe-
tivamente, 6,53 + 0,38 e 6,42 + 0,19 (p = 0,625); em relacao ao CE
foi, nas medicdes antes e pos o seu uso, 6,73 + 0,30 e 6,52 + 0,34
(p = 0,261). Comparando as alteracoes de pH verificadas nas duas
sessoes, (sessao do tabaco -0,11 + 0,33; sessao do CE -0,29 + 0,41)
estas nao se provaram estatisticamente significativas (p = 0,325).
Conclusées: Apesar deste estudo nao revelar alteracées significati-
vas, o poder do estudo foi baixo face ao pequeno nimero de volun-
tarios. Estudos com amostras maiores e outro tipo de parametros
analisados podem revela-las e tornam-se, portanto, necessarios
para complementar o conhecimento atual dos efeitos do CE na sal-
de humana. A avaliagao do condensado do exalado bronquico pode-
ra ser uma ferramenta com utilidade na avaliacdo de exposicoes
inalatorios agudas e cronicas, tais como como o consumo de CE ou
dispositivos semelhantes.

Palavras-chave: Cigarro eletronico. Testes respiratorios. pH.
Stress oxidativo.

P46. INFLAMMATION MEDIATORS IN EXHALED BREATH
CONDENSATE ON ELECTRONIC NICOTINE DELIVERING
DEVICE AND TOBACCO USERS

A. Bettencourt', T.M. Alfaro’, C. Cruz?, A. Tomé?, M.M. Donato*,
C. Robalo Cordeiro’

'Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra. ?Servico

de Pneumologia A, Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra.
3Grupo de Neuromodulagdo-Centro de Neurociéncias e Biologia
Celular, Universidade de Coimbra. “Centro de Pneumologia

da Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra.

Introduction: Nowadays electronic cigarettes are marketed as
healthy substitutes of tobacco. However, there is insufficient data
to support this affirmation.

Objectives: This study’s purpose is to look for a pattern of oxidative
stress markers on short-term vaping vs smoking.

Methods: Samples of exhaled breath condensate were taken before
and five minutes after the use of electronic cigarette and tobacco
in users of both. Asingle sample of unexposed non-smokers’ exhaled
breath condensate was also collected. Samples were taken from
4 healthy non-smokers, as controls, and 5 healthy dual users of
tobacco and electronic cigarette. In this report, we present the
results regarding pH.

Results: Samples were taken from 4 non-smokers (0.98 + 0.24 mL)
and 5 dual users of tobacco and electronic cigarette (0.75 +
0.18 mL). Basal pH in the smokers group was, in average, superior
(6.73 + 0.30) to the nonsmokers’ pH (6.40 + 0.13), although not
statistically significant (p = 0.082). In each session, average pH be-
fore and after tobacco use was 6.53 + 0.38 and 6.42 + 0.19
(p = 0.625); and in the electronic cigarette session, the average pH
before and after its use was 6.73 + 0.30 and 6.52 + 0.34 (p = 0.261).
Comparing the differences in pH that the use of tobacco/electron-
ic cigarette provoked (tobacco session -0.11 + 0.33; electronic
cigarette session -0.29 + 0.41), they didn’t reach statistical signifi-
cance (p = 0.325).

Conclusions: Even though this study shows no evidence of impor-
tant pH changes with the use of electronic cigarette, it was under-
powered due to the low number of volunteers. Studies with bigger
samples and analysis of other parameters might show differences,
so they are required to ascertain the health effects of electronic
cigarette use in humans. The study of the exhaled breath conden-
sate may be a very useful tool in the evaluation of acute and chron-
ic inhalatory expositions, such as the use of electronic nicotine
delivery devices.

Key words: Electronic cigarette. Breath tests. pH. Oxidative stress.

P47. EXACERBACAO AGUDA DE DPOC E VENTILACAO NAO
INVASIVA - CARACTERIZACAO DOS DOENTES INTERNADOS

R .Pereira, F. Aguiar, J. Lages, A.L. Vieira, C. Lacerda, C. Pacheco,
J.F. Cruz

Servico de Pneumologia, Hospital de Braga.

Introducgdo: O beneficio da aplicacdo de VNI na exacerbacédo aguda
da doenca pulmonar obstrutiva cronica (EADPOC) com insuficiéncia
respiratoria aguda hipercapnica (IRAH) é indiscutivel. Com a utili-
zacao da VNI pretende-se aumentar a taxa de sobrevivéncia, redu-
zindo o nimero de dias de internamento e melhorar a qualidade de
vida dos doentes.

Objectivos: Caracterizacao dos doentes internados no Servico de
Pneumologia por EADPOC e com necessidade de VNI & admissao
hospitalar ou durante o internamento.

Métodos: Andlise retrospetiva dos processos clinicos de doentes
internados em 2014, com diagndstico de EADPOC, aos quais foi ins-
tituida VNI durante o internamento, com seguimento regular até
Junho de 2016. Analisados dados demograficos, clinicos, funcionais
e relacionados com o internamento.

Resultados: Incluidos 54 doentes (36 homens e 18 mulheres) com
idade média de 71,11 + 11,6 afos. Mais de metade (55,5%) apresen-
tava historia de habitos tabagicos e 14,8% eram fumadores activos.
As comorbilidades mais frequentes associadas foram a patologia
cardiovascular e a Patologia Psiquiatrica. O valor de FEV1 médio
prévio ao internamento foi de 0,38 + 0,02. Relativamente ao estadio
de DPOC (Gold 2016), 53,7% dos doentes encontravam-se no esta-
dio D, 18,5% no estadio C e 27,8% no estadio B. A média dos para-
metros gasométricos a admissao e apos duas horas foram respetiva-
mente: pO2 70,20/63,75, pCO2 69,34/58,95 e pH 7,32/7,38. Na
analise dos parametros analiticos, valor de PCR médio foi de 82,96
+ 10,86 e leucdcitos de 12,866 + 1060. Relativamente a terapéutica
prévia, 9,3% dos doentes encontravam-se medicados apenas com
LAMA, 13% com associacao LAMA/LABA, 7,4% com associacao
ICS/LABA, 70,4% com terapéutica tripla (LAMA+LABA+ICS), 37,8%
sob oxigenoterapia de longa duragao (OLD), 11,5% sob VNI e 42,6%
realizavam ambas as terapéuticas. A média de dias de internamen-
to foi de 13 dias + 6,94. Realizaram antibioterapia empirica 46
doentes (85,2%), com uma duracao média de 9,2 dias. O esquema
de antibioterapia empirica inicial mais utilizado foi levofloxacina
(43,5%). A taxa de mortalidade intra-hospitalar foi de 5,6%.
Conclusdes: Os resultados obtidos estao, na sua maioria, de acordo
com o descrito na literatura. Nesta analise, a EADPOC foi mais pre-
valente em homens, fumadores e com comorbilidades importantes,
nomeadamente cardiovasculares.

Palavras-chave: DPOC. VNI. Internamento.

P48. NEM TUDO QUE SIBILA E ASMA - UM CASO CLINICO
I. Rodrigues, A.C. Pimenta, B. Conde, A. Fernandes

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Trds-os-Montes
e Alto Douro, Vila Real.

Introdugdo: A asma é uma doenca heterogénea, caracterizada pela
presenca de sintomas respiratorios como tosse, dispneia, aperto
toracico e pieira, que variam em intensidade e no tempo. Apesar
de clinica caracteristica, outras patologias podem causar sintomas
semelhantes aos de uma exacerbacdo da doenca. O diagnéstico
diferencial da asma é de extrema importancia, pois tem implica-
¢oes quer a nivel clinico como prognostico e terapéutico.

Caso clinico: Descreve-se o caso de uma mulher de 86 ahos, com
antecedentes de asma bronquica diagnosticada aos 27 afios, contro-
lada com associacao de corticoide (ICS) e beta-agonista de longa du-
racao (LABA) inalados. Recorre ao servico de urgéncia (SU) por quadro
de respiracao ruidosa e estridor, com cerca de 3 meses de evolucao.
Foi observada por otorrinolaringologia, tendo realizado laringoscopia
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que nao mostrou alteracoes. Teve alta medicada com montelucaste,
aminofilina, prednisolona oral e nova associacao ICS+LABA inalado.
Regressa ao SU cinco dias mais tarde por manter sintomatologia, as-
sociada a estado de maior ansiedade. Ao exame objetivo apresentava-
se apirética, taquicardica e sudorética; auscultacdo pulmonar com
murmdrio vesicular rude, sibilos inspiratorios e expiratorios, roncos
dispersos e aumento do tempo expiratorio. A radiografia do torax nao
mostrava alteracdes de relevo, e o estudo analitico revelava leucoci-
tose, proteina C reativa aumentada e hiperglicemia. Ficou internada
no servico de Pneumologia, tendo-se assumido exacerbacao de asma
por traqueobronquite aguda. Durante o internamento, e apesar da
resolucdo da intercorréncia infeciosa, otimizacao terapéutica e reali-
zacao de fisioterapia respiratdria, manteve episodios de estridor e
pieira. Realizou entao broncofibroscopia, que revelou estenose de 50%
do terco médio da traqueia e colapso dindmico da mesma. Face a
este achado realizou posteriormente broncoscopia rigida, que mos-
trou uma malformacao congénita da traqueia e colapso total do bron-
quio principal esquerdo, tendo sido colocada protese de silicone a
este nivel. O procedimento decorreu sem intercorréncias imediatas e
levou a resolucao dos sintomas, nomeadamente do estridor.
Discussdo: As exacerbagdes da asma sao comuns e geralmente de
facil diagnostico. No entanto, a persisténcia dos sintomas apos a
otimizagao terapéutica, ou o aparecimento de outros ruidos respi-
ratorios, como o estridor, deve levar a suspeita de diagndsticos al-
ternativos ou adicionais.

Palavras-chave: Asma. Exacerbacédo. Estridor. Diagndstico
diferencial.

P48. NOT ALL THAT WHEEZES IS ASTHMA - A CASE
REPORT

I. Rodrigues, A.C. Pimenta, B. Conde, A. Fernandes

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Trds-os-Montes
e Alto Douro, Vila Real.

Introduction: Asthma is a heterogeneous disease, characterized by
a history of respiratory symptoms like cough, shortness of breath,
chest tightness and wheeze that vary over time and in intensity.
Despite its typical presentation, other conditions may cause similar
symptoms to those of an asthma exacerbation. The differential di-
agnosis is extremely important, as it has clinical, prognostic and
therapeutic implications.

Case report: We present a case of an 86-year-old woman with a
history of asthma diagnosed when she as 27 years old, medicated
with an association of inhaled corticoid (ICS) and long action beta-
agonist (LABA). She went to the Emergency Department (ED) with
symptoms of wheeze and stridor for the last 3 months, and was
observed by an otorhinolaryngologist, who performed a laryngos-
copy that showed no alterations. She was discharged medicated
with oral montelucast, aminofilina, prednisolona and a new
ICS+LABA association. 5 days later she returns to the ED, with the
same symptoms associated with a sensation of greater anxiety. She
had no fever and was tachycardic and sweaty at examination. Lung
auscultation revealed a rough vesicular murmur, inspiratory and
expiratory wheeze, bilateral rhonchi and increased expiratory time.
Chest radiograph was normal, and laboratory tests showed leukocy-
tosis, elevated C-reactive protein and hyperglycemia. She was ad-
mitted in the pneumology ward with the diagnosis of an asthma
exacerbation, trigged by an acute tracheobronchitis. During hospi-
talization, the respiratory infection was treated, her medication
was optimized and she started respiratory therapy, yet she still
maintained episodes of wheezing and stridor. Because of this, a
bronchofibroscopy was performed, which revealed stenosis of 50%
of the middle third of the trachea, with dynamic collapse. Based on
this finding, a rigid bronchoscopy was performed, which showed a
congenital tracheal malformation and total collapse of the left main
bronchus, with a silicone prosthesis placed at this level. The proce-

dure had no immediate intercurrences and caused the complete
resolution of the symptoms, namely stridor.

Discussion: Asthma exacerbations are common and usually easy to
diagnose. Nevertheless, persistent symptoms after therapeutic op-
timization, or the arising of other respiratory sounds, like stridor,
should lead to a suspicion of a different or additional diagnosis.

Key words: Asthma. Exacerbation. Stridor. Differential diagnosis.

P49. ENVOLVIMENTO PULMONAR NA ARTRITE
REUMATOIDE: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

M. Fernandes, T. Abreu, F. Paula, F. Froes, L. Ferreira, C. Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa.

Introducdo: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca sistémica autoi-
mune, sendo o envolvimento do parénquima pulmonar uma das ma-
nifestacoes extra-articulares mais comuns, com particular destaque
para a pneumonia intersticial comum (UIP). Apesar da maioria das
manifestacdes pulmonares surgirem nos primeiros 5 afios apos o diag-
nostico de AR, podem ocasionalmente preceder a doenca articular.
Em muitos casos, as alteracoes pulmonares nao progridem e podem
permanecer subclinicas sob terapéutica imunossupressora.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, de 75 afos, raca branca,
empregada doméstica, nao fumadora, com antecedentes de HTA,
dislipidemia, sindrome depressivo, doenca de Crohn e diagnostico
de doenca pulmonar intersticial fibrosante com padrao UIP desde
os 53 afnos, com importantes alteracoes por fibrose condicionadas
por bronquiectasias e padrao em “favo de mel” com maior expres-
sdo em ambas as bases, sob imunossupressao cronica com deflaza-
corte e azatioprina. Apds 6 afos, a doente desenvolve dor, rigidez
e tumefacao das articulacoes das maos, com anticorpos anti-citru-
lina e anti-nucleares positivos e elevacao da velocidade de sedimen-
tacdo, que confirmaram o diagnostico de AR. Apesar da evolucao
prolongada da doenca pulmonar, a doente encontrava-se em 2016
clinicamente estavel, com uma alteracao ventilatoria restritiva li-
geira, ligeiro compromisso qualitativo das trocas gasosas ao nivel
da membrana alvéolo-capilar, sem repercussoes ao nivel das trocas
gasosas em repouso e sem dessaturacao na PM6M. Em 2017 a doen-
te desenvolve varias infecoes respiratorias de repeticao, tendo sido
internada na Unidade de Insuficiéncia Respiratoria do Hospital Pu-
lido Valente em abril por bronquiectasias infetadas e medicada
empiricamente com piperacilina/tazobactam, com melhoria clini-
ca. No entanto, durante o internamento, verificou-se subito agra-
vamento clinico e imagiologico, tendo sido admitida pneumonia
nosocomial, que motivou transferéncia para a UCI Médico-Cirlrgi-
cos. Apesar da escalada antibiotica e todas as medidas de suporte
de 6rgdo, verificou-se progressao para choque séptico associado a
faléncia multiorganica e desfecho desfavoravel.

Discussao: Na avaliacao de doenca pulmonar intersticial com pa-
dréo fibrosante é importante uma avaliacdo detalhada dos sintomas
extra-pulmonares. Alguns doentes desenvolvem alteracoes do pa-
rénquima pulmonar antes dos sintomas articulares caracteristicos
da AR. Apesar das alteracoes exuberantes da UIP, muitos doentes
permanecem clinicamente estaveis sob terapéutica imunossupres-
sora, sendo a intercorréncia infeciosa uma das principais causas de
mortalidade.

Palavras-chave: Pneumonia intersticial comum. Artrite
reumatoide.

P50. SINDROME DE MOUNIER KUHN: O QUE HA DE NOVO?
F. Aguiar', C. Pacheco!, P. Silveira?
'Servico de Pneumologia, Hospital de Braga, *Hospital CUF Porto.

Introdugdo: O sindrome de Mounier Kuhn (SMK), ou traqueobron-
quiomegalia, é uma entidade clinica rara definida pela dilatacdo
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das vias aéreas principais. Na auséncia de estudos epidemiologicos
e ensaios clinicos sobre o SMK, a caracterizacao desta doenca ba-
seia-se nos casos reportados e em pequenas revisoes sistematicas.
Objectivos: Descricdo de um caso clinico de SMK e revisao da lite-
ratura, com o objetivo de identificar as ultimas tendéncias sobre a
etiologia, fisiopatologia e orientacao desta doenca incomum.
Métodos: Apos a utilizacdo das palavras-chave “Mounier-Kuhn Syn-
drome” e “Tracheobronchomegaly” na Pubmed foram considerados
todos os artigos escritos em inglés, portugués, espanhol ou francés
entre dezembro de 2011 e maio de 2017. Foram revistos 36 casos
clinicos e 12 artigos de revisao.

Caso clinico: Trata-se de um homem de 40 anos, nao-fumador, com
provas de funcdo respiratoria normais. A proposito de uma infecao
respiratoria realizou uma tomografia computorizada de térax que
revelou traqueobroncomegalia (traqueia com 27 x 27 cm), um di-
verticulo traqueal e bronquiectasias difusas. Dos 36 casos clinicos
publicados, 66,7% dos doentes eram do sexo masculino (numa rela-
cao de 2:1) com idade média de 50,53 + 20,03 afios (minima de 4 e
maxima de 84 anos). 61,1% apresentava infecoes respiratorias de
repeticao. Concomitantemente, metade dos doentes tinha diverti-
culacdo traqueal e/ou brénquica, em 69,4% bronquiectasias e em
16,7% traqueomalacia. Na maioria dos casos (58,3%) o diagnostico
foi realizado no contexto de infecéo respiratoria. Atualmente, con-
sideram-se duas formas de traqueobronquiomegalia: primaria e
secundaria. O SMK primario parece ter origem na auséncia ou atro-
fia congénita do mUsculo liso das vias aéreas principais. Dos 36 ca-
sos revistos, 27 (75%) nao era referida nenhuma co-morbilidade
concomitante, assumindo-se entdo SMK primario. Os restantes
doentes apresentavam simultaneamente diagnésticos de amiloido-
se, neoplasias sdlidas, fibrose pulmonar idiopatica ou infecao por
HIV. Na sua etiologia primaria, o SMK é uma doenca aparentemente
nao progressiva e com diminutas opg¢des terapéuticas. Nos Ultimos,
tém sido tentadas novas alternativas as terapéuticas tradicionais,
como a colocacao de proteses traqueobronquicas, apesar do escas-
S0 sucesso até ao momento.

Discussdo: A SMK é provavelmente uma entidade clinica sub-diag-
nosticada. Este diagnostico devera ser considerado nos doentes com
infecOes respiratorias de repeticao.

Palavras-chave: Sindrome de Mounier Kuhn.
Traqueobroncomegalia. Bronquiectasias.

P51. SINDROME DE SWYER-JAMES-MACLEOD -
UM ACHADO IMAGIOLOGICO RARO

M. Oliveira', J.M. Silva"?, G. Samouco', J. Costa', F. Carrico’,
F.R. Fernandes', J. Parreira', M. Reis'?

'Servico de Pneumologia, Hospital Sousa Martins, Guarda.
2Universidade da Beira Interior.

Introducdo: O sindrome de Swyer-James-MacLeod ou sindrome do
pulmao hiperlucente unilateral € uma entidade imagioldgica rara.
Surge como complicagao pos-infecciosa de bronquiolites ocorridas
durante a infancia e é caracterizado por hipoplasia e/ou agenesia
das artérias pulmonares, resultando em hipoperfusado do parénqui-
ma pulmonar. Usualmente é diagnosticado na infancia apds estudo
de infeccdes respiratdrias recorrentes, no entanto em doentes que
tém pequenas bronquiectasias sequelares ou sdo assintomaticos,
podem permanecer por diagnosticar até ha idade adulta.

Caso clinico: M.S.M., homem de 60 anos, nao fumador, trabalhador
na construcao civil e agricultura, sem medicacao habitual e com
antecedente patoldgico de infecdo respiratoria ha 20 afos, que re-
correu ao servico de urgéncia por um quadro com 3 semanas de
evolucao caracterizado por dor e empastamento gemelar bilateral,
associado a toracalgia anterior direita com posterior evolucao para
postero-inferior homolateral, tipo pleuritica, de intensidade mode-
rada. Negava outra sintomatologia associada nhomeadamente febre
ou hemoptises. Ao exame objectivo de salientar uma auséncia de

murmurio vesicular no campo pulmonar esquerdo. Encontrava-se na
radiografia do toérax uma hiper-transparéncia do pulméao esquerdo e
na tomografia computorizada do térax um colapso do lobo inferior
esquerdo com bronquiectasias cilindricas e saculares, associado a
evidente hiper-insuflacdo do restante pulméao esquerdo com bron-
quiectasias predominantemente cilindricas que revelam espessamen-
to parietal e algumas imagens de impactacao luminal distal. Rarefa-
cao vascular no hemicampo pulmonar esquerdo, com identificacao
de trombo luminal no ramo lobar inferior da artéria pulmonar esquer-
da compativel com trombo-embolia pulmonar. Doente foi internado
no servico de Pneumologia com o diagnostico de trombo-embolia
pulmonar, onde se manteve em ventilacdo espontanea, hemodinami-
camente estavel, tendo sido efectuado estudo complementar. Doen-
te teve alta para o domicilio medicado com LAMA e varfarina e agen-
dada consulta de seguimento em Pneumologia Geral.

Discussao: O sindrome de Swyer-James-MacLeod é um achado ima-
gioldgico, sendo por isso frequentemente subdiagnosticado. Usual-
mente ¢é feito tratamento conservador, nao necessitando cuidados
adicionais além da prevencao de infeccoes respiratorias.

Palavras-chave: Swyer-James-MacLeod. Sindrome. Imagiologia.

P52. ADAPTACAO DIFICIL A VE,NTILACAO NAO INVASIVA -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

J. Parreira’, J.P. Machado?, C. Rodrigues?, T. Costa?

'Unidade Local de Saude da Guarda, EPE. *Centro Hospitalar
e Universitdrio de Coimbra-Hospital Geral.

Introducdo: A ventilacdo nao invasiva (VNI) constitui uma terapéu-
tica cada vez mais utilizada no tratamento de patologias respirato-
rias cronicas e agudas que cursam com insuficiéncia respiratoria
global. Diferencia-se da ventilacdo invasiva pela presenca de uma
interface que estabelece o contacto entre o ventilador e o doente
de uma forma nao invasiva. Neste caso clinico, abordar-se-a o papel
da VNI no tratamento da insuficiéncia respiratoria crénica e a difi-
culdade na adaptacao de alguns doentes.

Caso clinico: Homem, 70 afos, inicialmente internado com quadro
de insuficiéncia respiratoria cronica global agudizada por tra-
queobronquite aguda, num doente nao fumador com acromegalia e
antecedentes de tromboembolismo pulmonar. Durante o internamen-
to, foi iniciada VNI por insuficiéncia respiratdria global e teve alta
com VNI orientado para consulta de readaptacao funcional respira-
toria para esclarecimento do quadro de Insuficiéncia respiratoria. Na
consulta, foi pedida polissonografia (PSG) split-night com intuito
diagndstico e terapéutico pois tinhamos um doente com insuficiéncia
respiratoria ja ventilado em contexto agudo que precisava de ter
esclarecida a etiologia da insuficiéncia respiratoria (era obeso e tinha
acromegalia). Dificuldade no PSG por dificuldades com a interface,
mas conseguiu-se avaliar a parte diagnostica e verificou-se que tinha
muitos eventos obstrutivos (sindrome da apneia obstrutiva do sono
muito grave - IAH 62,7) e hipoventilacao. A espirometria revelou
débitos pulmonares diminuidos, mas relacao FEV1/FVC normal. Foi
agendada ida a Unidade de Apoio a Ventilacdo para treino ventilato-
rio, onde foram testadas varios modelos de mascaras e modos venti-
latorios diferentes, mas sempre de dificil adaptacao condicionada
pela anatomia do doente, tendo ficado em AVAPS (IPAP 23-27 e EPAP
10) e mascara facial completa. Apesar disso tudo, continua-se com
dificuldade em ventilar e adaptar a interface.

Discussdo: O sucesso da VNI esta dependente da adaptacédo do
doente a terapéutica e para isso contribui imenso a escolha de uma
interface comoda para o doente, mas ao mesmo tempo sem fugas
significativas. Neste caso, foi evidente que a fisionomia do doente
foi um factor importante na adaptacao a terapéutica. Apesar nao
ter sido a ideal, a colaboracao de toda a equipa no treino e escolha
da melhor mascara foi essencial para a melhor adaptacao a VNI.

Palavras-chave: Acromegalia. Ventilacdo ndo invasiva. Interface.
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P53. IMPATH AUTOMATED METHOD FOR ALK AND ROS1
AND COMPARISON WITH MANUAL METHOD

M.R. Silva'?, S. Balseiro'?, A. Alarcao'?, A. Ladeirinha'?,
M.J. D’Aguiar’, L. Neves', V. Sousa'?, L. Carvalho"?

'Instituto de Anatomia Patologica e Patologia Molecular,
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. 2Centro
de Investigacdo em Meio-Ambiente, Genética e Oncobiologia-
CIMAGO-FMUC. 3Servigo de Anatomia Patoldgica, Centro
Hospitalar Universitdrio Coimbra-CHUC.

Introdugdo: A hibridizacao in situ fluorescente (FISH) é a técnica
“gold-standard” para determinacao de ALK e ROS1 no carcinoma do
pulmao para indicacdo terapéutica. Um painel de sondas (FISH)
indicadas para o carcinoma do pulmao foi lancada para o ImPath
immunostainer automatico.

Objectivos: Testar as sondas ALK e ROS1 FISH em casos de carcino-
ma do pulméao, também pelo método manual para comparar a efi-
ciéncia e qualidade deste novo ensaio automatizado FISH.
Métodos: Quinze casos de adenocarcinomas de pulmao de arquivo
fixados em formol e embebidos em parafina foram testados com as
sondas ImPath ALK e ROS1 com o kit de deteccao ImPath ISH e
comparados com os resultados obtidos usando nossos métodos ma-
nuais Nos Mesmos casos.

Resultados: Os testes automatizados resultaram em laminas diag-
nosticaveis com concordancia de 100% entre os dois métodos
(n = 40). A plataforma automatizada ImPath pode reduzir o tempo
de funcionamento das maos em 2:30 horas e realizar o ensaio em
um total de 7 horas por lamina.

Conclusées: O estudo de comparacao desmontou que o ensaio au-
tomatizado FISH resultou num resultado idéntico para o ensaio ma-
nual. O tempo reduzido no manuseamento dos casos e padronizacao
da técnica melhora o fluxo de trabalho dos Laboratdrios de Anato-
mia Patoldgica e Molecular. Combinando a rotina de imuno-histo-
quimica automatizada e FISH automatizado também podera ser um
trunfo para os painéis de testes de Patologia Molecular.

Palavras-chave: Adenocarcinoma. FISH. ImPath. ALK.

P53. IMPATH AUTOMATED METHOD FOR ALK AND ROS1
AND COMPARISON WITH MANUAL METHOD

M.R. Silva'?, S. Balseiro"?, A. Alarcao'?, A. Ladeirinha'?,
M.J. D’Aguiar’, L. Neves', V. Sousa'?, L. Carvalho"?

'Instituto de Anatomia Patoldgica e Patologia Molecular,
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. ?Centro
de Investigacdo em Meio-Ambiente, Genética e Oncobiologia-
CIMAGO-FMUC. 3Servigo de Anatomia Patoldgica, Centro
Hospitalar Universitdrio Coimbra-CHUC.

Introduction: Fluorescent in situ hibridization (FISH) is the gold
standard technique for determination of ALK and ROS1 in lung can-
cer for clinical therapeutical management. A painel of lung cancer
probes has been released for use on ImPath automatic immunos-
tainer.

Objectives: Test ALK and ROS1 FISH probes on pulmonary carcino-
mas with both methods: manually and on ImPath to compare higher
efficiency and quality of this new automated FISH assay.

Methods: Fifteen cases of archival formal-fixed paraffin-embedded
lung adenocarcinomas were tested with the ImPath ALK and ROS1
probes and ImPath ISH detection Kit and compared to the results
achived using our manual methods on the same cases.

Results: The automated tests resulted in diagnosable slides with
100% concordance between the two methods (n = 30). The ImPath
automated platform may reduce the hands on time by 2:30 hours,
and performs the assay in total of 7 hours per slide.

Conclusions: The comparison study desmonstrated that the auto-
mated FISH assay resulted in an identical outcome to the manual

assay. The reduced time in handling the cases and standardizing the
technique improves work-flow of Anatomical and Molecular Pathol-
ogy Labs. Combining routine automated immunohistochemistry and
automated FISH can also be an asset to the test panel of Molecular
Pathology.

Key words: Adenocarcinoma. FISH. ImPath. ALK.

P54. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
COMO MANIFESTACAO DE UMA NEOPLASIA PULMONAR

J.C. Nunes, F. Carrico, M. Oliveira, F. Fernandes, J.M. Silva,
A. Amaral, L.M. Ferreira

Unidade Local de Satde da Guarda.

Introducgdo: O tromboembolismo pulmonar, que se traduz pela obs-
trucao total ou parcial da artéria pulmonar ou de alguns dos seus
ramos por trombo-émbolos, é um achado frequente em pacientes
com neoplasia subjacente, nomeadamente a pulmonar. Ocorre ge-
ralmente nos estadios mais avancados da doenca e constitui um
fator de mau progndstico.

Caso clinico: Mulher de 63 anos, nao fumadora, sem historia de
tabagismo passivo ou grande exposicao a biomassa, hipertensa, re-
ferenciada do seu Centro de Saude ao Servico de Urgéncia por disp-
neia e toracalgia. Apresentava tosse nao produtiva, de predominio
noturno com 3 meses de evolucdo, que nao cedia a antitUssicos,
anorexia, astenia e perda ponderal de 10 kg nos Gltimos 3 meses.
Ao exame objetivo encontrava-se apirética, hemodinamicamente
estavel e a auscultacdo pulmonar com murmurio vesicular diminui-
do na base do hemitdrax esquerdo e sibilos dispersos, sem outras
alteracdes, nomeadamente sinais de trombose venosa profunda.
Analiticamente destacava-se PCR de 5,88 mg/dL e D-dimeros de
14.513 ng/ml. Radiografia de térax com engurgitamento hilar es-
querdo e repuxamento homolateral do mediastino. Angio-TC tora-
cica: lesao no lobo inferior esquerdo com 7 cm relacionada com
lesao neoformativa, com invasao do hilo, condicionando obliteracao
da artéria pulmonar lobar inferior esquerda e do brénquio lobar,
com extensao ao bronquio esquerdo; trombos em ramos da artéria
lobar inferior direita; derrame pleural esquerdo e derrame pericar-
dico; adenopatias pré-vasculares, paratraqueais, subcarinais e no
hilo esquerdo. Admitiu-se tromboembolismo pulmonar a direita,
tendo sido iniciada enoxaparina em dose terapéutica e internada a
doente para caraterizacao da lesao neoformativa. Tratava-se de um
adenocarcinoma pulmonar estadio IV, tendo a doente sido referen-
ciada para a consulta de oncologia pneumologica e posteriormente
iniciado ciclo de quimioterapia com carboplatina e vinorelbina.
A paciente faleceu 3 meses depois.

Discussdo: Este caso visa alertar os clinicos para a importancia da
suspeicao da presenca de neoplasia oculta em doentes com quadro
de tromboembolia pulmonar, e para a valorizacao de todos os sinais
e sintomas sugestivos da presenca de neoplasia, uma vez que o
atraso no diagndstico e no tratamento pode ter consequéncias gra-
ves com progressao da doenca e diminuicao da sobrevida do doente.

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar. Neoplasia
pulmonar.

P55. CASE REPORT: LYMPHANGIOLEIOMYOMATOSIS
WITH AN UNUSUAL PRESENTATION

M. Ibarra, A. Costales, A. Blazquez, M.J. Martin, C. Vargas,
A. Fraino

Department of Radiology, Hospital Clinico Universitario
de Salamanca.

Introduction: Lymphangioleiomyomatosis (LAM) is a rare disease
that mainly affects women. It is characterized by proliferation of
abnormal appearing smooth muscle cells in the lungs, kidneys, and
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lymphatic system, which can gradually lead to respiratory failure.
There are two forms of presentation, with sporadic form (SLAM) and
in patients with tuberous sclerosis complex (TSC). Computed to-
mography (CT) sacan of the chest shows multiple well-circumscribed
thin-walled cysts scattered diffusely in the lungs, which have been
associated with spontaneous pneumothorax probability. Other less
frequent findings are nodules that could be related to multifocal
micronodular pneumocyte hyperplasia (HMMP) a common feature in
LAM/TSC.

Case report: Female 31 year-old, with moderate dyspnea of
12 months of evolution. Smoker with an index 22.5 packs/year, that
quit smoking for 3 months. Normal respiratory physical examina-
tion. Respiratory function test: FEV,: 2.35 L (85%), FVC: 3.42 L
(108%), FEV,/FVC: 68.9% DLCOc: 8.42 mmol/min/kPA (57%), DL-
COc/VA: (58.7%), positive bronchodilation test, with mild obstruc-
tive pattern. The results of BAL, bronchoscopy and sputum were
normal. Chest-CT: Multiple cystic lesions distributed diffusely with
predominance in upper lobe (UL). Also minimal thickening of some
interlobular septa in right UL. Areas of decreased attenuation, sug-
gestive areas of air-trapping, more marked in left UL and left lower
lobe (LL), with discrete bronchial ectasia. Small nodules distributed
diffusely and ground-glass opacities. Pathological analysis with
Open lung biopsy diagnosed pulmonary lymphangioleiomyomatosis
of predominant cystic pattern with positivity to progesterone-re-
ceptors and immunoreactivity-HMB45 negative. The patient was
assessed for 5 years by spirometry, with decreased DLCOc values
and a slight worsening of dyspnea, which is why a new chest-CT was
performed, and revealed an increase of bilateral nodules, as well
as, a 7 mm nodule in left LL.

Discussion: The diagnosis of pulmonary LAM is usually made with
clinical history and CT or lung biopsy. The presence of unusual ra-
diographics findings as predominant cysts in UL, as well as multiple
nodules, air-trapping without pneumothorax, does not rule out the
possibility of lymphangioleiomyomatosis.

Key words: Lymphangioleiomyomatosis. Chest-CT. Pulmonary
cysts and lung biopsy.

P56. HEMOPTISES COMO MANIFESTACAO INICIAL
DE NEOPLASIA DO PULMAO

J.D. Cardoso, V. Clérigo, F. Freitas, P. Monteiro, J.R. Gongalves,
C. Barbara

Unidade Pneumologia Intervencdo, Servico de Pneumologia,
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introducéo: A hemoptise é definida pela presenca de sangue na
expectoracdo com origem na arvore traqueobronquica. As causas
mais comuns sao a presenca de bronquiectasias, processos infeccio-
sos ou inflamatorios pulmonares e neoplasia do pulméao.
Objectivos: Avaliar a presenca de hemoptises como manifestacao
inicial de neoplasia do pulmao.

Métodos: Foi realizada a analise retrospectiva envolvendo 49 doen-
tes que foram referenciados a Unidade de Pneumologia de Interven-
cao do Hospital de Santa Maria por hemoptises. Os dados foram
colectados apartir da base de dados dessa mesma unidade no pe-
riodo de Janeiro a Dezembro de 2014. Foram apenas considerados
doentes submetidos a técnica endoscopica e que nao tinham diag-
nostico conhecido de neoplasia do pulmao. Classificou-se a hemop-
tise pela sua gravidade em expectoracdo hemoptodica, hemoptise
moderada (30 a 50 mL) e hemoptise macica. Foi realizada analise
estatitica utilizando o programa IBM-SPSS 21.

Resultados: Dos 49 doentes referenciados em sete foi efectuado o
diagnostico de neoplasia pulmonar. A maioriada dos doentes era do
sexo masculino (n = 5), com uma idade média de 68 aiios, sendo que
todos os doentes tinham historia de exposicao ao fumo do tabaco.
Nenhum dos doentes se encontrava medicado com anti-agregantes
ou anticoagulantes. Trés doentes apresentaram expectoracao hemop-

toica, trés hemoptise moderada e um doente apresentou hemoptise
macica. A presenca de hemorragia activa durante o prodecimento
endoscopico foi objectivada em 3 doentes. Seis doentes apresenta-
vam tumor endobrénquico, sendo que em 4 doentes condicionava
obstrucédo bronquica. Quanto ao tipo histologico 3 doentes apresen-
tavam adenocarcinoma, 2 carcinoma pavimento celular e 2 carcino-
ma pulmonar de grandes células. Em um doente foi realizada laser-
terapia para controlo de hemorragia activa, sendo que nos restantes
foi possivel o seu controlo pela aplicacao de soro gelado.
Conclusdes: As hemoptises surgem em 7 a 10% dos doentes com
neoplasia pulmonar, podendo ser a sua manifestacao inicial em es-
pecial em doentes com lesdes centrais que sdo visiveis ao exame
endoscopico. O procedimento endoscopico tem uma finalidade
diagnostica, pela colheita de amostras bioldgicas, mas também te-
rapéutica no controlo de hemorragia activa.

Palavras-chave: Hemoptise. Neoplasia pulmdo. Broncoscopia.

P57. TUBERCULOSE DA MAMA: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

M.A. Galego', M. Brandao?, D. Machado®, R. Duarte*

'Servico de Pneumologia, Hospital Pedro Hispano, ULS Matosinhos,
EPE. 2Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Trds-os-Montes
e Alto Douro, EPE. 3Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar

de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE. “Centro de Diagnéstico
Pneumologico de Vila Nova de Gaia, Servico de Pneumologia,
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Introducéo: A tuberculose (TB) da mama é uma forma rara de TB
que afecta, quase exclusivamente, o sexo feminino. A infeccao re-
sulta, sobretudo, da disseminacao linfatica e, na auséncia de TB
prévia, o diagnostico pode ser elusivo.

Caso clinico: Mulher, 53 afios, residente no Monaco até Setembro
de 2016, com antecedentes de doenca de Crohn (DC), diagnostica-
da em 2004 e sob sulfassalazina até 2013, cardiopatia isquémica,
HTA e esplenonefrectomia (por pielonefrite abcedada). Em Julho de
2016, é internada para investigacao de sindrome febril associado a
quadro constitucional, trés meses apos inicio de anti-TNF em con-
texto de DC. Apresentava, em TC efectuada a admissao, padrao
pulmonar miliar, adenopatias axilares esquerdas e retroperitoneal,
colocando-se, de imediato, a suspeita de TB. O estudo realizado
(broncofibroscopia e bidpsia de ganglio retroperitoneal) foi negati-
vo para BAAR. No entanto, dado o quadro, a evolucao e positivida-
de do teste IGRA (negativo previamente a anti-TNF), foi assumido
o diagnostico possivel de TB disseminada e a doente iniciou esque-
ma antibacilar com HRZE. Em Setembro, apos regresso a Portugal,
foi encaminhada para o CDP de Vila Nova de Gaia, passando a ma-
nutencdo com HRE apenas em Novembro, por auséncia de TOD do-
cumentada em Franca. Em Dezembro, por aparecimento de nodulo
doloroso no quadrante superior externo da mama esquerda, reali-
zou ecografia que revelou trés nddulos, hipoecogénicos e de parede
regular, associados a adenopatia axilar ipsilateral. A biopsia mama-
ria revelou BAAR no exame directo com TAAN positivo para M. tu-
berculosis e cultural negativo, assumindo-se atingimento mamario
em doente com tuberculose disseminada. Actualmente, a doente
encontra-se no 9° més de tratamento, com boa evolucao clinica,
tendo repetido a ecografia mamaria, que mostrou estrutura bilobu-
lada na mesma topografia, parcialmente calcificada, com reducao
dimensional.

Discusséo: Apesar de poder manifestar-se como doenca primaria, a
TB secundaria da mama constitui a apresentacdo mais comum. Os
diagnosticos diferenciais incluem a neoplasia da mama, sobretudo em
idades mais avancadas, e a mastite granulomatosa idiopatica. O tra-
tamento baseia-se na terapia antibacilar, sendo a cirurgia reservada
0s casos mais complexos ou refractarios a terapéutica médica.

Palavras-chave: Tuberculose. Mama. Extra-pulmonar.
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P58. SEQUESTRO PULMONAR INTRALOBAR
COM SUPRIMENTO DA ARTERIA CIRCUNFLEXA.
UM CASO RARO

M.A. Galego', N. Pereira?, J. Amado’, E. Salgueiro?, J. Casanova’,
P. Simao'

'Servico de Pneumologia; Servico de Medicina Interna, Hospital
Pedro Hispano, ULS Matosinhos. Servico de Cirurgia Cardiotordcica,
Hospital de Sdo de Jodo, Centro Hospitalar Sao Jodo.

Introducdo: O sequestro pulmonar (SP) representa até 6% das mal-
formacoes congénitas do pulméao. A forma intralobar é a mais co-
mum e o suprimento sanguineo tem origem mais frequentemente
na circulacao sistémica (sobretudo na artéria aorta). As complica-
¢oes incluem infeccdes respiratorias recorrentes, hemoptises e in-
suficiéncia cardiaca por shunt esquerda-direita.

Caso clinico: Homem de 68 afos, autdbnomo, com antecedentes de
HTA e dislipidemia, sob controlo terapéutico, admitido no servico
de urgéncia, a 8 de Novembro de 2016, por dor epigastrica com 3 dias
de evolucao, com irradiacao para o hemitérax e ombros esquerdos,
associada a nauseas e tonturas. Referia historia de toracalgias recor-
rentes, associadas aos esforcos, com prova de esforco prévia suges-
tiva de isquemia. Do estudo a admisséo, a salientar discreto infrades-
nivelamento de ST no ECG e elevacao progressiva dos marcadores de
necrose miocardica. Complementado estudo com angio-TC que reve-
lou imagem nodular a nivel do hilo pulmonar esquerdo, de localizacdo
justacisural, com captacdo de contraste e proximo as estruturas
broncovasculares hilares. Assumido diagnéstico de SCASEST e o doen-
te foi admitido em internamento. O ecocardiograma apresentou hi-
pocinésia do septo e paredes inferiores, mas com funcéo sistolica
preservada. O cateterismo cardiaco revelou irrigacdo de estrutura
extra-cardiaca, nomeadamente do campo pulmonar esquerdo, por
ramo da artéria circunflexa. Por suspeita de isquemia miocardica em
contexto de anomalia vascular, foi realizada angio-RM que confirmou
lesao no LIE, com 41 mm de maior eixo, em contacto com a cisura
obliqua e com o mediastino numa extensao de 1,5 mm, compativel
com sequestro pulmonar intralobar com vascularizacao com origem
na circulacdo coronaria, nomeadamente na artéria circunflexa. Con-
tactada a Cirurgia Cardiotoracica e apds discussao com o doente,
optou-se por solucao cirlirgica em ambulatorio. O doente foi subme-
tido a correccao em Marco de 2017, sem complicacoes no intra e
pos-operatorios. Até ao momento, apresenta-se estavel clinicamen-
te, sem recorréncia do quadro isquémico.

Discussao: O suprimento arterial do SP em artéria coronaria cons-
titui apresentacao muito rara e a isquemia miocardica pode ser a
manifestacao inicial e Unica da doenca. A evolucéo clinica é desco-
nhecida devido a sua rara incidéncia sendo a abordagem cir(rgica
recomendada em caso de infeccoes pulmonares recorrentes ou
“roubo coronario”.

Palavras-chave: Sequestro pulmonar. Artéria cinrcunflexa.

P59. PERIODO DE CONTINGENCIA DA GRIPE
NUM HOSPITAL CENTRAL

A. Almendra, C. Carvalho, L. Carvalho
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: A gripe é uma infeccao viral sazonal causada pelo virus
Influenza. No hemisfério Norte ocorre predominantemente no In-
verno.

Objectivos: O objectivo deste estudo foi analisar o subtipo etiolo-
gico, factores de risco, tratamento, complicaces e mortalidade da
Gripe na Unidade de Internamento Geral do servico de pneumologia
do CHLN.

Métodos: Procedemos a um estudo retrospectivo de 53 doentes,
admitidos no nosso servico com o diagnéstico de gripe durante o
periodo de contingéncia (Dezembro de 2016 a Fevereiro de 2017).

Resultados: A média etaria foi de 72,5 afos e 62,3% eram do sexo
feminino. Encontravam-se vacinados 20,8% dos doentes, desconhe-
cendo-se em 49% dos casos o estado de vacinacdo. O més de Dezem-
bro correspondeu ao pico da gripe com 42 casos (71,7%), seguindo-
se Janeiro com 26,4%. O subtipo Influenza mais frequentemente
isolado foi o H3 (79,2%), registando-se apenas 1 caso (1,9%) de H1.
Todos os doentes foram tratados com Oseltamivir em dose terapéu-
tica durante 5 dias. Quarenta e seis doentes apresentaram compli-
cacdes, sendo a Pneumonia bacteriana secundaria a mais frequente
com 49,1% dos casos, seguida pela traqueobronquite (35,8%) e pela
rabdomidlise com apenas 1 caso (1,9%). A mortalidade foi de 1,9%.
Conclusées: Concluimos que o pico da Gripe na época 2016-2017
ocorreu entre o final do més de Dezembro e inicio do més de Janei-
ro, com o subtipo H3 a ser o mais frequente. A escolha terapéutica
esteve de acordo com as guidelines da Direcao Geral de Saude o que
se mostrou adequado dada a baixa mortalidade apresentada. Den-
tro das complicagdes da gripe a Pneumonia bacteriana secundaria
continua a ser a mais frequente.

Palavras-chave: Infeccées respiratorias. Influenza. Auditoria.

P60. DERRAME PLEURAL NO HOSPICIO - UM CASO
CLINICO

J.D. Cardoso, V. Durdo, C.T. Martins, C. Barbara
Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: O derrame pleural define-se pela presenca de liquido
na cavidade pleural resultando de doencas sistémicas, trauma, neo-
plasias ou intervencdes médicas. O primeiro passo para determinar
a etiologia de um derrame pleural é a colheita de uma anamneses
detalhada e de um exame fisico rigoroso. Os exame imagiologicos,
em especial a tomografia computorizada, permitem uma caracteri-
zacao detelhada complementado o exame fisico. Mas € a toracocen-
tese com a colheita de amostras de liquido pleural que permite a
caracterizacdo macroscopica e citoquimica desse liquido, simplifi-
cando o diagnostico diferencial.

Caso clinico: Descrevemos o caso de uma mulher de 58 afos ins-
titucionalizada por esquizofrenia paranoide, que é encaminhada
ao servico de urgéncia por dispneia de agravamento progressivo
com 2 semanas de evolucao associada a toracalgia direita. Ao exa-
me objectivo apresentava diminuicdo do mermurio vesicular
direita com diminuicdo transmissao vibracdes vocais e dor a pal-
pacédo do dorso. Na radiografia de térax era visivel hipotranspa-
réncia homogénea em todo o hemitoérax direito com deslocacao
contralateral das estururas mediastinicas. Foi submetida a tora-
centese com saida de liquido pleural de aspecto leitoso cujo exa-
me citoquimico revelou tratar-se de um exsudado, presenca de
trigliceridos de 942 mg/dL e auséncia de células neoplasicas. Ad-
mitiu-se tratar-se de um quilotérax sendo colocada drenagem to-
racica que foi removida ao fim de 5 dias e realizado a doente to-
mografia computorizada toraco-abdomial que evidenciou a
presenca de derrame pleural bilateral e cuja avaliacao das estru-
turas 6sseas mostrou a presenca de fractura cominutiva da 112 vér-
tebra toracica e fractura simples alinhadas dos processos espinho-
sos da 112 e 122 vétebras toracicas.

Discussao: O quilotérax define-se pela presenca de liquido quiloso
na cavidade pleural, resultando da fuga deste no ducto toracico ou
dos seus tributarios. A presenca de quilotérax unilateral sugere a
disrupcao do canal toracico abaixo do 5° corpo vertebral toracico.
Sendo o trauma toracico a principal causa de quilotorax os autores
chamam a atencéo para a importancia de trauma recente dos doen-
tes com patologia psiquiatrica, que muitas vezes nao tém a capaci-
dade de fornecer correctos dados anamnésicos. E de referir que em
50% dos casos de quilotorax traumatico ocorre um resolugcdo com
medidas conservadoras néo cirdrgicas.

Palavras-chave: Derrame pleural. Quilotérax. Historia clinica.
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P60. PLEURAL EFFUSION IN A HOSPICE. CLINICAL CASE
J.D. Cardoso, V. Durao, C.T. Martins, C. Barbara
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introduction: Pleural effusion is defined by the presence of fluid in
the pleural cavity resulting from systemic diseases, trauma, neo-
plasms or medical interventions. The first step in determining the
etiology of a pleural effusion is detailed history and physical exam.
Imaging exams, especially CT scan, allow a complete characteriza-
tion. But it’s the thoracentesis with the removal of pleural fluid
samples that allows the macroscopic and cytochemical character-
ization of the liquid, helping in the differential diagnosis.

Case report: Fifty-eight-year-old woman admitted in a hospice due
to paranoid schizophrenia, who was referred to the emergency room
due to progressive dyspnea with 2 weeks of evolution associated with
right thoracalgia. In the physical examination, vesicular breath sounds
and vocal vibrations were decrease in the right thorax, and patient
mentioned back pain. Chest X-ray showed homogeneous hypotrans-
parency throughout the right thorax with contralateral displacement
of the mediastinal structures. A thoracentesis was performed with
outlet of a milky pleural fluid, whose cytochemical examination re-
vealed an exudate, the presence of triglycerides of 942 mg/dL and
absence of neoplastic cells. The diagnosis of chylothorax was admitted
and a thoracic drainage was placed and removed after 5 days. Patient
underwent a thoracoabdominal CT scan showing the presence of bi-
lateral pleural effusion and the presence of a comminuted fracture of
the 11t thoracic vertebra and simple aligned fracture of the spinal
processes of the 11t and 12t thoracic vertebrae.

Discussion: Chylothorax is defined as the presence of chylous fluid
in the pleural cavity, resulting from its leakage from the thoracic duct
or its tributaries. The presence of unilateral chylothorax suggests
disruption of the thoracic canal below the 5% thoracic vertebral body.
Since thoracic trauma is the leading cause of chylothorax, the authors
point to the importance of recent trauma especially in patients with
psychiatric conditions, who often lack the ability to provide correct
data. It is worth mentioning that in 50% of traumatic chylothorax a
resolution with conservative non-surgical measures occurs.

Key words: Pleural effusion. Chylothorax. History and physical exam.

P61. DOENCA HEMATOL()GICA COMO CAUSA DE DERRAME
PLEURAL. CASO CLINICO

J.D. Cardoso, A. Teixeira, C.T. Martins, C. Barbara
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: O derrame pleural tem uma diversidade de causas que
incluem neoplasias, processos infecciosos, pancreatite e insuficiéncia
cardiaca. O derrame pleural causado por neoplasia hematoldgica cor-
responde a menos de 10% de todos os derrames neoplasicos. O mie-
loma multiplo (MM) é uma neoplasia dos plasmdcitos, caracterizado
pela proliferacao clonal deste tipo celular na medula dssea. Menos
de 5% dos doentes com MM apresentam sintomas extra-6sseos, sendo
que o derrame pleural apenas esta presente em 6% dos doentes.

Caso clinico: Descrevemos o caso de uma mulher de 59 afos, natural
da Guiné-Bissau, em Portugal ha 7 afios, que recorre ao servico de
urgéncia por toracalgia pleuritica a direita com um ano de evolucao
associado a perda ponderal e tosse seca. Na avaliacdo analitica des-
taque para elevacéo da proteina C reactiva (9,4 mg/dL) e em radio-
grafia de torax destaque para a presenca de hipotransparéncia ho-
mogénea com obliteracdo do seio costofrénico direito. Realizou
exame microbiologico de expectoracédo e sangue sendo todos os re-
sultados negativos. Efectuou tomografia computorizada de térax que
evidenciou pequeno derrame pleural no hemitérax direito e numero-
sas adenopatias de centro lipomatoso de sugestao reactiva nas re-
gides axilares e mediastinicas de localizacao laterotraqueal direita e
pré-carinal. Realizou toracentese sob controlo ecografico com saida

de liquido pleural amarelo cujas caracteristicas bioquimicas eram
sugestivas de exsudado, com doseamento de ADA normal e exame
anatomopatoldgico negativo para células atipicas. A electroforese
proteinas séricas revelou banda gama e a imunofixacao do soro uma
gamapatia monoclonal IgG (k). Efectuou biopsia excisional ganglionar
axilar revelando acentuada plasmocitose e bidpsia medular que mos-
trou aspectos compativeis com MGUS. Dado o quadro clinico admitiu-
se a hipotese de MM, encaminhando-se a doente para a Hematologia.
Discussao: A presenca de derrame pleural como manifestacao de
MM é extremamente raro e pode resultar no atraso do diagndstico
desta neoplasia. Os autores apresentam este caso para aumentar a
consciéncia sobre este tipo de neoplasia pois 0 atempado diagnds-
tico permite uma atuacao terapéutica efectiva.

Palavras-chave: Derrame pleural. Mieloma multiplo.

P61. HEMATOLOGIC DISEASE AS A CAUSE OF PLEURAL
EFFUSION - CLINICAL CASE

J.D. Cardoso, A. Teixeira, C.T. Martins, C. Barbara
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introduction: Pleural effusion has a variety of causes including neo-
plasms, infectious processes, pancreatitis, and heart failure. The
pleural effusion caused by hematological neoplasia corresponds to
less than 10% of all neoplastic effusions. Multiple myeloma (MM) is
a neoplasm of the plasma cells, characterized by the clonal prolif-
eration of this cellular type in the bone marrow. Less than 5% of
patients with MM have extraosseous symptoms and pleural effusion
is only present in 6% of patients.

Case report: We describe a case of a 59-year-old woman from Guinea-
Bissau living in Portugal for 7 years, who was referred to the emer-
gency room due to right thoracalgia for over a year associated with
weight loss and dry cough. The analytical evaluation highlighted ele-
vation of C-reactive protein (9.4 mg/dL) and the chest X-ray showed
the presence of homogeneous hypo transparency with right costo-
phrenic sinus obliteration. A microbiological examination of sputum
and blood was done and all the results were negative. A chest CT scan
revealed right small pleural effusion and numerous adenopathies with
lipomatous center in the axillary and mediastinal (right laterotra-
cheal and pre-carinal) regions. Patient underwent thoracentesis under
ultrasound control with output of yellow pleural fluid whose biochem-
ical characteristics were suggestive of an exudate, with normal ADA
and negative for neoplasm cells. Serum protein electrophoresis re-
vealed a gamma band and serum immunofixation a monoclonal gam-
mopathy IgG (k). An excisional axillary ganglion biopsy was performed
revealing marked plasmacytosis and medullary biopsy showed aspects
compatible with MGUS. Given the clinical picture the diagnosis of MM
was admitted and the patient referred to Hematology.

Discussion: The presence of a pleural effusion as a manifestation of
MM is extremely rare and may result in delayed diagnosis. The authors
presented this case to raise awareness about this type of neoplasia
once the opportune diagnosis allows an effective therapeutic action.

Key words: Pleural effusion. Multiple myeloma.

P62. ABORDAGEM E TRATAMENTO DA TOSSE CRONICA:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

B. Ramos, V. Fernandes, C. Loureiro

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra-Hospitais
da Universidade de Coimbra (Diretor de Servico: Professor Doutor
Carlos Robalo Cordeiro).

Introdug&o: A tosse constitui o sintoma mais comum de recorréncia
aos cuidados de saude, podendo tornar-se cronica, interferindo na
qualidade de vida. A sua prevaléncia na populacao geral é de 12%,
> em mulheres, na 5-6* décadas de vida.
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Caso clinico: mulher, 26 anos, encaminhada ao SU por tosse seca
persistente apos infecao respiratoria das VAS, com 1 més de evolu-
cao, que progrediu com disfonia e rouquidao, medicada por ORL com
claritromicina, deflazacorte e clemastina, mantendo queixas. Por
essa persisténcia foi solicitada observacdo pneumolégica, tendo-se
objetivado tosse rouca e disfonia, sem alteracdes auscultatoérias, com
sopro traqueal soprado e centrado. AP: eczema atopico e distirbio
de ansiedade. MH: anti-contraceptivo oral. Trabalha numa caixa de
supermercado, contactando com pé de armazenamento. Sem alergias
conhecidas, exposicao ativa/passiva ao tabaco, contacto com ani-
mais ou viagens ao estrangeiro. Analitica e radiologicamente sem
alteracoes. Medicada com budesonida inalada, encaminhada para a
CE de Pneumologia, pedindo-se nova observacao por ORL. Estes ob-
jetivaram disfuncao das cordas vocais (CV), tendo sido orientada
para terapia da fala. Por manutencao das queixas, prosseguiu estudo
complementar em CE, destacando-se: IgE 199 Ul/ml; TCA com atopia
para alternaria, parietaria e acaros; EFR normal com BD parcialmen-
te positiva; radiografia do térax com hiperinsuflacdo. Considerando
a persisténcia das queixas, intensificou-se terapéutica com fluticaso-
na/formoterol, brometo de ipratropio e montelucast. Solicitou-se
TC-toérax e CV e BFO. Recorreu a ORL em ambulatorio, medicada com
betametasona injetavel e pantoprazol. Novos resultados: TC-térax e
CV e BFO, sem alteracoes das CV e arvore bronquica, com exame
bacterioldgico, micobacteriologico (exame direto e PCR) e pesquisa
de pertussis/parapertussis no lavado/aspirado brénquicos negativos;
citologia do lavado/aspirado bronquicos sem alteragdes; LBA com
CD4/CD8 2.6 (imunofenotipagem periférica CD4/CD8 1,66); ECA 51
U/L. Por faléncia diagnostica e terapéutica inicia gabapentina, sem
melhoria. Solicitada cintigrafia de V/Q, sem alteracoes, ecocardio-
grama, normal. Manometria ndo realizada por intolerancia ao exame,
ficando a aguardar EDA com anestesia e posterior pHmetria. PET-CT
sem patologia. Avaliada por Psiquiatria, que admite causa psicogéni-
ca para manutencao das queixas e inicia ansiolitico, sem resposta.
Aguarda TC da face.

Discussdo: Fica ilustrado que o doente com tosse cronica constitui
um desafio diagnostico, apresentando-se um algoritmo, a proposito
deste caso clinico, de abordagem diagnostica e tratamento.

Palavras-chave: Tosse cronica. Algoritmo de abordagem.

P63. SCHWANNOMA MEDIASTI'NICOIDIAGNOSTICADO
POR ECOENDOSCOPIA TRANSESOFAGICA UTILIZANDO
O ECOENDOSCOPIO ENDOBRONQUICO

M. Alvarenga', M. Aguiar’, S. Clemente’, P. Calvinho?,
M.H. Oliveira3, S. Furtado'

'Servico de Pneumologia; *Cirurgia Cardiotgra’cica; 3Servico
de Anatomia-Patoldgica, Hospital Beatriz Angelo.

Introdugdo: O schwannoma é o tumor mais frequente do mediastino
posterior, sendo um tumor maioritariamente benigno e com um 6timo
prognostico. O seu diagnostico tem sido essencialmente feito apos a
sua excisao, através do exame histologico da peca operatoria.

Caso clinico: Apresenta-se o caso clinico de um homem com
75 afnos, nao fumador e com antecedentes de cardiopatia isquémi-
ca, hipertenséo arterial essencial, diabetes tipo 2 e dislipidémia.
Em radiografia toracica de rotina, foi identificada uma hipotrans-
paréncia homogénea, arredondada e com limites bem definidos no
apex pulmonar direito. O doente encontrava-se assintomatico e sem
alteracées no exame objetivo. Para melhor esclarecimento, reali-
zou uma tomografia computorizada toracica que confirmou a pre-
senca de uma massa com 5 cm de diametro no vértice toracico di-
reito de limites bem definidos e sem aparente invasao das
estruturas adjacentes. Tendo em conta a proximidade entre a mas-
sa e a traqueia, propds-se uma broncoscopia flexivel e ecoendosco-
pia endobronquica com puncao aspirativa transbronquica. A ecoen-
doscopia revelou a presenca de uma formacao hipoecogénica
heterogénea a direita da traqueia com 40,6 mm de diametro. Pela

dificuldade técnica na abordagem da massa por via traqueal, optou-
se pela realizacdo de ecoendoscopia transesofagica utilizando o
ecoendoscopio endobronquico (EUS-B). O procedimento decorreu
sem intercorréncias. O exame citologico das puncdes realizadas
evidenciou retalhos de tecido mesenquimatoso laxo constituido por
células fusiformes em feixe com nlcleos em palicada, sem atipias
citologicas e que no estudo imunocitoquimico marcaram positiva-
mente para a proteina 5-100, aspetos a favor do diagnodstico de
schwannoma benigno. O doente foi submetido a uma toracoscopia
para excisao da massa e o exame anatomo-patologico da peca ope-
ratoria confirmou o diagnostico. Dois meses apos a cirurgia, o doen-
te encontra-se sem evidéncia de recidiva.

Discussao: No presente caso clinico, o diagnéstico do schwannoma
foi possivel através de puncao aspirativa por EUS-B, reforcando a
utilidade que estas técnicas minimamente invasivas podem ter no
diagnostico diferencial dos tumores neurogénicos possibilitando a
instituicao da terapéutica adequada. A sua utilizagao permitiu ain-
da evitar a realizacao de técnicas diagndsticas mais invasivas asso-
ciadas a uma maior taxa de complicacoes minor e major.

Palavras-chave: Schwannoma. EUS-B.

P64. PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE,
UM CASO ATIPICO

M.M. Baptista, J.S.J. Barata, M.J. Valente, M.S. Valente
Centro Hospitalar Cova da Beira.

Introducdo: A pneumonite de hipersensibilidade (PH) resulta da
resposta imunologica a inalacao de agentes organicos ou antigénios
quimicos de baixo peso molecular, originando uma inflamacao pul-
monar crénica. O diagnodstico baseia-se em achados clinicos, ima-
giologicos e laboratoriais, mas a histologia pode ser essencial.
Caso clinico: Homem, 86 afos, ex-contabilista, encaminhado para
consulta de Pneumologia por tosse produtiva persistente ha 5 afos,
expetoracao mucosa e rinorreia posterior, sem pieira nem dispneia.
Bom estado geral, saturacao de oxigénio 96%, fervores crepitantes na
base do hemitorax direito. Antecedentes de cardiopatia hipertensiva,
fibrilhacdo auricular, refluxo gastro-esofagico e rino-sinusite alérgica.
Medicado com candesartan, amlodipina, digoxina, indapamida e eso-
meprazol. Nao fumador, sem exposicao ambiental ou ocupacional
relevante. Radiografia toracica com padrao intersticial bibasal, pre-
dominante a direita. TC toracica com padrao reticular e padrao em
mosaico nos lobos inferiores, médio e lingula, espessamento dos sep-
tos interlobulares e adenopatias mediastinicas. Hemograma apenas
com trombocitopenia. RAST alergénios inalantes positivo com IgE
total normal. VS, alfa-1 antitripsina e hormonas tiroideias normais.
ANAs e ANCAs negativos. Imunoglobulinas e imunofenotipagem séri-
cas normais, relacao CD4+/CD8+ 0,78. Culturas de expetoracao ne-
gativas. Provas funcionais respiratérias normais. Na broncofibrosco-
pia, procidéncia da mucosa e espessamento das pregas no esporao do
brénquio lobar superior direito. Citologia negativa para células neo-
plasicas, microbiologia negativa, bidpsias bronquicas inconclusivas.
Lavado broncoalveolar (LBA) com 1.100 células/uL, 90% linfocitos,
predominio de linfocitos T, relacao CD4+/CD8+ elevada (48.5). Hipo-
teses diagnosticas de sarcoidose pulmonar e linfoma de células T.
Bidpsia pulmonar cirlrgica revelou granulomas mal formados com
descamacao macrofagica intra-alveolar ao longo dos eixos broncovas-
culares e areas de pneumonia em organizacdo com depdsitos infla-
matodrios miofibroblasticos, determinando diagnostico histologico de
PH. Precipitinas aviarias e para fungos negativas. Iniciou-se cortico-
terapia com deflazacorte 60mg diarios e aguarda-se reavaliagao.
Discussdo: Neste caso a apresentacao clinica, imagioldgica e imu-
nofenotipica do LBA foram atipicas. Na PH a relacao CD4+/CD8+
costuma ser baixa (< 1), mas ha relatos de valores aumentados,
embora nao tanto como neste doente. Na auséncia de dispneia ou
exposicao a agente etioldgico, as alteracoes imagiologicas e do LBA
impuseram a realizacdo de bidpsia cirlrgica. O diagnostico so6 foi
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possivel pela histologia, comprovando o seu papel fundamental no
diagnostico definitivo de PH.

Palavras-chave: Pneumonite de hipersensibilidade. Relacdo
CD4+/CD8+.

P65. TUBERCULOSE PULMONAR NUM DOENTE
IMUNODEPRIMIDO: UM DESAFIO CLINICO

M.M. Baptista, J.S.J. Barata, M.J. Valente, M.S. Valente
Centro Hospitalar Cova da Beira.

Introducdo: A tuberculose continua a ser um importante problema
de salde pUblica. O seu diagnostico pode ser um desafio clinico,
particularmente em imunodeprimidos. Existem alguns achados tipi-
cos, como lesoes cavitadas nos lobos superiores, mas é necessario
descartar diagnosticos diferenciais, como neoplasias.

Caso clinico: Homem, 70 aios, ex-fumador, encaminhado para con-
sulta de diagndstico pneumologico rapido por opacidade heterogé-
nea no lobo superior esquerdo (LSE) persistente apesar de antibio-
terapia. Queixas de tosse, expetoracao mucopurulenta, dispneia e
toracalgia esquerda. Doente com bom estado geral, apirético, sa-
turacao de oxigénio 91%, sem alteracdes a auscultacdo cardiopul-
monar ou outras relevantes. Antecedentes de diabetes mellitus tipo
2 insulino-tratado e sindrome de Schnitzler a cumprir tratamento
imunossupressor com anacinra e ciclofosfamida. Analiticamente,
sem leucocitose, PCR 9,28 mg/dL, LDH 579 U/L, VS 64 mm/H, IGRA
negativo. TC toracico com duas lesdes nodulares no LSE com 4 cm
e escavacao central, multiplas lesdes nodulares milimétricas bila-
terais, espessamento dos septos interlobulares, padrao reticulo-
micronodular difuso e adenopatias mediastinicas. Hipoteses diag-
nosticas de lesdo neoplasica cavitada ou tuberculose pulmonar (TP).
Biopsia aspirativa trans-toracica (BATT) indicou pneumonia em or-
ganizacao. Broncofibroscopia com biopsia brénquica revelou aspeto
inflamatorio agudo e descartou malignidade. Pesquisa de BAAR, ADN
de Mycobacterium tuberculosis e culturas negativas. Segunda BATT
revelou tecido necrosado. PET demonstrou duas massas avidas para
FDG no LSE e LIE com centro hipoativo, ganglios hipercaptantes
pré-carinais e na janela aorto-pulmonar. Foi realizada biopsia cirur-
gica que revelou necrose e infiltrado inflamatorio de predominio
linfoplasmocitario. Assumiu-se diagnostico de TP, iniciou-se tera-
péutica antibacilar com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e
etambutol (HRZE) e suspendeu-se ciclofosfamida. Dois meses depois
verificou-se melhoria clinica e imagioldgica com resolugao da tosse,
aumento do peso, PCR negativa e desaparecimento completo das
lesdes cavitadas na radiografia e TC toracico, apresentando areas
fibrocicatriciais. Doente cumpriu no total 12 meses de terapéutica
antibacilar devido ao grau de imunossupressao.

Discussao: O quadro clinico e imagiologico de evolucdo arrastada,
auséncia de resposta a antibioterapia, num ex-fumador e imunode-
primido, levou a um elevado indice de suspeita. No entanto, este
caso revelou-se um desafio diagnostico e foi a persisténcia na in-
vestigacao complementar que permitiu oferecer ao doente o trata-
mento adequado, mesmo sem a identificacao direta do agente.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar. Bidpsia.

P66. PNEUMONIA ORGANIZATIVA SECUNDARIA -
A PROPOSITO DE UM CASO-CLINICO

A.D. Cunha, M. Conceicao, J.B. Correia, T. Abrantes, J.P. Silva,
C. Antodnio, R.D. Nunes, A.S. Torres

Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Introducdo: A pneumonia organizativa (PO) caracteriza-se por um
processo inflamatorio que envolve os espacos aéreos distais. Pode ser
idiopatica ou secundaria a varias condicoes clinicas relacionadas com
infecoes, farmacos, radioterapia ou doencas do tecido conjuntivo.

Caso clinico: Mulher de 50 afos, nao fumadora, taxista e bombeira,
com contacto com aves. Antecedentes de diabetes, HTA, obesidade,
litiase renal e hérnia do hiato. Recorreu ao servico de urgéncia (SU)
por dispneia de predominio noturno e toracalgia esquerda de carac-
teristicas pleuriticas com 15 dias de evolugao. Duas vindas prévias
ao SU com a mesma sintomatologia, tendo sido diagnosticada pneu-
monia direita e medicada com amoxicilina/acido clavulanico e azi-
tromicina, sem melhoria. A admissdo, subfebril, sem alteracoes no
exame objetivo, com insuficiéncia respiratoria hipoxémica. Analiti-
camente com anemia normocitica normocromica e PCR 8,88 mg/dL.
Radiografia de torax: opacidades bibasais e derrame pleural esquer-
do. No internamento cumpriu antibioterapia com piperacilina/ta-
zobactam e claritromicina, sempre apirética, mantendo toracalgia
e agravamento radioldgico. Do estudo complementar realizado des-
taca-se: Antigenuria de Legionella e Pneumococcos, serologias viri-
cas e pesquisa de agentes atipicos negativas. Hemoculturas e uro-
cultura negativas; auto-imunidade: ANA e SSA positivos, restante
normal; TC-térax: multiplas areas de consolidacdo com broncogra-
ma aéreo nos LSE, LSD e LID e moderado derrame pleural esquerdo;
Liquido pleural: Exsudado com predominio de células polimorfonu-
cleares (65%), citologia e microbiologia negativas; videobroncofi-
broscopia: sem alteracdes. LBA com alveolite linfocitica (61%) e
relacdo CD4/CD8 0,9. Citologias do aspirado e LBA negativas. Biop-
sia transtoracica: pneumonia em organizacao tipo BOOP; Cintigra-
ma glandulas salivares: aspetos compativeis com sindrome de Sjo-
gren; mas bidpsia sem aspetos morfolégicos que sustentem
diagnostico. Posteriormente a doente confirmou sintomas de sin-
drome sicca. Foi colocada a hipotese de PO secundaria a doenca do
tecido conjuntivo, ainda nao esclarecida, tendo iniciado corticote-
rapia com boa resposta clinica e imagiologica. Mantém seguimento
em consultas de Pneumologia e Reumatologia.

Discussao: As doencas do tecido conjuntivo cursam com envolvimen-
to pulmonar em 9-20% dos doentes, sendo este um factor de pior
prognostico. Perante o diagnostico de PO é importante realizar-se um
estudo etioldgico exaustivo, incluindo exclusdo de doencas do tecido
conjuntivo, mesmo na auséncia de outras evidéncias clinicas.

Palavras-chave: Pneumonia organizativa. Doencas do tecido
conjuntivo.

P67. UMA APRESENTACAO COMUM DE UM TUMOR RARO
A.P. Fernandes, M.A. Marques

Servico de Pneumologia , Hospitais da Universidade de Coimbra-
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE (Diretor de
Servico: Prof. Doutor Carlos R. Cordeiro).

Introducdo: O tumor fibroso solitario da pleura é uma neoplasia
rara, geralmente benigna, responsavel por menos de 5% de todos os
tumores da pleura. E mais comum na 6 e 7% décadas de vida, sem
predilecao por género e sem fatores de risco identificados. Geral-
mente é assintomatico e constituiu um achado acidental na teler-
radiografia do torax. Quando associado a sintomas, a tosse, a disp-
neia e a dor toracica sdo as queixas mais comuns e em cerca de 20%
dos casos esta associado a osteoartropatia hipertréfica pulmonar.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 51 anos, com antecedentes
de hipertensao arterial e endometriose, foi observada no Centro de
Diagnostico Pneumoldgico de Coimbra no ambito de um rastreio
de contactos de um doente com tuberculose pulmonar. Realizou
telerradiografia do torax (figs. 1 e 2), a qual demonstrou uma opa-
cidade arredondada, de contornos bem definidos, no andar médio
do campo pulmonar esquerdo, sem outras alteracoes. A doente es-
tava assintomatica e sem alteracdes ao exame objetivo. Para me-
lhor esclarecimento deste achado, foi requisitada uma tomografia
computorizada de alta resolucao do térax, a qual evidenciou forma-
cao de morfologia ovalada com 3,5 cm didmetro, de contornos re-
gulares e densidades baixas, na regiao do lobo inferior esquerdo em
localizacao parietal posterior, aparentemente com sede pleural. Foi
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contactado o Centro de Cirurgia Cardiotoracica do Centro Hospita-
lar e Universitario de Coimbra, que convocou a doente para reali-
zacao de biopsia excisional da lesao pulmonar. A histologia da mas-
sa revelou tratar-se de um tumor fibroso solitario, constituido por
células fusiformes em padrao turbilhonado e fasciculado, com de-
posicdo de matriz hialina e com areas hipercelulares, sem atipia
nuclear; as células neoplasicas expressavam vimentina e CD4 cito-
plasmaticas e negatividade para CD31, desmina, alfa-actina, pro-
teina $100 e HHF35. A doente foi reavaliada em Consulta de Pneu-
mologia, permanecendo assintomatica.

Figura 1. Telerradiografia do torax (postero-anterior).

Figura 2. Telerradiografia do torax (perfil direito).

Discussdo: A maioria dos tumores fibrosos da pleura sao benignos e
de crescimento lento, mas ja foram reportados casos malignos.
O tratamento de escolha deste tumor é a excisdo cirdrgica, com
uma taxa de recorréncia de, aproximadamente, 15%, pelo que o
seguimento do doente é fundamental.

Palavras-chave: Tumor fibroso. Pleura.

P68. TUBERCULOSE - A GRANDE SIMULADORA
A.P. Fernandes, D.S. Silva, P.C. Roxo, M.A. Marques

Servico de Pneumologia A, Hospitais da Universidade de Coimbra-
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE (Diretor
de Servico: Prof. Doutor Carlos R. Cordeiro).

Introducgéo: Segundo os dados divulgados pela DGS, a taxa de inci-
déncia de tuberculose em Portugal situou-se em 18 por 100 mil
habitantes em 2016. No entanto, o diagnostico de tuberculose pul-
monar continua a ser desafiante, exigindo um elevado grau de sus-
peicao.

Caso clinico: Mulher de 82 afos, caucasiana, nunca fumadora, com
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, in-
suficiéncia cardiaca congestiva, dislipidémia e colecistectomia em
2012 por coledocolitiase, foi referenciada a Consulta de Pneumolo-
gia por opacidade arredondada, de limites bem definidos, localiza-
da ao andar pulmonar superior direito, identificada em telerradio-
grafia do tdrax. Referia antecedentes prévios de infecado
respiratoria ha 3 meses, medicada com claritromicina 500 mg, com
resolucdo do quadro clinico. A data da consulta, apresentava apenas
astenia e anorexia, sem alteracoes ao exame objetivo. Efetuou uma
tomografia computorizada (TC) do térax, a qual evidenciou forma-
cao expansiva, de limites irregulares, medindo 48 x 26 mm, locali-
zada no lobo superior direito (LSD), na proximidade da pequena
cisura; no segmento anterior do LSD observava-se outra formacao
nodular com 13 mm, cavitada; visualizavam-se ainda outras forma-
coes nodulares no lobo inferior direito, no segmento apico-posterior
do lobo superior esquerdo e no lingular, bem como varias formacoes
ganglionares mediastinicas. A PET-CT demonstrou volumosa massa
hipermetabolica no LSD, sugestiva de lesdo neoplasica maligna de
alto grau, com metastizacao pulmonar bilateral e ganglionar. Rea-
lizou bidpsia transtoracica guiada por TC, cujo resultado histopato-
légico revelou a presenca de granulomas epitelioides necrotizantes
com coroa linfocitaria e células gigantes multinucleadas Langhans,
compativel com Tuberculose Pulmonar. A doente foi entao referen-
ciada para o Centro de Diagnostico Pneumolégico de Coimbra, cum-
prindo 2 meses de isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z)
e etambutol (E), seguido de 7 meses de H e R. Apos terminar a te-
rapéutica, a doente encontrava-se assintomatica e com resolucao
das alteracoes radiologicas.

Discussdo: As manifestacdes clinicas da tuberculose pulmonar sao
frequentemente sistémicas e inespecificas, pelo que, o diagndstico
precoce pode ser dificil. Os autores pretendem alertar para a im-
portancia do diagnostico diferencial da tuberculose com a neoplasia
do pulmao, ja que ambas podem ter uma apresentacao clinica e
radiologica semelhante, embora com terapéutica e prognostico bas-
tante diferentes.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar. Neoplasia do pulmdo.

P69. RASTREIO DE TUBERCULOSE EM INSTITUICOES
DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

J.C. Costa', P.U. Brito", J.N. Machado', P.C. Roxo?

'Servico de Pneumologia B, Centro Hospital e Universitdrio
de Coimbra, Hospital Geral (CHUC-HG). *Centro de Diagnostico
Pneumoldgico de Coimbra.

Introdugdo: O diagnodstico e tratamento da infecdo latente por My-
cobacterium tuberculosis (MT) reduz significativamente o risco de
desenvolvimento de tuberculose ativa e a transmissao da doenca na
comunidade. O rastreio da tuberculose infecao latente deve passar
pela exclusao de doenca ativa e avaliacdo da resposta imunologica
ao MT. Algumas condigdes clinicas estdo associadas a maior risco de
progressao de infecao latente para doenca ativa, nomeadamente,
pessoas infetadas com VIH e utilizadores de drogas. Deste modo, o
diagnostico e tratamento da tuberculose infecao latente (TIL) fa-
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zem parte de uma estratégia de eliminacao de tuberculose, preve-
nindo novos casos no futuro. Nesse sentido, o Centro de Diagnostico
Pneumoldgico de Coimbra implementou desde 2009 um protocolo
para rastreio de tuberculose em instituicoes de solidariedade social.
Objectivos: Analise dos resultados do rastreio de tuberculose a
utentes e funcionarios da Instituicao Farol.

Métodos: Andlise retrospetiva dos processos clinicos de utentes e
funcionarios da instituicdo, submetidos ao rastreio desde o inicio do
projeto. Analisados dados demograficos e clinicos. A analise estatis-
tica foi realizada através do programa Microsoft Excel.
Resultados: Incluidos 242 pessoas, 75.2% do sexo masculino, com
idades compreendidas entre 19 e 67 anos. Verificaram-se 48 casos
(19,8%) de TIL e 4 de doenca ativa (1,7%). Seis pessoas (2,5%) nao
compareceram ao rastreio. Dos individuos com TIL, a maioria
(n =36; 75%) completou o tratamento. Dois individuos encontram-se
ainda a cumprir terapéutica, 5 ndo concluiram a terapéutica por
abandono e 2 por toxicidade farmacolégica. Relativamente ao tra-
tamento para TIL, 71% (n = 32) iniciaram o esquema com isoniazida
(H) e rifampicina (R), tendo 91% completado a terapéutica. Treze
(29%) iniciaram apenas H, tendo 54% (n = 7) finalizado.

Discussdo: A maioria dos diagnosticos obtidos tratavam-se de infe-
cdo latente por MT. A adesao terapéutica foi superior com o esque-
ma terapéutico HR. O diagnostico e tratamento da TIL deve ser bem
ponderada e orientada, sendo o rastreio de instituicoes de solida-
riedade social um progresso na abordagem da tuberculose, permi-
tindo evitar casos de doenca no futuro e, consequente, transmissao
da doenca. A escolha do esquema de tratamento deve ter em linha
de conta a eficacia, a adesao e os efeitos colaterais associados.

Palavras-chave: Tuberculose. Tuberculose infecdo latente.
Tratamento preventivo.

P70. A INFLUENCIA DA INTERVENGAO INTERDISCIPLINAR
NO ACOMPANHAMENTO DE UTENTES EM VENTILOTERAPIA
DOMICILIARIA

A.L. Graca, E.M. Lopes, J.R. Morais, J. Vieira
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE.

Introducédo: A ventiloterapia esta indicada na SAOS, sindrome de
obesidade/hipoventilacao, IRC por deformacao da caixa toracica
e/ou de causa pulmonar e nas doencas neuromusculares (DGS,
2015). Para que o utente consiga aderir ao tratamento em seguran-
¢a no domicilio e com a eficacia desejada carece de um acompa-
nhamento privilegiado por uma equipa interdisciplinar, treinada e
com formacéo especifica nesta modalidade terapéutica, da qual
médico e enfermeiro sdo a base principal. Esta modalidade, foi
iniciada em 22 de abril de 2013, com incremento gradual do nime-
ro de utentes e complexidade das situacdes clinicas.

Objectivos: Caraterizar os utentes referenciados pela consulta de
Pneumologia, acompanhados em Hospital Dia no periodo de 22
de abril de 2013 a 31 de Dezembro de 2016. Identificar a adesao
média (na primeira avaliacdo e segunda) e taxa de abandono bem
como variaveis cujo comportamento resulte do ensino e educacao.
Métodos: Estudo descritivo simples, transversal, retrospetivo e ob-
servacional. Inclui todos os utentes sob ventiloterapia/VNI domici-
lidria, admitidos para avaliacdao e acompanhamento. Determinou-se
a adesao (uso de ventiloterapia/VNI > a 4 horas por noite, pelo
menos 70% das noites), indice de massa corporal IMC (Kg/m?), ces-
sacdo tabagica e taxa de abandono.

Resultados: Foram avaliados 1.083 utentes adultos, com pelo me-
nos duas avaliacoes, dos quais, 81,44% do género masculino e
18,56% do género feminino. A idade média foi de 62,2 afos. A média
do indice de apneia hipopneia (IAH) inicial era de 44,6/h. A adesao
média total na primeira avaliacao foi de 67,5% e na segunda 78,17%.
Nos utentes com adesao inferior a 70%, na primeira avaliacao a
média foi de 57,7% e na segunda 82,4%. O valor médio do IMC na
primeira avaliacao foi de 33,15 Kg/m? e de 32,37 em avaliacao

posterior. O IMC foi reduzido em 328 utentes obesos. Dos 83 utentes
fumadores, 13,25% deixaram de fumar. Apds reavaliacdo, 43 utentes
(3,97% do total) suspenderam ventiloterapia por resolucao do qua-
dro clinico. Verificou-se uma taxa de abandono de 7,10%.
Conclusées: Houve um aumento de adesao entre a primeira avalia-
¢ao e a segunda. Ocorreu diminuicao do IMC em 328 utentes obesos.
A taxa de abandono foi de 7,10%.

Palavras-chave: Influéncia. Equipa interdisciplinar.
Ventiloterapia.

P70. THE INFLUENCE OF A MULTIDISCIPLINARY
APPROACH IN FOLLOWING PATIENTS WITH HOME
NON-INVASIVE VENTILATORY SUPPORT

A.L. Graca, E.M. Lopes, J.R. Morais, J. Vieira
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE.

Introduction: Non-invasive ventilatory support is indicated in cases
of obstructive sleep apnoea, chest wall deformity and in neuromus-
cular diseases (DGS, 2015). Safe and effective treatment compli-
ance requires a dedicated follow up by a multidisciplinary team
with specific training, of which both doctors and nurses are at its
core. This multidisciplinary approach was introduced on 22" of April
2013 with a gradual increase of the number of patients and com-
plexities of clinical presentations.

Objectives: Characterize the patients referred by the respiratory
clinic and followed up in the day clinic from 22" of April 2013 to
315t of December 2016. Identify the treatment compliance (during
the first and second assessments) and the drop out rate as well as
variables related to treatment instructions.

Methods: Descriptive study, retrospective and observational. In-
cludes all patients receiving non-invasive ventilatory support at
home admitted for assessment and monitoring. Compliance was
determined by use of non-invasive ventilation > a 4 hours per night
at for a minimum of 70% of nights. Body mass index (Kg/m?), Smok-
ing cessation and drop out rate.

Results: 1,083 adult patients were included with a minimum of two
assessments. 81.44% were male and 18.56% were female. The aver-
age age was 62.2 years. The average of the initial index of apnoea
was 44.6/h. The average compliance during the first assessment
was 67.5% and during the second assessment was 78.17%. In the
patients with compliance less than 70%, during the first assessment
the average was 57.7% and in the second assessment was 82.4%. The
average BMI during the first assessment was 33.15 Kg/m? which was
reduced to 32.37 in the following assessment. BMI was reduced in
328 obese patients. Of the initial patients that smoked (83) 13.25%
stopped smoking. After the second assessment, 43 patients (3.97%
of the total number) stopped non-invasive ventilatory support sec-
ondary to improvement of clinical symptoms. There was an overall
drop out rate of 7.10%.

Conclusions: There was an increase in compliance between the
first and second assessment. There was a reduction in the BMI in
328 obese patients. The drop out rate was 7.10%.

Key words: Influence. multidisciplinary approach. non-invasive
ventilatory support.

P71. BRONCOCONSTRICAO INDUZIDA PELO EXERCICIO:
DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO

J.A. Viveiros, S.T. Dinis, S.V. Pereira, A.P. Pinho, S. Martins
Unidade de Saude familiar Trevim-Sol, Lousa.

Introdugdo: A broncoconstricao induzida pelo exercicio (BIE) é de-
finida como uma broncoconstricdo aguda e reversivel das vias aé-
reas, com diminuicao do volume expiratério forcado no primeiro
segundo superior a 10-15%, que ocorre durante e/ou apods a pratica
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de exercicio fisico, podendo se manifestar em individuos com ou
sem asma.

Objectivos: A presente revisao pretende identificar ferramentas
diagnosticas e medidas que podem ser adquiridas de modo a preve-
nir e diminuir os sintomas e desenvolvimento de BIE.

Métodos: Foi efetuada pesquisa bibliografica em bases de dados de
medicina baseada na evidéncia (Medline/PubMed, Uptodate e Co-
chrane) publicada desde 2010 em inglés, portugués e espanhol, uti-
lizando os termos MeSH “exercise induced bronchoconstriction” e
“airway disfunction” em combinacao com “athlete” ou “exercise”.
Resultados: Nos atletas com suspeita de BIE, a espirometria deve
ser realizada para excluir a presenca de asma. O diagnostico requer
a realizacao de provas de provocacédo bronquica (PPB) diretas e/ou
indiretas. As provas diretas incluem PPB com metacolina, e as indi-
retas PPB com exercicio de alta intensidade, hiperventilacéo volun-
taria eucapnica (HVE) ou PPB com manitol. A avaliacdo do estado
atopico ou medicao de biomarcadores inflamatorios podem auxiliar
no diagnodstico. O tratamento da BIE inclui medidas ndo-farmacolé-
gicas tais como evitacao da exposicao a desencadeantes conhecidos
(ar frio e seco), realizacao de exercicios de aquecimento, opcéo por
exercicios de baixa intensidade e adocao de medidas nutricionais.
A abordagem farmacologica inicial é efetuada com p2-agonista de
curta duracdo 15 minutos antes do exercicio. Caso a BIE nao seja
controlada, devera ser considerado corticoesteroide inalado, anta-
gonista dos recetores dos leucotrienos, estabilizador dos mastdcitos
ou B2-agonista de longa duracao.

Conclusées: A BIE muitas vezes nao é reconhecida. O seu diagnos-
tico devera ser ponderado na presenca de sintomatologia induzida
pelo exercicio num paciente que ndo apresenta sintomas fora destes
periodos. As PPB possuem elevada sensibilidade no diagnostico de
BIE, sendo a HVE o teste com maior acuidade diagnodstica. O diag-
nostico precoce e inicio do tratamento podem ser fundamentais na
qualidade de vida e desempenho do atleta. Caso nao seja alcanca-
da uma resposta satisfatoria ao tratamento, o diagndstico de BIE
deve ser reconsiderado.

Palavras-chave: Broncoconstricao induzida pelo exercicio.
Disfuncdo das vias aéreas. Desporto.

P72. QUANDO O GRANDE IMITADOR E IMITADO:
UM CASO CLINICO

A.C. Pimenta, |. Rodrigues, A.l. Loureiro, F.B. Salvador, R. Noya,
A. Fernandes

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introdugdo: A granulomatose com poliangeite é uma doenca sisté-
mica rara e de apresentacdo muito heterogénea. O envolvimento
pulmonar por inflamacdo granulomatosa necrotizante é comum
(> 95%), mas é reconhecida uma ampla variabilidade semioldgica e
imagiologica. Enquanto os sintomas constitucionais e o envolvimen-
to renal sao habituais a apresentacéo, a auséncia de envolvimento
do trato respiratorio superior é bastante invulgar. Os diagnosticos
diferenciais a considerar sdo vastos e, por vezes, de dificil exclusao.
Imagiologicamente, os aspetos mais usuais sao nddulos pulmonares
cavitados e massas pulmonares rapidamente modificaveis, pelo que
se impde a necessidade de diagnostico diferencial com causas infe-
ciosas, como a tuberculose.

Caso clinico: Descreve-se o caso de uma mulher de 63 anos com
queixas de tosse seca com 3 meses de evolucao, associada a sinto-
mas de febre, emagrecimento e artralgias. Apos varios recursos aos
servicos de salde e varios cursos de antibioterapia, foi internada
por anemia grave e febre persistente. Como achados imagioldgicos,
destaca-se consolidacao do segmento anterior do lobo superior do
pulmao direito, com contacto com a pleura e opacidades nodulari-
formes no parénquima periférico, com infiltracao adenopatica sub-
carinal. A coloracdo de Ziehl Neelsen do aspirado brénquico foi
negativa em duas amostras, assim como a PCR para DNA de Myco-

bacterium tuberculosis. A citologia do lavado bronco-alveolar reve-
lou 6% de sideroblastos. No exame histologico do fragmento de
bidpsia pulmonar transtoracica, foram observados granulomas ne-
crotizantes, Ziehl Neelsen negativos. Nao houve isolamento de
quaisquer agentes microbioldgicos. Da investigacao adicional, des-
taca-se o sedimento urinario ativo, com funcao renal preservada,
TC de seios perinasais sem alteracoes, teste IGRA negativo e posi-
tividade para ANCA c e PR3. Perante estes resultados, foi estabele-
cido o diagnostico de granulomatose com poliangeite.

Discussao: A tuberculose é um diagndstico diferencial de granulo-
mas necrotizantes que importa sempre considerar, quer pela sua
relevancia epidemiologica, quer pelas implicagdes de Saide Publica
que acarreta. Apos a sua exclusao e no contexto clinico apropriado,
devem ser consideradas as vasculites sistémicas, pela diversidade
de manifestacdes clinicas possiveis. Revisita-se, assim, uma apre-
sentacdo pouco tipica de granulomatose com poliangeite, relembra-
do causas nao infeciosas de granulomas necrotizantes na histologia
pulmonar, num contexto geografico onde a incidéncia de tubercu-
lose ndo pode ser desprezada.

Palavras-chave: Diagndstico diferencial. Envolvimento
pulmonar por vasculites sistémicas. Granulomas necrotizantes.
Granulomatose com poliangeite.

P72. MIMICKING THE GREAT IMITATOR - A CASE REPORT

A.C. Pimenta, |. Rodrigues, A.l. Loureiro, F.B. Salvador, R. Noya,
A. Fernandes

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introduction: Granulomatosis with polyangeitis is a rare systemic
disease, very heterogeneous in presentation. Pulmonary involve-
ment with necrotizing granulomatous inflammation is common
(> 95%), with a broad spectrum of semiologic and imagiologic find-
ings. While constitutional symptoms and renal involvement are
common at the onset of disease, upper respiratory tract sparing is
quite unusual. The differential diagnoses to consider are vast and
occasionally difficult to exclude. The most common pulmonary ima-
giologic findings are cavitated nodules and rapidly modifiable lung
masses; these aspects rise the need for differential diagnosis with
infectious causes such as tuberculosis.

Case report: We describe a case of a 63-year-old woman complain-
ing of dry cough with 3 months of evolution, associated with fever,
weight loss and arthralgia. After several visits to health-care ser-
vices and a few antibiotic courses, she was hospitalized for severe
anaemia and persistent fever. As for the imagiological findings, we
highlight a consolidation of the anterior segment of the upper right
lung lobe with pleural extension and nodulariform opacities in the
peripheral parenchyma, with subcarinal adenopathic infiltration.
Ziehl Neelsen staining of the bronchial aspirate was negative in two
samples, as well as PCR for Micobacterium tuberculosis DNA. Cytol-
ogy of bronchoalveolar lavage revealed 6% of sideroblasts. The his-
tological exam of the transthoracic lung biopsy fragment revealed
necrotizing granulomas Ziehl Neelsen negative. No microbiological
agents were isolated. Further investigation revealed active urinary
sediment, preserved renal function, normal peri-nasal sinus CT and
negative IGRA test, and positivity for ANCA c and PR3. Accordingly,
we established the diagnosis of granulomatosis with polyangeitis.
Discussion: Because of its epidemiological relevance, as well as the
implications related to Public Health, Tuberculosis is a differential
diagnosis of necrotizing granuloma that one should always consider.
After its exclusion and facing the appropriate clinical context, sys-
temic vasculitis should also be considered, due to the diversity of
possible clinical manifestations. We offered a review of an unusual
presentation of granulomatosis with polyangeitis, recalling the non-
infectious causes of necrotizing granuloma in pulmonary histology,
given a geographical context where the incidence of tuberculosis
should not be neglected.
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P73. AYALIACAO DO QUESTIONARIO DE CHERVIN
PARA SINDROME DA APNEIA NO SONO PEDIATRICA

J.L. Fernandez, A.R. Sanchez, P. Gudiel, S.C. Garcia, P. Alvarez,
S. Cadenas, M.J. Martin

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Introducdo: O Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) ou questionario
Chervin tem duas versoes, uma reduzida validada para a deteccao
de distlrbios respiratorios do sono (DRS) na infancia e completa que
valoriza-a mais geral. 33% dos itens concordantes determina a linha
de corte para o rastreio de pacientes DRS (sensibilidade e especifi-
cidade 0,85 e 0,87).

Objectivos: Avaliar a reprodutibilidade na pratica clinica e sua cor-
relacdo com diferentes variaveis polissonograficas.

Métodos: Estudo prospectivo, observacional descriptivo, de casos
consecutivos de doentes pediatricos submetidos a polissonografia
(PSG) por suspeita de sindrome de apnéia do sono (SAS) e PSQ
preenchido por 2 vezes. Colheitaram-se 22 itens do PSQ (versao
espanhola validada) na consulta da pediatria e na noite prévia ao
estudo na unidade de sono e estes dados foram comparados com as
seguintes variaveis PSG: indice apnea-hypopnea (IAH), indice de
dessaturacao (IDO), saturacdo meia (Sp0,), saturacao minima (SpO-
,min) e o tempo de sono com saturacao de O, inferior a 90% (CT90).
A concordancia entre duas determinacdes de PSQ (indice concor-
dancia K) e a correlacdo (R quadrado) entre PSQ e variaveis PSG
foram analisados. Estatisticos com SPSS versao 15.0.

Resultados: 71 criancas, 38 (53,5%) do sexo masculino, com uma
idade meia de 5,23 + 2,98 afos. Resultados PSG: IAH 9,31 + 14; 13,5
+12,9 ODI; Sp0O2 98,1 + 1,5; SpO2min 81,1 + 10,9; CT90 2,09 + 6,8.
Concordancia moderada entre as 2 medi¢des de PSQ, linha de corte
de 33% de positivos itens (indice de concordancia K 0,4, p = 0,003).
Também néo houve correlacao entre as variaveis polissonograficas
e as determinacgoes PSQ (R quadrado corrigida 0,06), ou em relacao
a idade ou sexo. Boa correlacao de parametros polisomnograficos
em conjunto, R entre 0,60 e 0,90 (p < 0,001).

Conclusées: O questionario Chervin (PSQ) € uma escala altamente
variavel quando preenchida consecutivamente, para os valores ob-
tidos na pediatria e na pneumologia pois apresentam baixa concor-
dancia entre duas determinacdes. Os parametros polissonograficos
nao estao relacionados com a pontuacao do PSQ. O resultado do PSQ
n&o é (til para a triagem de doentes com suspeita de SAS pediatri-
ca em nossa amostra.

Palavras-chave: Questiondrio Chervin. Polissonografia. Apnéia.
Infancia.

P73. EVALUATION OF THE CHERVIN QUESTIONNAIRE
FOR PEDRIATIC SLEEP APNEA SYNDROME

J.L. Fernandez, A.R. Sanchez, P. Gudiel, S.C. Garcia, P. Alvarez,
S. Cadenas, M.J. Martin

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Introduction: The Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) has two ver-
sions: a short one often used to detect pediatric sleep disorders and
an extended version that evaluates which deals with a wider range
of sleep disturbances. A positive response to 33% of the items de-
termine the statistical cut line for screening patients with sleep
breathing disorders (sensibility 0.85, specificity 0.87).

Objectives: Evaluate the reproducibility of the PSQ in the clinical
practice and its correlation with different polysomnographic vari-
ables.

Methods: Prospective and descriptive observational study of con-
secutive pediatric patients with suspected sleep apnea who under-
went polisomnography (PSG) and had previously answered to the
PSQ in two different locations. The 22 items in the Spanish vali-
dated version of the PSQ were gathered first at the pedriatric out-
patients clinic, and a second time, the night before the Sleep Unit
admission. These items were compared with the following PSG vari-
ables: apnea-hipopnea index (AHI), oxygen desaturation index
(ODI), mean oxygen Sp0O,, minimal oxygen Sa02 (SpO,min) and total
sleep time with a SpO, lower than 90% (CT90). Analysis of the con-
cordance between the two PSQ determinations (K concordance in-
dex) and correlation (R square) between PSQ and PSG variables was
carried out. Statistics obtained using SPSS version 15.0.

Results: A sample of 71 children, 38 (53.5%) male, mean age 5.23 +
2.98 y/0. PSG results: AHI 9.31 + 14; ODI 13.5 + 12.9; Sp0,98.1 +
1.5; SpO,min 81.1 + 10.9; CT90 2.09 + 6.8. Moderate concordance
between the two determinations of the PSQ, statistical cut line of
33% positive items (K 0.4, p = 0.003). In addition, no correlation
existed between the two determinations of the PSQ nor between
the PSG variables, age or sex. It did exist a good correlation among
the PSG parameters, with an R between 0.60 and 0.90 (p < 0.001).
Conclusions: The Chervin Questionnaire (PSQ) is a highly variable
scale when used consecutively, since the values obtained in the
pediatric and in the pneumology office present a low concordance
between the two determinations. The PSG parameters do not relate
to the score obtained in the PSQ. In our patient sample, the PSQ
result is not a reliable source for screening pediatric sleep apnea
syndrome.

Key words: Chervin questionnaire. Polysomnography. Apnea.
Childhood.

P74. TRANSMOGRIFICACAO PLACENTAR PULMONAR
E PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE:
UMA NOVA ASSOCIACAO?

M. Afonso, C. Cabo, A. Franco, L. Carvalho, T.M. Alfaro

Servico de Pneumologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra.

Introdugdo: A transmogrificacao placentar do pulméo é uma enti-
dade rara e benigna, geralmente assintomatica. Predomina no sexo
masculino, entre os 20 e os 50 anos. Histologicamente caracteriza-
se por estruturas papilares similares a vilosidades placentares ro-
deando o epitélio pulmonar. A apresentacao imagiologica traduz-se
tipicamente por alteracoes progressivas de enfisema bolhoso, loca-
lizado e unilateral, com risco de complicagdes como pneumotorax.
Caso clinico: Homem, com 72 anos de idade, nao fumador, com
queixas de dispneia de esforco e tosse produtiva, com agravamento
progressivo. Apresentava antecedentes de pneumonias de repeticao
e exposicao persistente a pombos, sem medicacéo cronica. A radio-
grafia de torax apresentava padrao reticular bibasal e a TC toracica
revelou densificacoes bilaterais difusas em vidro despolido bibasais,
associadas a uma area micro-quistica focal subpleural no lobo mé-
dio. O estudo funcional ventilatorio, incluindo a avaliacao da difu-
sao alvéolo-capilar nao revelou alteracoes significativas. Realizou
broncofibroscopia com lavagem broncoalveolar que demostrou al-
veolite linfocitica com relacao CD4/CD8 normal. A pesquisa de an-
ticorpos especificos para pombo foi positiva. Para esclarecimento
etiologico procedeu-se a biopsia pulmonar cirtrgica no lobo médio
que demonstrou enfisema subpleural e transmogrificacao placentar
pulmonar. Nao se observaram sinais de outro envolvimento inters-
ticial. Face a um quadro clinico sugestivo de pneumonite de hiper-
sensibilidade a aves, foi recomendada eviccao da exposicao. Obser-
vou-se melhoria clinica e estabilidade funcional e imagioldgica.

Discussdo: Os autores apresentam o caso pela raridade do diagnos-
tico de transmogrificacdo placentar pulmonar e a provavel coexis-
téncia de pneumonite de hipersensilidade. Esta associacdo nunca
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foi descrita, ndo existindo também relacao fisiopatologica clara
entre as duas entidades.

Palavras-chave: Transmogrificagdo placentar pulmonar.

P75. DIAGNOSTICO DE ASPERGILOSE BRONCOPULMONAR
ALERGICA EM DOENTE COM ASMA DE LONGA DURACAO

E. Seixas, P.G. Ferreira, A. Saraiva

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga
(CHBV), Aveiro.

Introducao: A aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA) é uma
entidade clinica complexa que resulta da resposta imune a exposi-
cao a Aspergillus fumigatus. Esta patologia ocorre entre 1-6% de
todos os doentes com asma. A maioria apresenta uma evolucao in-
dolente caraterizada tipicamente pelo agravamento dos sintomas
da asma. O seu diagnostico baseia-se em critérios que inclui, entre
outros, asma, elevacao do nivel total de IgE sérica, elevacao das
precipitinas contra o Aspergillus fumigatus, testes cutaneos positi-
vos, eosinofilia periférica e bronquiectasias proximais.

Caso clinico: Jovem mulher de 34 afios com historial de asma bron-
quica e rinite alérgica desde os 6 afos, com evidéncia de sensibili-
zacao alérgica a acaros. Sob terapéutica inalatdria em step 3 em
ambulatério, com B2 de longa acéo e corticosteroide inalado. Com
satisfatorio controlo clinico até 2 afos antes, altura em que iniciou

queixas progressivas de dispneia, tosse frequente com expetoracao
ocasionalmente hemoptdica e infecdes respiratorias recorrentes. Ao
exame objetivo destaca-se a presenca de crepitacoes bibasais. Ana-
liticamente com eosinofilia periférica (1,42 x 10°/L), elevacao dos
niveis de IgE total (2.750 Ul/mL), alto titulo de IgG especifica anti
-Aspergilus fumigatus (555 mg/dL), estudo microbiolégico da expe-
toracao negativa. Provas funcionais respiratorias com limitacao
obstrutiva de fluxo moderada. Telerradiograficamente havia suges-
tao de espessamento de paredes bronquicas e um possivel reforco
hilar direito. A TC toracica de alta resolucdo revelou presenca de
bronquiectasias cilindricas de predominio central, com grande es-
pessamento de paredes bronquicas e com importante preenchimen-
to luminal brénquico (broncocelos) (imagem em “dedo de luva”),
com algumas areas em “vidro despolido” nos lobos superiores e
aspetos de preenchimento bronquiolar com padrao “tree-in-bud”.
Discussdo: AABPA é uma patologia complexa que corresponde a uma
resposta imunologica a presenca de Aspergillus fumigatus. Na maior
parte dos casos esta associado a asma brénquica grave preexistente
ou fibrose quistica com uma alteracao do padrao de sintomas. Ha
varias propostas de critérios diagnosticos mas, de longe, os mais
conhecidos e aceites sao os de Rosenberg-Paterson. E importante o
diagndstico correto, diferenciando-o de asma grave e das sindromes
pulmonares eosinofilicos. O seu diagnostico atempado e tratamen-
to dirigido evita a evolucao da doenca para estadios avancados
onde predominam as alteracoes fibroticas.

Palavras-chave: Aspergilose broncopulmonar alérgica. Asma.





