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PC 001
A INCERTEZA DO CONTROLO DA ASMA DURANTE A
GRAVIDEZ

J Branco, F Todo-Bom, S Furtado
Hospital Beatriz Angelo

Palavras-chave: asma, controlo da doenc¢a, seguimento

Introducdo e Objectivos: A asma ¢ a doenca crdnica mais
comum durante a gravidez, com uma incidéncia estimada entre
2,4 e 13%. A associacdo entre a asma materna e complicacdes
durante a gravidez e o periodo perinatal tem sido extensamente
estudada e o mau controlo da doenca é reconhecido como fator
contribuinte para um agravamento da saude materna e neonatal.
O nosso objectivo é descrever a populacdo de gravidas asmaticas
relativamente ao controlo da doenca e ao seu comportamento no
gue concerne a medicacdo no decurso da gravidez.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo descritivo da popula-
cdo de gravidas asmaticas observadas na Consulta Externa de
Pneumologia do Hospital Beatriz Angelo entre Fevereiro de 2012
e Setembro de 2016. Os dados colhidos através da consulta de
processos informaticos foram submetidos a analise estatistica.
Resultados: Foram analisadas 58 gestacdes, o que corresponde
a 56 doentes. A idade média encontrada foi de 30,9 anos (d.p.
6,7), 50% (n=28) tinham rinite alérgica, 36% (n=20) eram fumado-
ras e 55% destas manteve habitos tabdgicos durante a gravidez.
Antes da gravidez, 74% (n=43) das mulheres estavam medicadas
e 37% (n=16) destas interromperam a medicacdo quando soube-
ram gue estavam gravidas. A maioria das doentes foi observada
pela primeira vez entre as semanas 9 e 21 de gestacdo, uma média
de 3,5 vezes. No que se refere ao controlo da doenca no inicio
do follow up, 55% (n=32) dos casos agravaram durante a gravi-
dez, 7% (n=4) melhoraram e 22% (n=22) permaneceram estaveis.
No decorrer da gravidez, o score Asthma Control Test calculado
foi aumentando e foram necesséarias cada vez menos alteracdes
terapéuticas. A taxa de abandono da consulta foi de 24% (n=14).
No que diz respeito a exacerbacdes da doenca, 11 doentes recor-
reram ao servico de urgéncia e 2 ficaram internadas.

Conclusdo: VerificAmos que a ocorréncia de interrupcdo da tera-
péutica e abandono da consulta foi superior ao esperado. A quan-
tidade de mulheres com doenca agravada no inicio da gravidez
foi também mais elevada que aquela descrita na literatura, o que
podera traduzir algum défice na educacdo para a saude na popu-
lacdo estudada. Nado obstante, a doenca ficou bem controlada
nas doentes com seguimento regular, o que reforca a pertinéncia
de um acompanhamento clinico adequado.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 002
QUAL A INFLUENCIA DOS CONTRACEPTIVOS ORAIS
(CO) NA ASMA? UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

AR Silva, AC Ferreira
ACES Grande Porto IV - USF Casa dos Pescadores; Centro Hospitalar
Universitadrio de Coimbra - Servico de Pneumologia

Palavras-chave: Asma, Contracetivos orais

Introducdo: A asma continua a ser uma das doencas cronicas
mMais comuns nos paises desenvolvidos e é uma causa major de
morbilidade e de custos em cuidados de saude. Definida como
sendo multifatorial, resulta da combinacdo de fatores ambientais
e genéticos. Alguns estudos demonstraram que a prevaléncia
da asma no sexo feminino aumenta com a puberdade, nomea-
damente com a menarca. Além disso, sabe-se que a asma e a
funcdo pulmonar podem variar com a fase do ciclo menstrual,
sugerindo-se gque as hormonas sexuais, enddgenas e exdgenas,
possam influenciar a ocorréncia de asma nas mulheres em idade
fértil. No entanto, ndo é claro o papel dos CO na asma, nomeada-
mente se potenciam o seu aparecimento ou agravamento.
Objetivo: Rever a evidéncia disponivel sobre a relacdo dos con-
tracetivos orais com a asma.

Métodos: Pesquisa de artigos de revisdo, meta-analises e gui-
delines na Pubmed e sitios de Medicina Baseada na Evidéncia
(TRIP, Cochrane, Nacional Guideline Clrearinghouse) publicados
entre 2007 e 2017, com os termos MeSH “Asthma” e “Oral con-
traceptives” e publicados nas linguas inglesa, espanhola e por-
tuguesa. Foi utilizada a Strength Of Recommendation Taxonomy
(SORT) para atribuicdo dos niveis de evidéncia (NE) e forcas de
recomendacéao.

Resultados: Da pesquisa realizada obtiveram-se 194 artigos, dos
quais foram incluidos trés estudos transversais, quatro coortes e
uma revisdo sistematica. Os restantes foram excluidos por diver-
girem do objetivo do trabalho ou ndo cumprirem os critérios de
inclusdo. Relativamente aos estudos transversais, foi atribuido
NE 2. Um dos estudos transversais mostrou existir beneficio no
uso de CO em mulheres asmaéticas, nomeadamente na reducdo
das exacerbacdes. Um outro estudo demonstrou, apenas para as
mulheres magras sob CO, ndo existir aumento da incidéncia de
asma. O outro estudo transversal demonstrou que mulheres sob
CO tém mais sibilancia.

Relativamente as coortes, foi atribuido a trés delas NE 2 e a uma
NE3. Todas as coortes demonstraram existir beneficio na toma de
CO em mulheres asmaticas.

A Revis&o sistematica foi atribuido um NE 2, tendo demonstrado
ndo existir consenso quanto ao papel dos CO na patologia asmatica.
Discussdo e conclusdo: Da analise dos artigos incluidos podemos
concluir que, apesar de a maioria demonstrar evidéncia de bene-
ficio no uso de CO em mulheres asmaticas, estdo em falta ensaios
clinicos aleatorizados e controlados gque suportem esta evidén-
cia nomeadamente os mecanismos e os factores que influenciam
esta relacdo.
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PC 003

PROVAS DE BRONCOCONSTRIGAO DE ESFORCO AO AR
LIVRE EM INDIVIDUOS COM IDADES INFERIORES A 16
ANOS - INFLUENCIA DA TEMPERATURA, DA HUMIDADE
E DA FRAGCAO EXALADA DE OXIDO NiTRICO BASAL

AD Ferreira', JE Gomes?, RF Fonseca?, R Lima*%, M Guimaraes*
'Cardiopneumologista Recém Licenciada: Unidade Curricular “Projeto
de Investigacdo em Cardiopneumologia”, inserida na Licenciatura em
Cardiopneumologia na Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico
do Porto; 2Cardiopneumologista no servi¢co de pneumologia no CHVNG/E
(Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho); 3Cardiopneumologista
em empresa de Cuidados Respiratérios Domicilidrios e Docente Assistente
ESS|IPP; “Assistentes Hospitalares de Pneumologia no CHVNG/E.

Palavas-chave: Broncoconstricdo; Criancgas; Provas de bronco-
constricao de esforco; Ar livre; Temperatura; Humidade; FeNO

Introducao: A prova de broncoconstricdo de esfor¢co ao ar livre
€ um teste indireto para diagndstico de broncospasmo induzido
pelo exercicio. @ A desidratacdo das vias aéreas e a forca exer-
cida na sua superficie durante a hiperventilacdo no esforco, pode
resultar em les&o epitelial, processo inflamatdério e consequente
reacdo de hiperreatividade bronquica. @

Objetivo: Averiguar se existe relacdo entre o numero de provas
positivas e a temperatura e humidade em que foram realizadas,
bem como correlacionar com o valor de FeNO basal.

Materiais e Métodos: Recolheram-se dados de uma base de dados
existente no Laboratdrio de Provas Funcionais Respiratdrias, do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E).
Registaram-se os valores em percentagem do volume expirato-
rio forcado no primeiro segundo (FEV1%) basal, a percentagem
de queda de FEV1%, e o valor de fracdo exalada de dxido nitrico
(FeNO) basal. Requisitaram-se os valores da temperatura e da
humidade ao Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera con-
soante a data e a hora da realizacdo da prova.

Resultados: Verificaram-se diferencas estatisticamente significa-
tivas nas médias da temperatura (p=0.037) e de valor FeNO basal
(p=0.02) comparando as provas positivas e negativas. Nas pro-
vas positivas a média de temperatura foi de 14.52C e valor FeNO
basal de 46.2ppb, sendo que nas provas negativas esses valores
foram 16.02C e 26.8ppb, respetivamente. Nado existem diferencas
estatisticamente significativas na média da humidade relativa (%)
entre provas positivas (média de 70.4%) e negativas (média de
71.2%) (p=0.734).

Conclusdo: Foi encontrada correlacdo entre temperaturas baixas
e um maior nimero de provas de broncoconstricdo de esforco
ao ar livre positivas, podendo esta positividade estar relacionada
com valores basais de FeNO elevados.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 004
POLIANGITE GRANULOMATOSA COM EOSINOFILIA -
SERIE DE CASOS

| Silva, AS Rodrigues, M Faria, AT Boquinhas, F Louro
Hospital de Cascais

Palavras-chave: poliangite granulomatosa com eosinofilia; sin-
drome churg-strauss; vasculite; asma.

Introdugdo: A poliangite granulomatosa com eosinofilia (PGE),
previamente denominada Sindrome Churg-Strauss, € uma vas-
culite sistémica rara, com atingimento de vasos de pegueno e
médio calibre associada a asma e eosinofilia. O envolvimento res-
piratorio, presente em 90% dos doentes, € marcado pela asma
grave de inicio tardio frequentemente associada a polipose nasal
com sinusite e que precede em varios anos a fase vasculitica. Os
critérios de diagndstico da American College of Rheumatology
(ACR) incluem: asma; eosinofilia periférica superior a 10%; mono/
polineuropatia; opacidades pulmonares migratdrias ou transito-
rias; sinusopatia; vasculite com infiltrado rico em eosinoéfilos con-
firmada em bidpsia. O tratamento inclui corticoterapia sistémica e
terapéutica imunosupressora (por exemplo, ciclofosfamida).
Objectivos: Caracterizar todos os doentes com PGE internados
no Servico de Medicina Interna (SMI) do Hospital de Cascais.
Metodologia: Analise retrospetiva descritiva dos doentes interna-
dos num SMI que cumpriam os critérios de diagndstico da ACR
para PGE, no periodo entre 2010 e 2017. Avaliaram-se as caracte-
risticas clinicas, laboratoriais, imagioldgicas e histoldgicas, assim
como, terapéutica e evolucdo clinica.

Resultados: Foram incluidos quatro doentes (trés do sexo mas-
culino e um do sexo feminino), com uma idade média de 61 anos.
Todos os doentes apresentavam o diagndstico prévio de asma de
inicio tardio (dois de dificil controlo), sinusopatia e polipose nasal.
A data do diagndstico, todos apresentavam sintomas sistémi-
cos, respiratorios e dermatoldgicos (lesdes cutaneas purpuricas).
Laboratorialmente todos apresentavam leucocitose, eosinofilia e
velocidade de sedimentacdo eritrocitaria elevada. A pesquisa de
anticorpos anti-citoplasma de neutroéfilos (ANCA-MPO) foi posi-
tiva em trés doentes. Na tomografia computorizada de alta reso-
lucdo de tdrax foram documentados infiltrados pulmonares em
dois doentes. Em todos os doentes, foi realizada bidpsia cutanea
gue mostrou vasculite necrotizante com predominio de eosinoéfi-
los, sugestiva de PGE. Todos os doentes foram tratados com cor-
ticoterapia sistémica em alta dose, com melhoria clinica e analitica
em dois doentes. A ciclofosfamida foi necessaria em dois doentes
devido a doenca severa e recidiva, respectivamente. Um doente,
por manter queixas neuroldgicas importantes, foi tratado com imu-
noglobulina humana endovenosa com melhoria clinica marcada.
Conclusdo: A coorte descrita ilustra o desafio diagndstico

imposto pela diversidade clinica da PGE. E imperativo equacio-
nar o diagndstico de PGE num doente com asma de inicio tardio,
sinusopatia, neuropatia periférica e lesdes vasculiticas. O diag-
nostico precoce e terapéutica melhoram a qualidade de vida do
doente e a sobrevida livre de doenca.
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PC 005
BRONQUIECTASIAS E RINOSSINUSITE CRONICA - UMA
CAUSA RARA

J Ferra, S André, F Nogueira
Hospital Egas Moniz

Palavras-chave: Bronquiectasias, rinossinusite cronica, discinésia
ciliar priméria, défice de IgA

As infe¢cdes respiratdrias de repeticdo em idade jovem implicam
um desafio na pratica clinica acarretando por vezes uma marcha
diagnostica extensa para até ao diagnostico definitivo.
Apresentamos entdo o caso de uma doente 27 anos, sexo femi-
nino, ndo fumadora. Seguida em Consulta de Pneumologia por
infecdes respiratorias de repeticdo, sem critérios de internamento.
Dos exames realizados: radiografia de térax: hipotransparéncia
heterogénea dos 2/3 inferiores dos hemitdraces. Tomografia com-
putorizada (TC) de tdrax: multiplas bronqguiectasias cilindricas
e quisticas nos diferentes lobos pulmonares bilateralmente com
alguma impactacdo mucoide distal. Estudo funcional respiratorio:
obstrucdo moderadamente grave com air-trapping. Avaliacdo ana-
litica: IgA 0.09 mg/d! (diminuido), 1IgG 1890 mg/dl, IgM 153 mg/dl;
doseamento de alfa 1-antitripsina normal. Prova de suor negativa.
Quadro recorrente de rinorreia purulenta. TC seios perinasais:
processo extenso de rinossinusite, espessamento inflamatdrios da
mucosa das fossas nasais e preenchimento das cavidades sinu-
sais por espessamento da mucosa e secrecdes livres. Foi enviada
a Consulta de Otorrinolaringologia. Solicitado estudo anatomo-
patoldgico com microscopia eletronica de varrimento, tendo sido
diagnosticada discinesia ciliar primaria de tipo complexo corres-
pondendo a desorganizacdo microtubular com transposicdo de
dupletos e deficiéncia de bracos internos. Atualmente mantida
vigildncia em consulta de Pneumologia.

A discinesia ciliar primaria € uma entidade clinica rara, causada
por mutacdes genéticas de transmissdo autossdmica reces-
siva que podem causar alteracdes estruturais ou funcionais na
membrana ciliar, comprometendo a clearance mucociliar. Esta
patologia pode afetar varios sistemas de 6rgdos, mas envolve
principalmente as vias aéreas superiores e inferiores e com alte-
racdes pulmonares a longo prazo, nomeadamente a presenca de
bronquiectasias. O diagndstico € geralmente realizado na infan-
cia, mas 5 a 30% dos casos podem ser diagnosticados na idade
adulta. O diagndstico definitivo é realizado através de microsco-
pia eletronica de varrimento.

O défice seletivo de IgA define-se como um doseamento de IgA
diminuido, sendo que o doseamento das restantes imunoglobuli-
nas € normal e ndo ha outra imunodeficiéncia coexistente. Apesar
da importancia da IgA nos mecanismos de imunidade a nivel das
mucosas, a maioria dos doentes ndo apresenta um aumento do
numero de infecdes, admitindo-se que este facto seja secundario
a um mecanismo de redundancia compensadora da funcdo das
diferentes imunoglobulinas. Os doentes sintomaticos geralmente
apresentam infecdes das vias aéreas superiores e inferiores.
Trata-se de um caso raro em gue uma doente apresenta duas
patologias pouco frequentes e que cujas manifestagcdes tém algu-
mas semelhancas. Da revisao bibliografica realizada apurou-se que
associacdo entre défice de IgA e a discinesia ciliar primaria ja foi
descrita, contudo o mecanismo fisiopatoldgico subjacente ndo é
conhecido, sendo colocadas algumas hipodteses em discussdo. Os
autores apresentam este caso pelas suas particularidades no desa-
fio do diagndstico etioldgico nos doentes com bronquiectasias.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 006
MEDICAO RAPIDA DE IGE PELO TESTE NIJI - EXPE-
RIENCIA NA PRATICA DIARIA EM CONSULTA DE ASMA

HOSPITALAR

J Lages, F Lima, A Mendes, R Lima, A Carvalho
Hospital de Braga; Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Palavras-chave: Asma, IgE, teste Niji

Introducao: Na asma atodpica, o aumento dos niveis séricos de
IgE total estd associado a doenca moderada a grave e muitas
vezes representa um caso de dificil controlo. A concentracao total
de IgE é medida para confirmar o diagnodstico de atopia e orien-
tar decisdes de tratamento. Foi devolvido um ensaio de IgE total
que é medido através de um sistema novo de diagndstico in vitro
(Niji™). O teste Niji € um imunoensaio quantitativo que é reali-
zado com uma gota de sangue capilar. O intervalo de medicao
total de IgE é de 30 a 1500 Ul/mL. Foi projetado para uso fora
de laboratdrio, fornecendo resultados em aproximadamente 12
minutos, simplificando o diagndstico, encaminhamento e trata-
mento de pacientes com asma alérgica e outras condicdes atopi-
cas. A precisdo do ensaio de IgE total do teste Niji € comparavel
a dos diferentes ensaios de IgE total em laboratdrio.

Objetivos: Determinar a precisdo clinica da medicao total de IgE
com o teste Niji versus teste de referéncia realizado em laborato-
rio. Relacionar, nos atopicos, niveis de IgE com pontuacdo decor-
rente da aplicacdo do questionario ACT.

Métodos: Pacientes com idade >17 anos, com asma confirmada.
Os pacientes sob tratamento atual ou recente com omalizumab
foram excluidos. Foi determinado, a cada paciente, o valor de IgE
pelo teste Niji e em laboratdrio (intervalo maximo de 1 més).
Resultados: Foram incluidos 23 pacientes, 73.9% eram do sexo
feminino. Apresentavam uma idade média de 34+-16 anos, entre
0s 17 e 76 anos. Do total da amostra, 14 pacientes apresentavam
asma atdpica. Obteve-se em todos os doentes sem atopia (n=9)
uma medicdo de IgE pelo teste Niji <301U/mL, que foi consistente
com a determinacdo de valores de IgE em laboratdrio. Como
esperado, estes valores ndo se correlacionam com a pontuacdo
obtida no questionario ACT. Nos doentes com atopia obteve-se
um valor de IgE pelo teste Niji minimo de 30 e maximo >15001U/
mL, que foi consistente com a determinacéo de valores de IgE em
laboratodrio. Foi aplicado o questionario ACT em todos os doentes
com atopia. Seis doentes obtiveram a pontuacdo maxima de 25,
apresentando uma medicdo média de IgE pelo teste Niji de 2141U/
mL. Os restantes 8 pacientes obtiveram pontuacédo < 24, apresen-
tando uma IgE média de 326 IU/mL.

Concluséao: Este estudo, embora limitado pelo reduzido nimero
da amostra, vem corroborar a precisdo e reprodutibilidade do
teste Niji para quantificar as concentracdes totais de IgE em
pacientes atoépicos e individuos saudaveis em ambiente ambula-
tério. Permite um diagnostico de atopia rapido e é particularmente
Util, e ambiente hospitalar, nos doentes com asma atdpica grave
propostos para terapéutica bioldgica com omalizumab.
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PC 007
SOBREPOSICAO ASMA - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA: PRECISAMOS SABER MAIS!

M Grafino, F Todo-Bom, S Clemente, M Felizardo, J Valenc¢a, S Furtado
Hospital da Luz - Lisboa

Palavras-chave: Sobreposicdo asma-DPOC; Asma; DPOC

Introdugdo: A asma e a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) sdo duas patologias obstrutivas cronicas muito prevalen-
tes, associadas a significativa morbilidade e mortalidade.

A asma e a DPOC sdo entidades independentes, com epidemio-
logia, fisiopatologia, histdria natural, tratamento e prognodstico
distintos. Contudo, alguns doentes apresentam caracteristicas
clinico-funcionais de ambas, podendo ser classificados como
Sobreposicdo Asma-DPOC (ACO). Vérios critérios diagnosticos
tém sido propostos. De acordo com estes e a populacdo estu-
dada, a prevaléncia de ACO varia amplamente, 2 a 55%. A identi-
ficacdo destes doentes é essencial pois esta entidade parece ter
historia natural, tratamento e progndstico diferente.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia de ACO em doentes com asma
e DPOC numa consulta de Pneumologia; caracterizacao clinica e
funcional respiratéria dos doentes com ACO.

Métodos: Estudo restrospectivo que incluiu doentes com asma e
DPOC seguidos em Consulta de Pneumologia do Hospital da Luz-
Lisboa, de julho a dezembro de 2016, identificados através de uma
base de dados hospitalar, codificada pela Classificacdo Internacional
da Doenca, 9%edicdo. A codificacdo “bronquite cronica obstrutiva” foi
utilizada para definir DPOC. Os doentes com ACO foram identifica-
dos pelo médico assistente, recorrendo aos critérios de diagnodstico
propostos pelo Consenso Portugués. Foram avaliadas as caracteris-
ticas clinicas, exacerbacdes em 2016, fungcdo pulmonar e terapéutica.
Resultados: No periodo de 6 meses avaliado, foram observa-
dos 571 doentes com asma e 129 com DPOC. Foram identifica-
dos 29 doentes com ACO (total: 4,1%; asma: 51%; DPOC: 22,5%).
Dezasseis doentes (55,2%) eram do género masculino e a média
etaria foi de 65,3411,5 anos (40-88). Apenas 3 doentes eram nao
fumadores, mas apresentavam exposicdo ambiental a outras par-
ticulas ou gases nocivos. A média de unidades-maco-ano (UMA)
foi de 351201 UMA (4-75). A média do FEV, pds-broncodilata-
dor foi 76,0£14,7% (40,7-99,5) / 1883,1£459,4mL (1050-2930) e
a média de variacdo +22,9+81%(12,6-42,6) / +339,3£112,1ImL (210-
600). O FEV, aumentou >15% em 24 doentes (82,8%) e >400mL
em 9 (31,0%). O hemograma (18 doentes) apresentava uma média
262,8+196,9/QL e 3,5+2,5% de eosindfilos, 8 doentes apresenta-
vam >300 eosinodfilos/QL e 4 doentes >5%.

Vinte e quadro doentes (82,8%) ndo apresentaram exacerbacdes
em 2016 e somente 1 doente >2 exacerbacdes. Dezanove doentes
apresentavam dispneia mMMRC <2 e 10 mMRC >2. De acordo com
os critérios GOLD, 19 doentes pertenciam ao grupo A, 9 ao grupo
B e ldoente ao grupo D. A terapéutica mais frequentemente pres-
crita foi p2-agonista de longa acdo associada a corticoide inalado
(LAMA+ICS) (621%). Oito doentes encontravam-se medicados
com dupla broncodilatac&o+ICS e 1 doente sob azitromicina.
Conclusao: Tendo em conta a amostra de doentes com asma e
DPOC, a prevaléncia de ACO foi inferior ao expectavel, nomeada-
mente, no grupo com asma. O numero de exacerbacdes e o grau
de dispneia na ACO também parecem a ser inferior ao publicado.
O FEV, pos-broncodilatador foi sobreponivel a outros estudos
e a presenca de uma resposta muito positiva sé se verificou em
31,0%. A elevada proporcédo de doentes sob ICS+broncodilatador,
terapéutica recomendada, e diferentes critérios diagnodstico de
ACO podem justificar as diferencas. A reduzida dimensdo da amos-
tra e o método de selecdo dos doentes sdo outros possiveis viés.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 008
FARMACOS NOVOS, DESAFIOS NOVOS

R Boaventura, S Pévoa, V Hespanhol
Centro Hospitalar de Sao Jodo

Palavras-chave: Nivolumab, efeitos adversos,

pneumonite

imunoterapia,

O tratamento do cancro do pulmao de células ndo pequenas
(CPCNP) em estadio avancado evoluiu com o advento das tera-
péuticas dirigidas e da imunoterapia.

O Nivolumab foi o primeiro farmaco aprovado, no dambito da imu-
noterapia, no tratamento de segunda linha do CPCNP metasta-
tico. Com ele, surgiram novas oportunidades de continuidade de
tratamento, com uma opc¢édo associada a menor toxicidade.

No entanto, o perfil de toxicidade surge com novos desafios de
fendmenos de auto-imunidade, como pneumonites, que, se ndo
detectadas precocemente, podem constituir reacdes adversas
graves e, eventualmente, fatais.

Os autores descrevem o caso de uma mulher de 67 anos, com
antecedentes de patologia osteoarticular, ex-fumadora, sem
outros antecedentes de relevo e com bom estado geral na pri-
meira avaliacdo em consulta. Foi-lhe diagnosticado um adenocar-
cinoma pulmonar em outubro de 2013, tipo Pancoast (T4,NO,MO),
no pulméao direito. Realizou tratamento com quimioterapia (car-
boplatino e pemetrexed) e radioterapia (RT) concomitante. Por
progressao da doenca (adenomegalia cervical e aumento de les&o
pulmonar) iniciou segunda linha de quimioterapia (gemcitabina)
em Setembro de 2015 e RT. A doenca apresentou novamente pro-
gressao pelo que foi proposta para Nivolumab, que iniciou em
maio de 2016. O tratamento decorreu sem intercorréncias até
janeiro de 2017, altura pela qual a doente apresentou queixas de
tosse ligeira, sem dispneia, mas com hipoxia (Saturacdo de O2
em repouso de 92% previamente 97%) e alteracdes auscultatdrias
“de novo” (crepitacdes na base pulmonar esquerda). A doente
realizou uma TC tordcica que revelou multiplas opacidades peri-
féricas dispersas bilateralmente (lobo médio, lingula, lobo supe-
rior esquerdo e lobos inferiores), predominantemente periféricas.
Foi assumido o diagndstico de pneumonite sugestiva de
Pneumonia Organizativa (PO), pelo que suspendeu o tratamento
com Nivolumab e iniciou corticoterapia com prednisolona (na
dose de 1 mg/Kg/dia com um desmame lento perfazendo um
tempo total de tratamento de 12 semanas), tendo sido obervada
uma significativa melhoria clinica e radioldgica, que se manteve
apos a suspensdo da corticoterapia.

Apesar da suspensdo do Nivolumab, doenca oncoldgica nao
apresentou progressao até a data.

As pneumonites associadas ao Nivolumab foram descritas mais
frequentemente com apresentacao radioldgica sugestiva de PO.
Os efeitos adversos associados ao farmaco, apesar de habitual-
mente serem ligeiros, sdo potencialmente fatais quando se mani-
festam por pneumonite. Tem sido assumida uma taxa de ocorréncia
de cerca de 4% de casos de pneumonite grave (grau 3 ou supe-
rior) em doentes sob tratamento com Nivolumab. Existem algumas
guias de tratamento e seguimento destes casos. No entanto, dado
o numero reduzido e a sua heterogeneidade clinica, ainda é dificil
estabelecer orientacdes aplicdveis a globalidade dos doentes .

O caso apresentado realca a importancia do conhecimento des-
tas reacdes adversas e a importancia da detecdo precoce, permi-
tindo, assim, uma melhor resposta ao tratamento e especialmente
um prognostico final mais favoravel aos doentes.
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PC 009
PESQUISA DA T790M EM DOENTES COM MUTAGCAO
DO EGFR EM PROGRESSAO

M Jacob’, R Paupério’, R Boaventura', V Santos', A Magalhaes',
A Morais'?, H Queiroga'?, JL Costa3, J Reis?, MJ Pina3, LCyrnes?,
CS Moura?4, JC Machado?, V Hespanhol'?, G Fernandes'?
1Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE, Porto;
2 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3 i3S/IPATIMUP -
Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto;
4 Servico de Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Palavras-chave: cancro do pulmao; mutacdo T790M; Mutacdo EGFR

Introducdo: Em doentes com carcinoma de células ndo peque-
nas do pulméo (CPNPC) avancado com mutacédo do epidermal
growth factor receptor (EGFR), que progridem apds tratamento
com Inibidores da Cinase da Tirosina (iCT), a mutacdo T790M é
0 mecanismo de resisténcia mais frequente, ocorrendo em cerca
de 50 a 60% dos casos. Nesta forma de progressao, estd indicado
tratamento com Osimertinib (iTC de 32 geracdo). Neste contexto, a
re-bidpsia e a bidpsia liquida assumem uma importancia crescente.
Métodos: Analise retrospetiva de doentes com CPNPC avancado,
EGFR positivo, que apresentaram progressao apds tratamento
com iCT, entre 2015 e 2016, que foram submetidos a re-bidpsia
ou anélise do ADN tumoral circulante (ctDNA), para pesquisa de
mutacdo T790M.

Resultados: Foram incluidos dezoito doentes: em doze foi efe-
tuada re-bidpsia do tumor e em sete andlise do ctDNA (um
doente efetuou ambas). A média de idade foi de 61,00 + 13.36
anos, sendo onze (611%) homens. A mutacdo T790M foi detetada
em dez (55,6%) doentes, oito na bidpsia tumoral e trés através do
ctDNA. Entre os doentes com mutacdo T790M, nove efetuaram
tratamento com Osimertinib. Entre estes, observou-se resposta
parcial em seis e em quatro a resposta ainda n&o foi avaliada.
Ocorreu um obito, por progressdo da doenca. A sobrevivéncia
livre de progressao (PFS) e sobrevivéncia global (OS) ainda nao
foram atingidas.

Conclusdo: Nesta amostra, a realizacdo de re-bidpsia e a andlise
do ctDNA permitiram a identificacdo da mutacdo T790M em
55,6% dos doentes, o que permitiu o tratamento com Osimertinib
em 90% dos casos. Destaca-se a importancia da re-bidpsia e da
analise do ctDNA na abordagem dos doentes com mutacédo do
EGFR que apresentam progressdo apods iTC de 12 ou 22 geracao.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 010
ACTINOMICOSE PULMONAR COM APRESENTACAO
TUMORAL - CASO CLIiNICO

S Lucas*, C Gaspar**; T Almodovar**; JD Costa**
* Hospital de Faro - Centro Hospitalar do Algarve; **Instituto Portugués
de Oncologia Francisco Gentil de Lisboa

Palavras-chave: Actinomicose Pulmonar; Cancro do pulméao

A Actinomicose consiste numa infecdo rara, particularmente nos
paises desenvolvidos sendo o pulmé&o o terceiro local mais atin-
gindo, constituindo cerca de 15% das infecdes por Actinomyces spp.
O diagndstico ¢ dificil e demorado sendo frequentemente confun-
dido com a neoplasia do pulméao ou doencas pulmonares supura-
tivas. Geralmente os doentes apresentam fatores de risco para o
desenvolvimento desta infe¢ao sendo o alcoolismo, a ma higiene
oral e as alteracdes pulmonares estruturais as mais habituais.

Os autores descrevem um caso clinico de um doente de 57 anos,
ex-fumador de 5 unidades maco/ano com antecedentes de bilo-
bectomia do lobo médio e lobo inferior direito aos 25 anos por
bronquiectasias sequelares pds tuberculose pulmonar.

Em marco de 2017 iniciou gueixas de pirose e regurgitagdo com
desenvolvimento de odinofagia apds 2 semanas. Foi medicado pelo
médico assistente com 7 dias de amoxicilina/ acido clavulanico e,
seguidamente, por ndo apresentar melhoria, penicilina intramuscular.
Alguns dias depois iniciou tosse com expetoracdo escassa e
temperaturas subfebris. Neste contexto realizou novo curso de
antibioterapia com moxifloxacina durante 7 dias e foi solicitado
radiografia e tomografia computorizada (TC) do torax. Esta, reali-
zada a 8 Maio, mostrou uma massa envolvendo a regido perihilar
superior direita, estendendo-se ao longo da pleura mediastinica
com cerca de 6 centimetros de maior didmetro e presenca de
calcificagdes grosseiras dispersas no pulmao direito de natureza
granulomatosa residual.

E referenciado & consulta de Pneumologia por suspeita de cancro
do pulmado. A entrada mantinha apenas tosse escassamente
produtiva. A observacdo era normal. Para diagnodstico efetuou
videobroncofibroscopia (BF) a 12 de junho com apoio de
ecoendoscopia endobrénquica (EBUS) com sonda radial que
nao revelou alteracdes endobrdnquicas. A citologia de escovado
brénquico foi negativa para células neopldsicas. Repetiu BF com
EBUS com sonda linear para tentativa de pung¢do transtraqueal da
massa cuja citologia demostrou células bronguicas sem atipia e
fragmentos de cartilagem. As analises, nomeadamente, CYFRA
211, CEA e CA 125 eram normais. A Tomografia por emissao de
positroes (PET-TC) de corpo inteiro com administracédo 18F-FDG
realizada a 7 de Julho demostrou que a les&o previamente descrita
ndo apresentava tradugcdo morfo-metabdlica. Presenciava-se
pequenas areas justacentimétricas de densificacdo parenquimatosa
nodular a direita sem expressdo metabdlica valorizdvel. A citologia
das secrecdes bronquicas (SB) revelou Actinomyces spp e a
microbiologia, exame direto e cultural, foi negativa.

Englobando a clinica, a melhoria radioldgica franca apods varios
ciclos de antibioterapia e a presenca de Actinomyces spp nas SB
foi admitido o diagndstico de actinomicose pulmonar. A presenca
de alteracdes sequelares estruturais pos cirurgia, local onde se
apresentou a infecdo, podem ter constituido um fator de risco ao
desenvolvimento desta infecdo. Atualmente, o doente encontra-
se sob antibioterapia prolongada com amoxicilina/ acido clavula-
nico 875/125mg de 12 em 12 horas.

Os autores descrevem este caso pela raridade da actinomicose
pulmonar e pela sua forma de apresentacdo muito sugestiva de
neoplasia do pulmao.

9|11

NOV



33° CONGRESSO

DE PNEUMOLOGIA

O ANO DA REVOLUGCAO NA PNEUMOLOGIA.

33" “PNEUMOLOGY CONGRESS
THE YEAR OF PNEUMOLOGY’S REVOLUTION
Centro de Congressos EPIC Sana
EPIC Sana Congress Center
Praia da Falésia - Algarve

SPP! ez

PC ON

ROTINAS PRE-OPERATORIAS COMO PREDITORES DE
OUTCOME EM DOENTES OPERADOS COM CANCRO
DO PULMAO

M Afonso, C Cruz, TM Alfaro, A Pégo
Hospitais da Universidade de Coimbra - CHUC

Palavras-chave: Carcinoma do pulméo n&o pequenas células;
Ressecao cirurgica; Rotinas pré-operatodrias; Recidiva

Introdug¢ao: No tratamento do carcinoma do pulmé&o ndo peque-
nas células (CPNPC) em estadio cirurgico a primeira opg¢ao tera-
péutica é a ressecdo. Mesmo com excisdo completa a taxa de
recidiva pds-operatdria corresponde a 45% dos casos. A identifi-
cagao de factores preditores de outcome nos doentes operados
assume-se como crucial na reduc¢do da taxa de recidiva.
Objetivos e métodos: Procedeu-se a anadlise retrospectiva dos
dados referentes aos doentes com diagndstico de CPNPC sub-
metidos a tratamento cirdrgico, no periodo compreendido entre
2008 e 2010, enfatizado o valor preditivo dos testes laboratoriais
de rotina pré-operatoria.

Resultados: Foram identificados um total de 102 doentes, incluindo
70 homens e 32 mulheres, com uma idade média de 64 + 9.3 anos.
A taxa de recidiva foi 43% (n=44), num tempo médio de follow-
-up de 50.1 meses (IQR 58.4). A taxa de sobrevida livre de doenca
aos 1, 2 e 5 anos foi, respectivamente, 76, 65.8 e 54.6%. Na anélise
unifactorial (log-rank) leucocitose (p=0,0437), elevacdo do coe-
ficiente de variacdo plaguetar (PDW) (p=0,0276), quimioterapia,
estadio patoldgico, permeacdo tumoral e invasao pleural associa-
ram-se a aumento da recorréncia. Na analise multifactoral (Cox) o
estadio patoldgico foi um factor com relevancia estatistica.

A taxa de mortalidade foi 40% (n= 41), num tempo médio de
follow-up de 55.8 meses (IQR 44.7). A taxa de sobrevida aos 1, 2
e 5 anos foi, respectivamente, 91.2, 80.4 e 62%. A andlise unifacto-
rial (log-rank) mostrou associagao da sobrevida com: leucocitose
(p=0,0257), quimioterapia, estadio patoldgico, localizacdo tumo-
ral periférica, permeacdo tumoral, invasédo pleural, tumor residual
(R) e recidiva. Com analise multifactorial (Cox) apenas o estadio
patoldgico e a recorréncia demonstraram significancia.
Conclusdes: As taxas de recidiva e mortalidade permanecem
elevadas nos doentes com CPNPC em estadio cirdrgico. A iden-
tificacdo de factores preditores de outcome assume particular
relevancia, especialmente se de facil acesso, como sucede com
as analises de rotina pré-operatoria.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 012
TRATAMENTO COM NIVOLUMARB - EXPERIENCIA INICIAL
DE UM HOSPITAL CENTRAL

R Campanha, J Carvalho, | Oliveira, C Guimardes, C Matos,
F Nogueira
Servigo de Pneumologia - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Palavras-chave: Nivolumab, Cancro do pulmao

Introdugao: doentes com Carcinoma do Pulm&o Nao Peguenas
Células (CPNPC) do Pulméo que apresentam progressdo da
doenca durante ou apods a 12 linha de tratamento com quimiotera-
pia apresentam alternativas terapéuticas ainda limitadas.

Uma melhor compreensdo do papel do sistema imunoldgico
conduziu ao desenvolvimento do nivolumab que é um anticorpo
monoclonal humano de imunoglobulina G4 (IgG4) (HUMADb) que
se liga aos recetores de morte programada-1 (PD-1) e bloqueia
as interagcdes com PD-L1 e PD-L2, potenciando assim a resposta
imunitaria anti-tumoral. E o primeiro inibidor de PD-1 aprovado
para o tratamento de carcinoma de n&o pequenas células do
pulmao em estadio avancado apds quimioterapia.

Objetivo: caracterizar a populagao de doentes e a experiéncia ini-
cial da utilizacdo do Nivolumab num hospital central na consulta
de Pneumologia Oncologica.

Métodos: andlise retrospetiva realizada através da consulta dos pro-
cessos clinicos dos doentes com CPNPC submetidos a Nivolumab
desde Fevereiro de 2016 (altura da introducdo do farmaco no
centro do estudo). Avaliou-se a taxa de resposta e a sobrevida
mediana em dias apds o inicio da terapéutica imunoldgica.
Resultados: a amostra foi constituida por 21 doentes, a maioria
do sexo masculino (71,4%), média de idades 63,9 anos (altura
do inicio do Nivolumab). Observou-se elevada taxa de habitos
tabdagicos (81%) com a seguinte distribuicdo: 52,4% de ex-fuma-
dores e 28,6% de fumadores (Carga Tabagica média 60 UMA).
Histologicamente a maioria correspondeu a adenocarcinomas
(n=19), havendo 2 casos de carcinoma epidermoide. A pesquisa
de mutacdes EGFR e ALK foi negativa em todos os casos. A data
do diagndstico a amostra teve a seguinte distribui¢ao: 15 no esta-
dio IV, 1 no estadio lllb, 3 no estadio lIlla, 1 no estadio Ib e 1 no
estadio la. Os locais de metastiza¢do mais frequentes foram: gan-
glionar (45%), pulméao e pleura (32,4%), ossea (27%) e sistema
nervoso central (14%). Dezasseis doentes receberam o Nivolumab
em 2?2 linha de tratamento e cinco em 32 linha de tratamento. Os
efeitos adversos foram reportados em 85,7% dos casos sendo o
mais frequente a astenia. Relativamente a resposta observou-se:
progressdo em 28,6% dos casos, estabilidade em 42,9% e res-
posta parcial em 14,3%. Sem avaliacdo a data do estudo 14,3%.
Sete doentes tiveram de suspender o farmaco: 4 por efeitos
secundarios (meédias de dias sob terapéutica: 218 dias) e 2 por
progressdo (média de dias sob terapéutica: 274 dias). A sobrevida
mediana dos doentes submetidos a Nivolumab foi de 225 dias
(intervalo de confianca 95%: 188,2 - 268,8 dias).

Conclusao: o Nivolumab foi introduzido recentemente no nosso
centro hospitalar pelo que temos ainda uma experiéncia limitada,
mas sendo uma terapéutica promissora no tratamento no CPNPC
avancado com boa tolerancia e seguranga.
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METASTASE DE NEOPLASIA PARA NEOPLASIA - CASO
UNICO DE PADRAO METASTATICO NO ADENOCARCI-
NOMA DO PULMAO

AC Vieira, C Cristévao, F Nogueira
Hospital de Egas Moniz - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Palavras-chave: neoplasia do pulmdao, neoplasia da prostata,
metastases

A metastizacdo de neoplasia para neoplasia € rara. Mais frequen-
temente o tumor dador é a neoplasia do pulmé&o. Por outro lado,
o tumor receptor mais comum € o carcinoma das células renais.

Descrevemos o caso de um homem de 68 anos, com historia pes-
soal de habitos tabagicos pregressos, dislipidémia, hipertensao
arterial essencial e insuficiéncia cardiaca. O doente foi submetido
a prostatectomia radical retropubica por adenocarcinoma da
prostata. Esta intervengdo foi complicada de tromboembolismo
pulmonar bilateral no pods-operatdrio. A Angio-TAC realizada
neste contexto, revelou a presenca de uma massa no lobo inferior
esquerdo. Dado a gravidade da situacédo, foi iniciada terapéutica
com heparina de baixo peso molecular em dose terapéutica e
protelou-se a realizagdo de broncofibroscopia.

A histologia da pec¢a operatdria prostatica revelou adenocarci-
noma prostatico com micrometastases compativeis com adeno-
carcinoma do pulmaéao.

O doente teve alta clinicamente melhorado. Realizou, em ambulato-
rio, broncofibroscopia que néo revelou alteragdes endobrénquicas.
A citologia do lavado broncoalveolar e das secre¢des bronquicas
foi compativel com o diagndstico de adenocarcinoma do pulméo.
Realizou TAC-CE que revelou multiplos depdsitos secundarios e
cintigrafia 6ssea e PET-TAC que revelaram metastizagdo dssea de
natureza osteoblastica e osteolitica.

O doente foi internado No Nosso servigco por agravamento do seu
estado geral com necessidade de oxigenoterapia suplementar
de alto débito por insuficiéncia respiratéria parcial importante.
Imagiologicamente houve um agravamento do infiltrado bilate-
ral sugestivo de progressao do adenocarcinoma do pulmao. O
doente manteve agravamento clinico tendo vindo a falecer.

Os autores n&o encontraram na literatura, qualquer caso de ade-
nocarcinoma do pulmao com metastiza¢cdo para adenocarcinoma
da prostata. Existe apenas um caso na literatura de metastizacao
de carcinoma de pequenas células do pulmé&o para adenocarci-
noma da prostata.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 014
DOIS CASOS DE ADENOCARCINOMA DO PULMAO NA
MESMA FAMILIA: MAIS UMA COINCIDENCIA?

M Felizardo', V Sacramento’, C Matos', R Madureira?, P Calvinho3,
JLP Coelho?, S Furtado’

'Servico de Pneumologia, Hospital Beatriz Angelo, Lisboa; 2Servico
de Anatomia Patolégica, Hospital Beatriz Angelo, Lisboa; 3:Cirurgia
Cardiotoracica, Hospital Santa Marta, Lisboa; “Servico de Oncologia,
Hospital Beatriz Angelo, Lisboa

Palavras-chave: adenocarcinoma, cancro do pulmao, mutacéo
EGFR, correlagcdo familiar

Introdugédo: O cancro do pulmé&o (CP) é a principal causa de morte
oncoldgica a nivel mundial, sendo o tabagismo um conhecido e
comprovado fator de risco para a sua ocorréncia. No entanto, sabe-
se que apenas cerca de 20% dos fumadores desenvolvem CP, e que
o numero de ndo fumadores com CP é cada vez maior. A histdria
familiar também constitui um fator de risco, sugerindo a existéncia
de factores individuais, nomeadamente genéticos, promotores de
uma maior suscetibilidade para este cancro. As autoras descrevem
0 caso de duas familiares, ambas ndo fumadoras, com diagndstico
de adenocarcinoma do pulméao e mutacdes EGFR positivas.

Caso clinico: Apresenta-se o caso clinico de uma doente do
género feminino, 76 anos, ndo fumadora, domestica, sem exposi-
¢Oes relevantes - nomeadamente radédo ou amianto. Antecedentes
pessoais conhecidos de doenga vascular com acidente vascular
cerebral isquémico (hemiparésia braquial direita sequelar), hiper-
tensdo arterial essencial e dislipidemia. Iniciou em dezembro 2013
guadro de anorexia com emagrecimento ndo quantificado, can-
saco/dispneia mMMRC2, tosse com expetoracdo mucosa e febre
n&o quantificada. Em janeiro 2014 iniciou cervicalgia postero-late-
ral direita com irradiacdo a face anterior e posterior do hemitdrax
homolateral. Foi pedida tomografia computorizada (TC) toraco-
-abdomino-pélvica que mostrou massa (5,7 x 4 x 6,6 cm) No seg-
mento apical do lobo superior direito com contacto com a pleura
costal com evidéncia de metastizagdo hepatica, dssea, subcuta-
nea e intramuscular a nivel do gluteo. Foi feito, por bidpsia bréon-
quica, o diagndstico de adenocarcinoma do pulméao (T2b N2 M1b)
com pesquisa de mutacdo EGFR positiva no exdo 21. Iniciou-se
radioterapia antalgica e inibidor da tirosina cinase, vindo a doente
a falecer em maio 2014 por embolia pulmonar.

Descreve-se um segundo caso (filha da doente do primeiro caso)
de uma doente com 58 anos, ndo fumadora e costureira, também
sem exposi¢cdes relevantes. Antecedentes familiares conhecidos de
CP (méae), neoplasia da bexiga (pai), melanoma e neoplasia do foro
gastro-intestinal (primos). Perante a histdria oncoldgica familiar rea-
lizou TC toracica (abril 2014) com evidéncia de nodulo de contornos
espiculados (2cm) no segmento externo do lobo médio. Foi pedida
PET-TC que demostrou apenas fixacdo da lesdo do lobo médio (13,8
cm3, SUV 8) e a doente foi proposta para lobectomia média e esva-
ziamento ganglionar mediastinico por videotoracoscopia (adeno-
carcinoma do pulmao pT2NORO) e para terapéutica adjuvante. A
pesquisa de mutacdo EGFR foi positiva no exdo 19. Mantém-se em
follow-up com estabilidade clinica e sem recidiva imagioldgica.
Discussao: Foram ja identificadas algumas mutag¢des associadas a
agregacao familiar de neoplasias, nomeadamente nos casos de can-
cro da mama e do ovério (BRCAT ou BRCA2) ou polipose adeno-
matosa familiar. Varios estudos procuram demonstrar esta realidade
no caso do CP, no entanto, esta relacdo ainda ndo estd comprovada
cientificamente. Dada a maior existéncia de casos de CP familiares,
mais estudos s&o necessarios e aguardam-se avangos nessa area
com a analise gendmica, atualmente amplamente utilizada.
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TRES ANOS DE EXPERIENCIA ALK POSITIVA

JB Correia, A Figueiredo, F Barata
CHUC - Hospital Geral

Palavras-chave: Crizotinib; ALK; Adenocarcinoma

Introdugdo: O crizotinib, ceritinib e alectinib s&do farmacos inibi-
dores da tirosina-cinase aprovados para o Cancro do Pulmao N&o
Peqguenas Células (CPNPC) em doentes que apresentem o rearranjo
ALK. O efeito extraordinadrio destes farmacos no aumento da sobre-
vivéncia e do tempo para a progressé&o destes doentes, bem como a
baixa toxicidade, permite um facil manuseamento do farmaco, mar-
caram um ponto de viragem no tratamento do cancro do pulmao.
Materiais e Métodos: Efetudmos uma andlise retrospetiva de
todos os doentes com CPNPC e rearranjo ALK seguidos na con-
sulta de Pneumologia Oncoldgica do CHUC-HG, que receberam
crizotinib como primeira ou segunda linha terapéutica, avaliando
a resposta da doenga ao farmaco e a toxicidade do mesmo.
Avalidmos ainda 0os mesmos parametros nos doentes tratados
com ceritinib ou alectinib apds crizotinib.

Resultados: Dos 113 doentes diagnosticados desde Junho de 2014
com adenocarcinoma estadio IV ou IlIB com indicagdo e material
histoldgico suficiente para serem testados, 17 apresentavam posi-
tividade para o rearranjo ALK. Nesta populacéo a idade média foi
de 60,76 anos, sendo 76,47% (n=13) dos doentes do sexo femi-
nino. Dezasseis doentes (94,12%) eram nao-fumadores e 1 (5,88%)
fumador. O estadio inicial da doenca era IV em 94,12% (n=16)
dos doentes (um deles por metastizacdo cerebral, tratado com
radioterapia holocraneana) e IlIB em 5,88% (n=1). Sete doentes
(4118%) apresentavam um Performance Status de O e 10 doen-
tes (58,82%) apresentava um Performance Status de 1. O crizotinib
foi iniciado como terapéutica de primeira-linha em 35,29% (n=6)
dos doentes e como segunda-linha em 64,71% (n=11) (tendo estes
efectuado inicialmente guimioterapia, cumprindo 2, 4 ou 6 ciclos
de tratamento). Dez doentes demonstraram toxicidade induzida
pelo crizotinib (1 apresentou rash cutaneo, 1 onicdlise, 6 toxicidade
hepatica e nduseas e/ou diarreia, 1 toxicidade renal e 1 apresentou
toxicidade cardiaca tendo vindo a falecer). Como tal, foi neces-
saria reducdo da dose do crizotinib em 6 doentes (4 destes por
toxicidade hepatica, 1 por toxicidade renal e 1 por rash cutaneo) e
noutro doente procedeu-se a alterac&o da terapéutica para ceri-
tinib (devido a toxicidade hepéatica). Dos doentes reavaliados até
Junho de 2017, observaram-se como melhor resposta 10 respostas
completas, 3 respostas parciais e 3 progressdes da doenca. Dos 10
doentes que até a data tiveram progressdo da doenca, 4 progredi-
ram a nivel cerebral, 2 a nivel dssea e os restantes noutras localiza-
¢oes. O tempo médio de administragdo do farmaco foi de 14 meses
(minimo 2 meses, mMaximo 28 meses). A terapéutica foi alterada em
7 destes doentes para alectinib (n= 5) ou ceritinib (n=2). Tendo em
conta os dados disponiveis até ao momento, dos doentes que ini-
ciaram alectinib, 2 tiveram resposta parcial e 1 resposta completa; e
dos doentes que iniciaram ceritinib, 1 teve resposta parcial e 1 esta-
bilidade da doenc¢a. No que toca aos 4 doentes com progressao
cerebral, 1T encontra-se sob ceritinib (com estabilidade da doenca
com este farmaco) e os outros 3 encontram-se sob alectinib (1com
resporta completa e 1 com resposta parcial ao farmaco, sendo que
o terceiro doente ainda n&o dispde de dados de seguimento). Trés
destes doentes realizaram radioterapia holocraneana.

Discussdo: A nossa experiéncia € sobreponivel aos dados de
outras séries, reforcando a ideia de que se trata de uma classe
terapéutica com taxas de resposta muito elevadas, sobrevivéncia
elevada e toxicidade baixa e bem tolerada.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 016

A IMPORTANCIA DO FEV1 E DE OUTROS FATORES
PREDITIVOS DE RECIDIVA DE NEOPLASIA PULMO-
NAR EM ESTADIO CIRURGICO

MJ Pereira, J Freitas?, RJ Ribeiro3, J Bernardo?
Servigo de Pneumologia A do CHUC; 2Servico de Cirurgia Cardiotoracica
do CHUGC; 3Servico de Patologia Clinica do CHUC

Palavras-chave: Cancro do pulméo; Lobectomia; FEV1

Introducao: A lobectomia continua a ser o tratamento de eleicdo
no cancro do pulméao (CaP) de estadio precoce. Ndo obstante, a
recorréncia dos tumores € a causa mais comum de faléncia do
tratamento apds a cirurgia.

A funcdo pulmonar reduzida aumenta o risco cirdrgico nos pacien-
tes em estaddios operaveis de cancro de pulmao. No entanto, a
literatura existente é escassa no que se refere a associacdo entre
a funcdo pulmonar e a recorréncia de neoplasia pulmonar.
Objetivo: Avaliar se o volume de expiracdo forcado no primeiro
segundo (FEV1) diminuido é fator independente de mortalidade
entre outros fatores preditivos, num estudo de coorte de pacien-
tes com CaP submetidos a lobectomia.

Método: Realizou-se um estudo de coorte retrospetivo em pacien-
tes submetidos a lobectomia (estadios IA-IIIA), num hospital uni-
versitario, desde Janeiro de 2013 até Dezembro de 2014. A analise
estatistica foi feita recorrendo ao SPSS. A sobrevivéncia cumulativa
foi analisada através do método Kaplan-Meier e comparado por um
teste log-rank. O modelo de risco multivaridvel Cox foi selecionado
para identificar fatores de prognodstico. A significaAncia estatistica foi
definida para valores de P inferiores a um nivel de 0.05.
Resultados: Este estudo incluiu 116 pacientes com uma mediana
de idades de 65 (intervalo interquartil, 57-71 anos de idade; 68,1%
homens). Verificou-se 25 doentes com antecedentes de doenca
pulmonar obstrutiva créonica (DPOC). Histologicamente, 63,8%
tinham adenocarcinoma, 15,5% carcinoma epidermaoide, 1,7% car-
cinoma de peguenas células do pulméao e 15,5% com tumor car-
cindide toracico. Doentes submetidos a uma carga terapéutica
elevada (lobectomia mais gquimioterapia e radioterapia), segui-
dos por agueles que foram sujeitos a cirurgia mais quimioterapia,
tiveram um maior risco de progressao da doenca (Kaplan-Meier,
P<0,0001) gquando comparados com pacientes apenas submeti-
dos a cirurgia. A regressdo de Cox multivariavel confirmou estes
dados (HR, 1,8; 95 IC, 1,4-2,2, P <0,0001). Acrescenta-se que, por
cada unidade de aumento no tamanho tumoral, houve elevacao
de 40% no risco de progressao (HR, 1,4; 95 IC, 11-1,8, P = 0,002).
O efeito da carga terapéutica, como observado no risco de pro-
gressao, foi verificado na sobrevivéncia global, mesmo apds ana-
lise multivaridvel (HR, 1,5; 95 IC, 1,3-1,9, P <0O,0001). Curiosamente,
além das terapéuticas necessarias para controlo da doenca,
observou-se um tempo de sobrevivéncia inferior com o aumento
da severidade do FEV1 (HR, 2,5; 95CI, 1,7-3,7, P <0,0001).
Conclusdo: A cirurgia constitui a melhor opcado, potencialmente
curativa, para doentes com diagnodstico de CaP em estadio inicial.
No entanto, alguns doentes desenvolvem recorréncia, mesmo apds
lobectomia com intuito curativo. O nosso estudo mostrou que o FEV1
estd fortemente associado a pior progndstico, sendo que quanto
mais baixo o seu valor, menor é o tempo de sobrevivéncia. Além
disso, algumas caracteristicas do tumor, nomeadamente o tamanho,
estd fortemente associado ao risco de progressao de doenca.
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BLASTOMA PULMONAR BIFASICO - UM CASO CLINICO

C Pereira', T Calado?, P Alves', R Sotto-Mayor, F Félix?, C Barbara'
Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte; 2Servigo de
Cirurgia Toracica, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Palavras-chave: Blastoma pulmonar, hemoptises

Introducao: O Blastoma Pulmonar (BP) é uma neoplasia pulmo-
nar agressiva e rara, constitui 0,25-0,5% de todos os tumores pul-
monares primarios. Atualmente,o BP bifasico é considerado um
tipo de Carcinoma Sarcomatoide. Tipicamente apresentam-se
com tosse, hemoptises, dispneia ou toracalgia. Em 40% dos casos
pode ser assintomatico. Apresenta-se quase sempre como uma
massa solitaria, unilateral, grande, bem delimitada na radiografia
toracica. Devido a desafiante natureza histoldgica, o diagnostico
pré-operatorio é obtido em apenas 1/3 dos casos. A cirurgia é o
tratamento de eleicdo para a doenca localizada. N&o ha evidéncia
de maior eficacia de nenhum agente de Quimioterapia em rela-
cdo a outro, mas a cisplatina é frequentemente usada dada a sua
eficdcia em tumores primarios. O prognostico é desfavoravel com
sobrevida limitada a 2-3 anos apds o diagnostico.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 51 anos de idade, mela-
nodérmica, natural de Cabo Verde, fumadora (25 UMA), habi-
tos alcodlicos marcados sem outros antecedentes relevantes ou
medicacdo de ambulatdério, evacuada para Portugal para inves-
tigacdo diagnostica e terapéutica por um quadro de tosse per-
sistente e expetoracdo hemoptodica com inicio em Maio de 2016,
sem sintomas constitucionais ou outras queixas. Analiticamente
com serologias e baciloscopia negativa e radiografia de térax com
evidéncia de uma lesdo nodular de contornos bem definidos no
terco médio do campo pulmonar direito. Nesse contexto realizou
tomografia computorizada do térax com descricdo de uma massa
hipodensa do lobo superior do pulmao direito (LSD) com cerca de
37x38mm de contornos bem delimitados, sem captacdo de con-
traste e videobroncofibrocopia com evidéncia de oclus&o subtotal
do brénquio subsegmentar mais posterior do B3 por lesdo pedi-
culada, ultrapassavel com pinca, hemorragica. Lavado bronco-al-
veolar e bidpsias pulmonares negativas para células neoplasicas.
No seguimento da investigacdo diagnostica realizou PET-TC que
relata hipercaptacao na periferia da lesdo conhecida no LSD, atin-
gindo SUV max de 10,4; uma parte significativa da lesdo tem con-
teddo liquido (necrose?lesdo quistica?); adenopatia hilar direita,
com SUV de 5 e adenopatia paravertebral direita hipermetabdlica;
PFR compativeis com ressec¢ao cirurgica, tendo sido discutido o
caso com a Cirurgia Toréacica que realizou Lobectomia superior
direita e esvaziamento ganglionar mediastinico por toracotomia
posterior. O exame anatomopatoldgico da peca cirdrgica viria a
revelar Blastoma pulmonar estadiado como pT2aNO. O pds-ope-
ratorio decorreu sem intercorréncias. Apds discussdo em reunido
multidisciplinar, realizou 4 ciclos de Quimioterapia Adjuvante com
Cisplatina/Etoposido com toleradncia e melhoria clinica, ficando
em vigilancia com reavaliacdo imagioldgica posterior.

Conclusao: Apresentamos um caso de BP bifasico, uma neopla-
sia pulmonar que, devido a sua baixa incidéncia e reclassificacdo
recente, é dificil interpretar a sua epidemiologia, manifestacdes
clinicas, tratamento e progndstico. Muitas publicacdes prévias
podem incluir adenocarcinomas fetais, pelo que os dados publi-
cados ndo estdo em concordancia com a nova classificacdo.
Considerando todas estas limitacdes, mesmo um pequeno nimero
de casos ou experiéncias individuais de BP s&o importantes para
melhorar o nosso conhecimento deste cancro pulmonar raro.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 018
IDADE DE INIiCIO E A SUA ASSOCIACAO COM OS HA-
BITOS TABAGICOS EM DOENTES HOSPITALIZADOS

| Oliveira, R Campanha, C Matos, F Nogueira
Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Palavras-chave: habitos tabdgicos, idade de iniciacdo, internamento

Introducdo: Alguns estudos mostraram que a idade de inicio dos
habitos tabagicos estad inversamente relacionada com a dependén-
cia, sucesso da cessacdo tabdgica e que estd associada a um maior
consumo tabagico. Consequentemente, individuos que comecam
a fumar mais cedo tém maior probabilidade de vir a desenvolver
patologia respiratdria e co-morbilidades associadas ao tabaco.
Objetivos: Avaliar as diferencas dos habitos tabagicos entre os
doentes internados no servico de Pneumologia que comecaram
a fumar antes e depois dos 18 anos e a sua associacdo com as
admissdes hospitalares.

Métodos: Estudo transversal, prospetivo, em que os dados foram
obtidos através de um questiondrio sobre as caracteristicas
demograficas e habitos tabagicos dos doentes internados no ser-
vico de Pneumologia de Marco a Setembro de 2016.

Resultados: Durante este periodo foram internados 126 indivi-
duos, dos quais 100 apresentavam habitos tabdgicos: 37 eram
fumadores ativos e 63 eram ex-fumadores. A maioria dos fuma-
dores ativos e ex-fumadores eram do sexo masculino (69%).

58% dos individuos internados com habitos tabagicos tinham ini-
ciado o consumo antes dos 18 anos e, uma maior percentagem
destes era fumador ativo a data da admiss&o. Dos individuos que
tinham iniciado os habitos tabagicos antes dos 18 anos, 48% eram
fumadores ativos a data de admissdo em comparacdo com 21%
dos que tinham iniciado os habitos apods os 18 anos (p<0,05 -
teste Qui-quadrado).

No grupo dos fumadores ativos, agueles que tinham iniciado o con-
sumo antes dos 18 anos eram mais novos a data da admissao (55
vs. 58 anos). Apesar de ndo ser estatisticamente significativo, este
grupo apresentava niveis de dependéncia mais elevados (avaliado
através do Teste de Fagerstrom). 89% dos individuos apresentavam
um nivel de dependéncia elevado/médio em comparacdo com 78%
dos gue iniciavam os habitos tabagicos mais tardiamente.

De referir também que, aqueles que iniciavam os habitos antes
dos 18 anos apresentavam menor vontade de cessacdo apds a
alta (57% vs. 67%).

Conclusdes: 79% dos individuos hospitalizados tinham habitos
tabagicos e, de forma semelhante a populacdo em geral, a maioria
era do sexo masculino. Mais de metade dos individuos internados
com habitos tabagicos iniciava o consumo antes dos 18 anos. Este
grupo apresentava também maior probabilidade de ser fumador
ativo e de ser mais novo a data da admissdo. Isto mostra que para
além dos habitos tabagicos serem um fator de risco para doencas
respiratdrias e para o aumento da morbilidade, idades precoces de
iniciacdo tabdgica também representam um fator importante nas
admissdes hospitalares e, consequentemente, no aumento da mor-
bilidade. De forma semelhante a outros estudos, mostrdmos que
esta populacdo apresenta niveis de dependéncia mais elevados e
menor vontade de cessacdo. Portanto, intervir precocemente com
programas de prevencao tabagica na adolescéncia é extremamente
importante para reduzir co-morbilidades associadas ao tabagismo.
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INTERNAMENTO NO SERVICO DE PNEUMOLOGIA -
UMA OPORTUNIDADE DE INTERVIR COM SUCESSO
NA CESSACAO TABAGICA

R Campanha, | Oliveira, C Matos, F Nogueira
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Palavras-chave: Cessacdo Tabagica, Internamento Pneumologia,
Oportunidade

Introducdo: A admissdo no internamento hospitalar constitui
uma oportunidade para abordar a cessacdo tabagica nos doentes
fumadores, principalmente se internados por descompensacéo
de doenca respiratdria. Estudos recentes apontam para uma pre-
valéncia de fumadores nos internamentos de Pneumologia com
variacao entre 0os 37% e 52%.

Objetivos: 1. Caracterizar os hdbitos tabagicos dos doentes inter-
nados numa enfermaria de Pneumologia de um hospital central
e estabelecer estratégias para auxilio da cessacao tabagica mais
personalizadas; 2. Avaliar o sucesso na cessagcdo dos doentes
referenciados a partir do internamento de pneumologia em com-
paracdo com outras vias de referenciacéo.

Métodos: estudo transversal conduzido numa enfermaria de
pneumologia de um hospital central entre Marco e Setembro
de 2016 (7 meses). Na admissao hospitalar era aplicado a cada
doente um questionario por um médico. As informacdes reco-
Ihidas incluiam dados demograficos, caracterizacdo dos habitos
tabdagicos e aspetos clinicos, laboratoriais e radioldgicos relacio-
nados com a doenca respiratdria. A taxa de sucesso dos doentes
referenciados a consulta de apoio intensivo foi considerada se
estivessem pelo menos 6 meses sem fumar (avaliacéo retrospec-
tiva dos processos de consulta de cessacao tabagica).
Resultados: 128 doentes foram incluidos no estudo (dois foram
excluidos por deméncia e incapacidade em colaborar no preen-
chimento do questionario). A média de idades foi de 63,4 anos
com predominio do sexo masculino (59,5%). A distribuicdo dos
habitos tabagicos foi: 29,4% de fumadores (média de idade: 55,5
anos); 50,0% de ex-fumadores (média de idades 67,7 anos) e
20,6% de ndo fumadores (média de idades: 64,5 anos). A pre-
valéncia de fumadores e ex-fumadores foi mais elevada no sexo
masculino (67,6% e 69,8% respetivamente) enquanto que o grupo
dos n&o fumadores apresentou maior prevaléncia do sexo femi-
nino (76,9%). A maioria apresentava um grau de dependéncia de
nicotina médio (54,1%) e 32,4% tinham niveis elevados de depen-
déncia (avaliada através do teste de Fargestrém). A maioria dos
doentes fumadores iniciou os habitos tabagicos antes dos 18
anos de idade (89,2%); 67,6% fizeram pelo menos uma tentativa
para deixar de fumar mas apenas 24,3% com ajuda especializada.
Dos doentes com habitos tabagicos ativos, 59,5% manifestaram
vontade de parar de fumar apds o internamento e foram refe-
renciados para a consulta de cessacdo tabagica do servico. Os
doentes referenciados para a consulta de apoio intensivo apds o
internamento na Pneumologia tiveram mais sucesso na cessacao
do que os referenciados por meios alternativos (54,6% vs. 35,1%).
Conclusdo: A caracterizagdo dos habitos tabagicos dos doentes
internados numa enfermaria de pneumologia é importante para
definir o perfil de doente fumador e estabelecer estratégias efi-
cazes e personalizadas. Neste estudo a maioria dos fumadores
correspondeu ao seguinte perfil de doente: sexo masculino, com
idade inferior a 65 anos e com inicio precoce dos habitos taba-
gicos (<18 anos). Observou-se uma menor prevaléncia de fuma-
dores que o descrito na literatura. Verificou-se elevada taxa de
referenciacdo a consulta dos doentes incluidos no estudo com
mMaior sUCesso Na cessacao em comparagcao com 0s provenientes
de outras vias de referenciacéo reforcando a importancia do inter-
namento em pneumologia como uma excelente oportunidade.
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CARACTERIZAGCAO DE UMA POPULAGAO DE FUMADORES
NUM PROGRAMA DE CESSAGAO TABAGICA - CONHE-
CER PRIMEIRO PARA TRATAR MELHOR

RP Camara’, MM Batista?, D Rolo', C Alves" E Camacho'’
Hospital Nossa Senhora do Rosdario - Centro Hospitalar Barreiro-Montijo,
2Hospital Sdo Bernardo - Centro Hospitalar de Setubal

Palavras-Chave: tabaco, Portugal, UMA, comorbilidades, gravidez,
amamentacao, terapéutica

Introducao: O tabaco é diretamente responsdvel por cerca de
6 milhdes de mortes anuais. Em Portugal, o ultimo Inquérito
Nacional de Saude (2014) revelou que 27,8% dos homens e 13,2%
das mulheres com mais de 15 anos eram fumadores e que ape-
nas 3,6% das pessoas que deixaram de fumaram tiveram apoio
meédico e/ou farmacoldgico. O objetivo deste estudo é caracte-
rizar o perfil dos fumadores que frequentam um programa hos-
pitalar de cessacdo tabagica em Portugal e tentar identificar
preditores de adesdo a estes programas.

Métodos: Selecionaram-se aleatoriamente 400 processos clinicos
de um programa de cessacao tabagica entre janeiro 2012 e dezem-
bro 2016. Excluiram-se os registos clinicos incompletos. As varia-
veis analisadas foram: sexo, idade, mulheres que fumaram durante
a gravidez e amamentacao, comorbilidades, via de referenciacao
para O programa, idade de inicio do consumo, unidades maco
ano (UMASs), razdes para fumar, tentativas prévias de cessacado e
duracdo do periodo sem fumar, motivacdo para iniciar o programa,
niveis de monoxido de carbono (CO) na consulta, pontuacdo nos
testes de Fagerstrom (TF) e de Richmond (TR) e modalidades
terapéuticas (educativa/comportamental e farmacoldgica).
Resultados: Foram elegiveis 372 fumadores, cuja idade média foi
51,8 anos (minimo 18, maximo 81). A idade média para o inicio
do consumo diario foi 20 anos (Minimo 9, maximo 55) e 35,9 foi
o0 numero médio de UMA’'s (minimo O, maximo 135). 39% eram
mulheres, 42,8% destas fumaram na gravidez e amamentacao,
11,8% sé na gravidez e 1,4% sé na amamentacdo. As principais
comorbilidades relatadas foram: dislipidemia (37,6%) e hiperten-
sdo arterial (30%). 91,4% dos participantes tiveram conhecimento
do programa através do médico assistente e apenas 4,8% através
do farmacéutico, amigo, comunicacdo social ou outro. As prin-
cipais razdes para fumar foram: stress (79,8%), prazer (45,4%),
gesto automatico (45%) e socialmente (42,3%). A maioria dos
fumadores (80,4%) fez tentativas prévias de cessacdo tabdagica,
24.2% recorreu a um método farmacoldgico, 33% destes man-
tiveram abstinéncia durante dias, 38,7% durante meses e 15,3%
durante anos. As principais razdes para iniciar o programa foram
pessoais (82,3%), por aconselhamento médico (53%) e insistén-
cia familiar (32,8%). 511% dos participantes fizeram medicdo de
CO na consulta, 42,5% apresentaram niveis inferiores a 11, 72,1%
entre 11 e 20 e 5,8% superiores a 20. O resultado médio do TF foi
5,9 nas mulheres e 5,8 nos homens (minimo O, maximo 10) e no
TR foi 7,3 nas mulheres e de 71 nos homens (minimo 3, maximo
10). Todos os pacientes obtiveram aconselhamento educativo/
comportamental e 91,9 % receberam também terapéutica farma-
coldgica: 68,3% pastilhas de nicotina, 60% vareneciclina, 20,8%
bupropiona, 15,5% adesivos de nicotina.
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Conclusdes: Compreender os fatores que levam um fumador a
procurar ajuda especializada é fundamental no planeamento de
programas de cessacdo tabdagica. Os dados apresentados refle-
tem o panorama nacional, destacando-se a elevada percentagem
de mulheres que continuam a fumar durante a gravidez e ama-
mentagdo e os graus moderados de dependéncia e motivagdo
para deixar de fumar. Como se pode depreender, a realizacédo de
mais estudos nesta area é importante ndo sé a nivel de saude
publica como também de prevencdo primaria.
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HEMOPTISES NO JOVEM ADULTO: UM CASO CLIiNICO

A Machado, A Dias, | Faria, AC Santos, C Barbara
Unidade de Insuficientes Respiratérios, Hospital Pulido Valente, Centro
Hospitalar Lisboa Norte

Palavras-chave: Sequestro pulmonar, hemoptises, pneumonias de
repeticao

Introdugao: Hemoptises podem estar presentes em muitas pato-
logias pulmonares ndo traumaticas, as mais comuns sdo: neopla-
sia do pulmé&o, tuberculose pulmonar, bronquiectasias, pneumonia
e bronquite aguda ou cronica.

Em jovens adultos é importante ter em atencdo outras causas
menos frequentes, como a do sequestro pulmonar.

O sequestro pulmonar é uma anomalia congénita do pulmao,
rara, na qual a artéria que irriga uma por¢ao do pulmao tem ori-
gem numa artéria sistémica, normalmente a aorta, em vez dos
ramos da artéria pulmonar.

Os autores apresentam um caso de sequestro pulmonar, clinica-
mente manifestado por hemoptises e histdria de “pneumonias
recorrentes”.

Caso Clinico: Mulher de 25 anos de idade, ndo fumadora, sem
exposicdes ambientais importantes, histdria de tuberculose ou
trauma. Recorreu ao Servigo de Urgéncia por hemoptises em
moderada quantidade, sem outros sintomas respiratérios asso-
ciados ou outras gueixas, nomeadamente constitucionais ou
febre. Como antecedentes foram apuradas a presenca de hemop-
tises ligeiras recorrentes desde os 20 anos de idade, pneumonias
a esquerda de repeticao (SIC) e pielonefrites a esquerda recor-
rentes desde a sua infancia.

A admissdo a doente encontrava-se hemodinamicamente esta-
vel, com roncos na base esquerda a auscultacdo pulmonar e sem
insuficiéncia respiratoria associada. Laboratorialmente ndo apre-
sentava alteracdes (hemoglobina, leucocitos, d-dimeros, proteina
C-reactiva, funcado renal e analise urinaria normais). Realizou uma
radiografia toracica que revelou opacidade homogénea do lobo
inferior esquerdo.

Ficou internada para investigacéo etiologica do quadro clinico e
controlo de hemoptises.

Durante o internamento, houve controlo rapido das hemoptises
apenas com repouso, prevencao de tosse e dieta fria.

Realizou estudo auto-imune que foi negativo e os testes de fun-
¢ao respiratdria estavam dentro dos limites da normalidade, com
DLCO 86% e DLCO/VA 76%.

Efectuou uma TC torédcica que revelou a presenca de um seques-
tro pulmonar intralobar, cuja artéria de irrigacdo provinha de um
ramo da artéria aorta e a drenagem venosa processava-se pelas
veias pulmonares.

A doente foi encaminhada para Cirurgia Toracica, onde foi sub-
metida a uma lobectomia inferior por toracoscopia assistida por
video, sem complica¢des.

Conclusao: Os sequestros pulmonares representam 0,15-6,4% de
todas as malformacdes congénitas pulmonares.

A sua baixa incidéncia nos adultos jovens instigou os autores a
apresentar este caso de sequestro intralobar para alertar para a
possibilidade da sua existéncia em doentes com hemoptises e
historia de pneumonias recorrentes, e assim proporcionar um tra-
tamento definitivo para esta malformacéo pulmonar.
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QUISTO PERICARDICO: A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

C Sousa, M Jacob, M Sucena
Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sdo Joao, Porto

Palavras-chave: Quisto pericardico, Tomografia computorizada,
Ressonancia magnética

Introducao: Os quistos pericardicos s&o raros (incidéncia
de 1/100000), benignos e na maioria dos casos congénitos.
Localizam-se predominantemente ao nivel do angulo cardio-
frénico (direito em 70%; esquerdo em 22%). Habitualmente sao
assintomaticos (50-75%), sendo diagnosticados acidentalmente
em exames de imagem. Os quistos assintomaticos devem ser
abordados conservadoramente.

Caso Clinico: Mulher, 55 anos, ex-fumadora (35 UMA), sem outros
antecedentes de relevo. Referenciada a consulta de pneumologia
apos episddio isolado de hemoptises de pequeno volume, disp-
neia de esforco (MMRC 2) e toracalgia direita intermitente com
cerca de seis meses de evolucdo. O exame objetivo era normal. Sequance: adt_ 18
Sem insuficiéncia respiratéria em repouso (pO2 90.9mmHg). Cotts:7mm
Avaliacdo analitica ndo revelou alteracdes, incluindo marcadores Dial: 84 o

de patologia cardiaca e doenca auto-imune. N&o apresentava
eosinofilia. Eletrocardiograma e avaliacdo funcional pulmonar
eram normais e ndo foram detetadas alteracdes na broncofibros-
copia. Sem isolamentos microbioldgicos de relevo em colheita de
secrecdes bronquicas, lavado bronquico e lavado broncoalveolar.
A radiografia toracica com imagem hiperdensa e arredondada, no
angulo cardiofrénico direito. Para esclarecimento desta imagem
realizou tomografia computorizada tordcica que mostrou forma-
cdo quistica com 33x87x40mm (LxAPxT) no angulo cardiofrénico
direito sugestiva de quisto pericardico. Ecocardiograma transto-
racico era normal. Ressonancia magnética toracica confirmou a
presenca de formacdo quistica ao nivel do angulo cardiofrénico
direito compativel com o diagndstico de quisto pericardico.
Referenciada a Cirurgia Toracica para exérese do quisto pericar-
dico por cirurgia toracica assistida por video.

Discussdo: Apesar de habitualmente assintomaticos os quis-
tos pericardicos podem apresentar-se com dispneia, toracalgia, Image no: 10
palpitacdes, tosse persistente e mais raramente com hemopti- 12 haste,_fs_tra_p2_mbh_320
ses, febre ou pneumotdrax. Quando sintomaticos a ressecdo do Serles: 4

quisto por cirurgia toracica € a abordagem preferencial.
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ABORDAGEM CONSERVADORA DE LACERACAO TRA-
QUEAL IATROGENICA EM CIRURGIA ELETIVA

AR Costa, D Silva, J Silva, R Barata, J Reis, A Mineiro, J Cardoso,
P Calvinho, J Fragata

Hospital Santa Marta

Palavras-chave: laceracdo traqueal, tratamento conservador,
entubacdo orotraqueal

A laceracado traqueal iatrogénica € uma condi¢do rara e potencial-
mente fatal quando ndo diagnosticada atempadamente. A inci-
déncia na ultima década relacionada com entubacé&o orotraqueal
estima-se entre os 0.05% e 0.37%.

Descrevemos o caso de uma mulher de 77 anos submetida a
entubacéo orotragueal por colecistectomia laparoscopica eletiva
que ao 22 dia de pods-operatorio inicia quadro de enfisema subcu-
taneo e pneumomediastino extenso. A TAC de torax diagnosticou
uma laceracdo traqueal de cerca de 3 cm e a broncofibroscopia
confirmou presenca de laceracdo da por¢cado membranosa da tra-
queia com protusdo do esofago.

A doente manteve-se clinicamente estavel pelo que se optou por
manter tratamento conservador, com instituicdo de antibiotera-
pia empirica pelo risco de mediastinite, alimentagao por sonda
nasogastrica, e vigilancia, com cicatrizacdo traqueal completa
apos 1 més. Como complicac&o da colecistectomia laparoscopica,
a doente desenvolveu uma evisceragcao de intestino delgado pela
porta umbilical. Houve necessidade de intervengé&o cirurgica para
enterectomia segmentar, realizada sob anestesia local, de modo
a evitar uma nova entubac¢do orotraqueal.

Apesar do tratamento cirurgico e endotraqueal serem aborda-
gens a considerar, o tratamento conservador é uma opg¢ao valida
e eficaz mesmo no caso de laceragdes traqueais extensas em
doentes clinicamente estaveis.

FOSKERS
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AMILOIDOSE PULMONAR COMO DIAGNOSTICO DIFE-
RENCIAL DE NEOPLASIA DO PULMAO EM ESTADIO
AVANGCADO: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

AR Costa, J Silva, R Barata, J Reis, P Calvinho, J Fragata
Hospital Santa Marta

Palavras-chave: Amiloidose pulmonar, diagndstico diferencial,
bidpsia cirurgica

A amiloidose pulmonar € uma forma rara de apresentacédo de
amiloidose correspondendo a cerca de 20% dos casos. O atingi-
mento pulmonar pode-se dar na forma tragueobrdnquica, nodu-
lar ou alveolar-septal difusa. A amiloidose nodular € normalmente
localizada, traduzindo a segunda forma de apresentacdo pulmo-
nar mais frequente, habitualmente caracterizada por nodulo soli-
tario do pulmao, mais frequente em homens a partir dos 60 anos.
Descrevemos o caso de um homem de 76 anos, ex fumador CT 50
UMA, HTA, DM, assintomatico, no qual é diagnosticado, por radio-
grafia de térax de rotina, varias lesdes pulmonares bilaterais. A TAC
confirmou a presenga de multiplas massas pulmonares e pleurais, a
maior com 5 cm, para além de adenopatias mediastinicas, suspei-
tas de se tratar de uma neoplasia do pulmao metastizada.
Submetido a broncofibroscopia com bidpsias transbrénqguicas as
quais foram inconclusivas, assim como BATT da massa do LSD
que revelou tecido necradtico. Realizou EBUS com citologia aspi-
rativa das adenopatias do grupo 4R e 4L cujo exame anatomo-
patologico revelou apenas alteragdes compativeis com ganglios
linfaticos reativos. Assim, foi encaminhado a Cirurgia Toracica
para realizacdo de bidpsia cirdrgica. Foi submetido a bidpsia de
massa pulmonar do LSD por minitoracotomia subaxilar direita,
cuja anatomia patoldgica confirmou amiloidose pulmonar.

O diagndstico diferencial entre neoplasia do pulmao e outras
patologias, como o caso de condi¢gdes mais raras como a amiloi-
dose pulmonar, sédo fundamentais para o correto tratamento do
doente. A confirmagéo histoldgica deve ser imperativa face a um
diagnodstico presuntivo de neoplasia do pulmao em estadio termi-
nal, uma vez que a amiloidose pulmonar nodular € uma condi¢ao
benigna com um progndstico excelente a longo prazo.
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ADENOCARCINOMA MUCINOSO COM IMUNOFENOTIPO
ENTERICO ENXERTADO EM MALFORMACAO ADENO-
MATOIDE QUISTICA

JD Freitas, AL Garcia, R Pancas, J Bernardo
CHUC

Palavras-chave: Adenocarcinoma, malformacdo adenomatodide
quistica, imunofendtipo entérico

As malformacdes adenomatdides quisticas congénitas do pul-
mao sdo lesdes raras, no entanto, apresentam potencial de trans-
formacdo maligna sendo diagnosticadas maioritariamente no
periodo pré-natal ou na infancia, no entanto, diagndsticos na
idade adulta aguando da existéncia de complicacdes estdo des-
critos na literatura.

O presente caso clinico apresenta um doente do sexo feminino
com 44 anos, que por gueixas de tosse seca esporadica, asso-
ciado a astenia e dispneia de esforco com alguns meses de evo-
lucdo recorreu ao médico assistente onde foi pedido estudo, em
que a TC toracica gue descreve lesdo com densidade de teci-
dos moles inserida no epicentro do lobo inferior direito, espicu-
lada, com captacdo heterogénea de contraste, com um volume
de 53x45x37 mm, sem adenopatias mediastino-hilares. A doente
realizou broncofibroscopia com biopsias endobrdnquicas, em
que o resultado anatomopatoldgico levantou suspeita de hamar-
toma. Seguidamente realizou PET-TC, que mostrou hipercapta-
cdo a nivel da massa do lobo inferior direito, com um SUV de
71, sem outros focos de captacdo andmala. As provas de funcado
ventilatdria ndo apresentavam alteracdes. Perante estes achados,
foi decidido avancar para bidpsia cirurgica da lesdo.

A doente foi entdo submetida a bidpsia excisional da lesdo com
exame extemporaneo, em cujo o resultado foi tratar-se de prova-
vel adenocarcinoma mucinoso. Assim sendo, foi entdo decidido
realizar a lobectomia inferior direita com linfadenectomia medias-
tinica. O diagndstico definitivo da peca operatdria revelou entéo
tratar-se de um adenocarcinoma mucinoso com padrdo acinar e
predominantemente lepidico, com imunofendtipo entérico, que
aparentemente se desenvolveu em continuidade com o epitélio
respiratério observado no hilo. Em continuidade com a neopla-
sia descrita existiam cavidades revestidas por epitélio ciliado
pseudoestratificado, colocando a hipdtese do desenvolvimento
tumoral se ter dado a partir de uma ma formacdo adenomatodide
quistica do tipo 1 de Stocker. As células neoplasicas expressavam
CK7, CK20 e CDx2, o que reforca a possibilidade de desenvolvi-
mento da malformacdo adenomatdide quistica hilar/brénquica,
com imunofendtipo entérico. Os ganglios linfaticos hilares e
mediastinicos ndo apresentavam metastizacdo. A doente apre-
sentava-se entdo em estadio pT2aNOMO.

Assim, o presente caso, mostra uma patologia congénita com
diagnostico tardio raro, associado a um adenocarcinoma com
poucos casos descritos até a data, em que a associacdo destas
duas patologias ainda ndo estad descrita.
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BOLHA GIGANTE E DESAPARECIMENTO DO PULMAO
DIREITO - BULHECTOMIA OU PNEUMECTOMIA? - A
PROPOSITO DE UM CASO

JS Silva, AR Costa, AR Barata, JE Reis, L Semedo, P Calvinho,
J Fragata
Hospital Santa Marta, CHLC

Palavras-chave: Bolha gigante; Enfisema; Pneumectomia;

Bulhectomia; Cirurgia Toracica

O enfisema pulmonar € uma doenca pulmonar definida por alar-
gamento anormal das vias aéreas distais permanente e com
consequente perda de elasticidade pulmonar e destruicdo dos
alvéolos e formacédo de bolhas no parénguima pulmonar.
Estudos recentes demonstram uma associacdo entre a gravidade
do enfisema e mortalidade respiratdria e cardiovascular.
Reportamos um caso de um doente de 41 anos, sexo masculino,
ex-fumador, com antecedente de cirurgia de resseccdo de bolha
gigante a esquerda 6 anos antes e que manteve seguimento em
Pneumologia tendo sido referenciado a consulta de pré-trans-
plante pulmonar por agravamento imagioldgico a direita, com
hipotransparéncia completa a direita em radiografia toracica
(Imagem 1), e agravamento de funcao respiratoria, apesar de se
apresentar assintomatico do ponto de vista respiratdrio.

Estudo complementar com TAC torécica identifica bolha enfise-
matosa gigante, sem ser possivel a identificacdo da parénquima
pulmonar saudavel em todo o hemicampo pulmonar direito.
Estudo com cintigrafia de ventilacdo/perfusdo revelou uma exclu-
sdo funcional praticamente completa de todo o pulmao direito.
Por auséncia de critérios para entrada em lista de transplante pul-
monar, foi proposto para cirurgia de pneumectomia direita.
Foirealizada cirurgia por toracotomia direita tendo-se identificado
pulmao com bolha gigante a ocupar praticamente o hemitorax
inteiro, predominante no lobo superior, e pulmé&o remanescente
comprimido em posicdo basal. Procede-se a resseccdo de bolhas
com EndoGIA com cargas reforcadas duet e apds recrutamento
consegue-se expansdo com sucesso do pulmao restante, com
identificacdo dos lobos médio, inferior e superior restante, pelo
que ndo se procedeu a pneumectomia.

No pds-operatdrio manteve fuga aérea prolongada com colapso pul-
monar com drenagem toracica em passivo e necessidade de aspi-
rac&o ativa durante quase todo o internamento, que durou 38 dias.
Verificou-se cessacdo de fuga aérea ao 302 de pds-operatorio, altura
em que inicia quadro de pneumonia com boa evolu¢cdo com antibio-
terapia com Piperacilina + tazobactam tendo cumprido 7 dias.

A avaliacdo pos-operatdrio, o doente encontra-se assintomatico
do ponto de vista respiratdrio e expansdo pulmonar completa
(Imagem 2) com melhoria dos parametros nas provas de funcao
respiratéria comparativamente ao pré-operatorio.

Em suma, reportamos este caso pela raridade da forma de apre-
sentacdo e para mostrar a importancia da cirurgia de bulhecto-
mia no enfisema severo na preservacao de parénquima saudavel.
A pneumectomia poderia ter um pds-operatdrio mais curto, no
entanto com uma maior morbilidade a médio e longo prazo e
aumentando também o risco de insuficiéncia respiratoria terminal
com necessidade de transplante pulmonar.
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PC 027
NODULO PULMONAR SOLITARIO EM DOENTES COM
ANTECEDENTES DE NEOPLASIA: NEOPLASIA PULMO-
NAR PRIMARIA OU METASTATICA?

M Grafino, J Reis, M Felizardo, MO Fernandes, A Catarino,
C Loewenthal, M Pantarotto, F Mascarenhas, F Martelo
Hospital da Luz - Lisboa

Palavras-chave: nodulo pulmonar solitario; cancro do pulmao; cirurgia

Introducao: O ndédulo pulmonar solitario (NPS) é um problema
clinico comum e em crescimento. O diagndstico diferencial é
amplo e muitas das vezes desafiante. A selecdo da melhor estra-
tégia baseia-se na probabilidade de neoplasia e tem em conta as
caracteristicas imagiologias e clinicas, nomeadamente, a historia
prévia de neoplasia.

Objetivo: Analisar as caracteristicas do NPS dos doentes com
antecedentes de neoplasia. Comparar as lesdes metastaticas com
os tumores primarios do pulmao.

Métodos: Retrospectivamente foram estudados os doentes com
NPS e antecedentes de neoplasia submetidos a resseccdo pulmo-
nar cirurgica entre janeiro de 2015 e marco de 2017 no Hospital
da Luz - Lisboa. Todos os doentes realizaram TC toracica, PET-TC
e provas de funcdo respiratéria e foram discutidos em reunido
multidisciplinar de cancro do pulmé&o. Foram analisadas as carac-
teristicas demograficas, clinicas e imagiologias, o procedimento
cirdrgico e a histologia. Foram excluidos os doentes com antece-
dentes de basalioma cutaneo.

Resultados: Dos 73 doentes com NPS submetidos a cirurgia, 25
(34,2%) apresentaram antecedentes de neoplasia: 8 colo-rectal, 8
mama, 4 pulmao, 4 génito-urinadrio e 1 sarcoma. Sessenta por cen-
tro eram do género feminino e 56% fumadores ou exfumadores.
A média de idade foi 70,048,9 (50-88) anos. Vinte e um nddu-
los eram solidos (6-30mm) e os restantes 4 subsolidos (9-17mm,
com componente sdélido entre 2-6mm).

A neoplasia primaria do pulméo foi o diagndstico definitivo em 14
doentes (56%) - 11 adenocarcinoma (ADC), 2 carcinoma pavimen-
tocelular (CPC) e 1 carcinoide tipico; Metastase em 9 (36%) - 6
colo-rectal, 1 génito-urinario, 1 pulmao (carcinoide atipico) e 1 sar-
coma; lesdo benigna em 2 - hamartoma e les&do granulomatosa.
Nos doentes com antecedentes de cancro do pulméao e segundo
tumor primario do pulmao, os diagndsticos formam CPC (histo-
logia distinta da anterior), ADC in situ e ADC minimamente inva-
sivo. Nenhum dos doentes com historia de neoplasia da mama
apresentou lesdo metastatica. Tendo em conta a suspeita clinica,
localizacdo e tamanho da lesdo, a cirurgia foi o procedimento
diagnodstico em 21 doentes (84%) - 15 com exame extemporaneo.
Somente 4 doentes apresentaram diagndstico prévio a cirurgia.
N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre as lesdes priméarias e metastaticas, relativamente ao género,
idade e tabagismo. Todos os nddulos subsolidos foram lesdes
pulmonares primarias (3 ADC in situ e 1 ADC minimamente inva-
sivo). Relativamente aos nddulos soélidos, 10 foram tumores pri-
marios do pulmao e 9 metastases, ndo se verificando diferencas
nas dimensdes dos ndédulos (18,4+£5,9 mm e 14,8+8,1mm, respecti-
vamente). A cirurgia poupadora de parénquima foi mais frequen-
tes nas lesdes metastaticas versus primarias (2 lobectomias e 7
segmentectomia ou resseccoes atipicas versus 9 lobectomias e 5
segmentectomia ou resseccdo atipica) apesar de ndo ser estatis-
ticamente significativo (p=0,089).

FOSKERS
COMENTADOS

Conclusdo: Integrada na avaliacdo multidisciplinar, a cirurgia é
uma estratégia importante na abordagem diagndstica e terapéu-
tica do NPS em doentes com neoplasia prévia. O tumor primario
do pulméao foi o diagndstico mais frequente nesta amostra. N&o
se verificaram diferencas clinicas/demogréficas entre as lesdes
metastaticas e as primarios do pulmao. Todos os nddulos subso-
lidos foram ADC primarios dos pulmao.
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PC 028
OXIGENIO DE ALTO DEBITO POR CANULA NASAL NA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA - EXPERIEN-
CIA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

FT Lopes, J Rodrigues, F Paula, F Froes, C Barbara
Unidade de Cuidados Intensivos Médico-Cirurgicos, Hospital Pulido
Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Palavras-chave: insuficiéncia respiratéria aguda, oxigénio alto
débito

Introducao: O tratamento com Oxigénio de alto débito por canula
nasal (HFNC) fornece oxigénio aquecido e humidificado a altos
débitos. Ajuda a reduzir o espaco morto anatdémico, a aumen-
tar a pressdo positiva no final da expiracado, a reduzir o trabalho
respiratério e a melhorar a clearence das vias aéreas com maior
conforto para o doente. Os trabalhos realizados até ao momento
demonstram que o HFNC é uma modalidade eficaz no trata-
mento da insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica (IRAH).
Objectivo: Avaliar os resultados do tratamento da IRAH com HFNC
em doentes internados na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).
Métodos: Estudo retrospectivo onde foram incluidos todos os
doentes com IRAH tratados com HFNC, admitidos na nossa UCI
nos ultimos 2 anos (2014-2016).

Resultados: Identificados 24 doentes maioritariamente do sexo
masculino (70,8%), com uma idade média de 54,7 anos, dos quais
45,8% tinham patologia pulmonar prévia. O motivo principal para
a IRAH foi pneumonia (45,8%, n=11), seguido de exacerbacdo
de doenca do intersticio pulmonar (n=7), hipertensdo pulmonar
(n=4), pds-extubacdo apds cirurgia toracica (n=1) e linfangiose
pulmonar (n=1). A relacdo PO2/FiO2 basal média foi de 94,7. O
HFNC foi eficaz em 50% dos doentes. A maioria dos doentes com
pneumonia (63,6%) tiveram alta sem necessidade de ventilacdo
mecanica invasiva (VMI). Dos 11 doentes que tinham HFNC esta-
belecido como intervencao terapéutica maxima, nove faleceram.
A taxa de mortalidade global foi de 37,5%. Cinco doentes (20,8%)
prosseguiram para VMI.

Conclusdes: No nosso grupo o tratamento com HFNC na IRAH
grave (doentes com relacdo PO2/FiO2 inferior a 100), foi efi-
caz principalmente nos doentes com pneumonia onde ajudou a
prevenir a VMI, sendo uma alternativa a ventilacdo nao invasiva.
Aguardam-se estudos de maior calibre que comprovem 0s nos-
sos resultados e que validem normas de implementacéo.

FOSKERS
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PC 029
VENTILAGAO NAO INVASIVA NO DESMAME VENTILATORIO

M Braz, AC Ferreira, A Marques, P Coutinho, Y Martins, F Barata
Servigo de Medicina Intensiva, Hospital Geral - Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Palavras-chave: ventilacado mecanica invasiva, ventilagdo n&o invasiva

Introducdo: o desmame ventilatorio dificil ocorre em 25% dos
doentes nos Servigcos de Medicina Intensiva (SMI), aumentando em
doentes com patologia respiratdria cronica. A reintubacdo pode ser
necessaria em 5 a 25% dos doentes. A ventilacdo n&o invasiva (VNI)
tem surgido como técnica de desmame ventilatdorio em doentes
intolerantes aos métodos convencionais, em doentes com insufi-
ciéncia respiratdria aguda (IRA) nas 48h apds extubagcdo, ou como
medida profilatica apds extubacdo de doentes em risco de IRA. Nos
ultimos anos, a VNI consolidou-se como método de desmame, per-
mitindo reduzir a duragéo da entubagao e complica¢cdes associadas.
Objectivos: avaliar a utilizagcdo de VNI para desmame ventilatério
num SMI polivalente.

Material e métodos: estudo transversal e retrospectivo. Recolha
efectuada através do programa informatico SAM® e PICIS® e
tratada estaticamente no IBM®SPSS®22. Foram seleccionados
doentes com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI)
com uso de VNI no periodo de desmame, excluiu-se o uso de
VNI de caracter paliativo. Testes estatisticos usados: U de Mann-
Whitney, Wilcoxon e Kruskal-wallis.

Resultados: amostra constituida por 32 doentes, 62.5% homens, com
idade média de 71 anos. Com dura¢cao média de internamento de 18
dias no SMI (28 em meio hospitalar). Sete doentes (22.6%) faleceram
(2 no SMI). Os principais motivos de admiss&o foram: exacerbag¢ao
aguda de DPOC (25%), choque séptico de ponto de partida respira-
torio (18.8%) e pneumonia adquirida na comunidade (15.6%). Cerca
de 75% tinham hipertens&o arterial, 50% tinham diabetes mellitus
tipo 2 e 50% tinham insuficiéncia cardiaca. A nivel respiratorio 34.4%
tinham DPOC e 25% tinham SAOS. Cerca de 37.5% tinham insuficién-
cia respiratoria crénica: 12.5% usavam VNI domicilidria e 12.5% oxige-
noterapia de longa duracado (OLD). Os scores de gravidade a entrada
eram: APACHE Il 22 (40.7%) e SAPS Il 51 (48.2%).

A duragdo média de VMI foi 11.6 dias. A principal modalidade de
desmame foi a combinac¢do de periodos de pressdo de suporte
com ventilagdo espontanea, a duracdo de desmame prévio a ins-
tituicdo de VNI foi de 6.94 dias. A duracdo da VNI foi em média
5.38 dias (781% instituida de modo preventivo). Oito doentes
(25%) foram reintubados, metade destes tinham sido internados
por pneumonia, dois tinham doeng¢a neuromuscular (um deles com
ARDS) e um teve como intercorréncia pneumotorax iatrogénico..
Cerca de 52.4% doentes tiveram alta com VNI e 28.6% com OLD.
O motivo de internamento e os antecedentes pessoais dos doen-
tes ndo influenciaram de forma significativa o numero de dias de
VMI ou de desmame prévio a VNI.

O numero de dias de desmame antes de VNI era superior ao de
dias apds instituicdo de VNI esta diferenca verificou-se estatisti-
camente significativa (p 0.034).

Conclusdo: as doencas/comorbilidades respiratérias nesta amostra
eram mais prevalentes, alguns doentes realizavam VNI domiciliario,
facilitando a sua adaptacdo. Nesta amostra hd um beneficio na ins-
tituicdo de VNI no desmame ventilatério demonstrado pelo menor
numero de dias em desmame apods instituicdo desta, no entanto isto
pode dever-se a melhoria do doente. Para melhor aferir o beneficio
do uso de VNI sdo necessarios estudos caso-controlo VNI vs. n&do VNI.
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PC 030
GRAFICO R/V, APLICACAO NO QUOTIDIANO CLIiNICO

M Pereira, R Staats, T Pequito, A Lutas, S Furtado
Hospital da Luz

Palavras-chave: Provas de Func¢do Respiratoria, Pletismografia
Corporal Total, Resisténcia das Vias Aéreas, Volumes Pulmonares

Introdugado: A Pletismografia Corporal Total (PCT) é atualmente um
dos métodos mais utilizados nos laboratorios de funcao respiratoria
para a avaliacdo da resisténcia das vias aéreas (R,,) e dos volumes
pulmonares, principios essenciais para a compreensdo da patologia
respiratdria e ndo mensuraveis através da espirometria simples.

No entanto, apesar de existir uma estreita relacdo entre estes
parametros, estes ndo sdo habitualmente representados e inter-
pretados conjuntamente.

Neste sentido, foi criado o grafico Resistance-Volume (R/V), no
qual é possivel interpretar e avaliar com maior detalhe as varia-
¢coes da R,,, e dos volumes pulmonares durante o ciclo respirato-
rio, através da R/V loop.

Objetivos: Determinar o impacto da utilizacdo do grafico R/V e os
seus parametros na pratica clinica e a sua correlacdo com os outros
valores obtidos através das provas de funcéo respiratdria (PFR).
Materiais e métodos: Estudo retrospetivo em que foram incluidos
aleatoriamente 50 pacientes adultos que realizaram PFR com prova
de broncodilatacdo e com consequente avaliacdo do grafico R/V.

A anédlise estatistica foi realizada usando o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.

Resultados: A idade média era de 60116 anos, 42% eram do sexo
masculino, com um IMC médio de 28,445,9 kg/m?2 dos quais 18%
apresentavam excesso de peso e 52% eram obesos.

O valor médio de FEV1I/FVC basal era 0,67+0,13, sendo que 66%
da amostra apresentava uma alteracdo ventilatdria obstrutiva, de
acordo com os critério FEV,/FVC<0,70. Apds administracdo de
broncodilatador de curta duracdo, 28% dos pacientes apresentaram
uma resposta significativa, de acordo com os critérios ATS/ERS.

A tabela em seguida resume os parametros com diferencas esta-
tisticamente significativas entre as categorias expostas:

Parametros PFR classicos R/V loop

Alteracdo FEV,/FVC; FEV, PEF; Diff RexM RinM;
ventilatéria MEF 5 5500 MEFgoe: ITGV; AreaR/V; Peak to peak;
obstrutiva RV; sR SBE

tot

(FEV,/FVC<0,70)

Excesso de peso/
obesidade

FEV, FVC; VC; PEF;
MEF s s MEF o0, ITGV;
TLG Ry SRy,

Rex Max; Rex Mean;
Rin Max; Rin Mean;
AreaR/V; Peak to peak;
REFmax; RIFmax; SBE

Apds a administracdo do broncodilatador, os pardmetros Rex
Max, Rex Mean, REF max, RIF max, Rin Max demonstraram dife-
rencas estatisticamente significativas.

Discussdo/Conclusdo: A abordagem inicial envolvendo a anélise
do gréfico R/V e seus parametros permitiu verificar que existe um
possivel valor preditivo de alguns padrdes para a detecdo de pato-
logia obstrutiva das vias aéreas e na justificacdo de dificuldade
ventilatdria em doentes obesos. Foi possivel igualmente correla-
cionar as diferencas da R/V loop na reversibilidade da limitacdo ao
fluxo expiratoério (e inspiratdrio) em resposta ao broncodilatador.
Este método de anédlise e interpretacdo da PCT, apesar de pro-
missor, necessita de um maior numero de estudos, especialmente
focados no padrao das R/V loop.

FOSKERS
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PC 031

TRAQUEOSTOMIA: QUANDO? UMA QUESTAO AINDA
EM DEBATE - EXPERIENCIA DE DOIS ANOS NUMA UClI
POLIVALENTE

MV Castanho, S André, JC Caminha
Hospital Geral de Santo Anténio

Palavras-chave: Tragueostomia, pneumonia associada ao ventilador

A tragueostomia (TQ) é um procedimento invasivo, indicado em
doentes com insuficiéncia respiratdria com necessidade de ven-
tilacdo mecanica (VM) prolongada.'?, podendo ser realizada por
técnica percutdnea ou cirurgica. Tem ganho importancia cres-
cente nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), por facilitar a
toillette pulmonar, permitindo a drenagem das secre¢cdes bron-
quicas; melhorar o conforto do doente, com doses mais baixas de
sedo-analgesia., e reduzir o tempo de desmame ventilatério, com
repercusséo na duracdo do internamento em UCI'3,

O momento ideal para a realizacdo da TQ n&o €, actualmente, con-
sensual. As guidelines recomendam a realizagdo da TQ quando se
antecipa uma duragdo da VM > 21 dias. Posteriormente, varios ensaios
clinicos com amostras pequenas procuraram estabelecer se existiria
disparidade nas taxas de mortalidade ou pneumonia nosocomial,
com procedimento precoce ou tardio (ponto de corte 10 dias) 2
Realizou-se um estudo de coorte epidemioldgico retrospectivo,
tendo sido revistos os doentes submetidos a TQ numa UCI terciaria
do Porto entre Janeiro/2015 e Dezembro/2016.

Foram analisados dados demogréaficos, bem como as indicacdes
para a TQ, timing do procedimento, dura¢gdo da VM, do interna-
mento na UCI e no hospital Foram ainda estudadas a incidéncia
de pneumonias pré e pods-procedimento, o modo ventilatério a
data da alta da UCI e a taxa de mortalidade.

O estudo inclui 38 doentes, 68,4% homens, com idade média de
62,4 £13,7 anos . A mediana da duracdo da VM pré-TQ foi 15,5 dias
(variando entre 2- 32 dias). Na maioria dos casos (63%), o proce-
dimento foi realizado apds o 102 dia de VM (112-202 dia).

Num numero significativo de doentes (n = 9), a principal indi-
cacdo para a TQ foi a necessidade de proteccdo da via aérea,
nomeadamente em doentes neurocriticos, com lesdes neuroldgi-
cas moderadas a graves (Escala Coma de Glasgow <8).
Aincidéncia deinfeccado foi aproximadamente 50%; Registaram-se
20 casos de pneumonia associada ao ventilador (VAP) pré
(52,6%) e 11 pods-procedimento (28,9%).

A duragdo do internamento na UCI pds procedimento foi 9,8
dias (26 doentes tiveram alta em ventilagcdo esponténea e 6 em
modo de suporte). A taxa de mortalidade global foi 28,9%, tendo
8 dos 11 dbitos ocorrido na UCI (os restantes na enfermaria ou na
Unidade de Cuidados Intermédios).

Os resultados estdo de acordo com a literatura, mostrando que
a realizacdo da TQ permite progredir no desmame ventilatorio, o
que se reflecte no numero significativo de doentes em ventilacdo
espontanea a data de alta da UCI. A diminuicdo da demora média
do internamento repercute-se na reduc¢do das taxas de infeccdo res-
piratoria. Verificou-se que os doentes em que se prevé VM >10 dias
serdo provavelmente os que mais beneficiam da realizag&o precoce
da TQ com o intuito de diminuir as taxas de infec¢do nosocomial.

" Regan K, Hunt K. Tracheostomy management. Contin Educ Anaesthesia,
Crit Care Pain. 2008;8(1):31-35. doi:10.1093/bjaceaccp/mkm049.

2 Young D, Harrison D a, Cuthbertson BH, Rowan K. Effect of Early vs Late
Tracheostomy. Jama. 2013;309(20):2121-2129. doi:10.1001/jama.2013.5154.

3 Engels PT, Bagshaw SM, Meier M, Brindley PG. Tracheostomy: From
insertion to decannulation. Can J Surg. 2009;52(5):427-433.

9|11

NOV



33° CONGRESSO

DE PNEUMOLOGIA

O ANO DA REVOLUGCAO NA PNEUMOLOGIA.

33" “PNEUMOLOGY CONGRESS
THE YEAR OF PNEUMOLOGY’S REVOLUTION
Centro de Congressos EPIC Sana
EPIC Sana Congress Center
Praia da Falésia - Algarve

SPP! ez

PC 032
COMPARAGCAO DO VALOR DE FEV1DE CINCO EQUAGCOES
DE REFERENCIA: ECSC 71/83|93, NHANES E GLI

M Fernandes, M Silva, S Moreira, D Escaleira, R Staats, J Valenga,
A Barros, C Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte

Palavras-chave: espirometria, equacdes de referéncia

Introdugédo: A espirometria desempenha um papel fundamental
na avaliacdo da fung¢do pulmonar. Em 2012, com a publicacéo da
equagao de referéncia da Global Lungs Initiative (GLI), a discus-
s&o das equacdes escolhidas por cada laboratdrio voltou a estar
no centro das atengoes.

Objetivos: Comparar o valor de FEV1 de diferentes equacdes de
referéncia disponiveis, nomeadamente European Community for
Steel and Coal (ECSC) 71|83]93, National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) Il e GLI.

Métodos: Foram escolhidos de forma retrospetiva espirometrias
de 30 individuos (63% homens), com idade entre 51 e 82 anos,
gue cumpriam os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade.
Foi calculada a percentagem do volume expiratério for¢cado no
1° segundo (FEV1) usando todas as equa¢cdes mencionadas. Por
uma questéo de uniformiza¢cdo da amostra foram escolhidos ape-
nas doentes com obstrugéo bronquica (FEV1/FVC<0,7).
Resultados: Quando comparadas as 5 equagdes, apenas os resul-
tados entre GLI e ECSC 71 ndo sdo significativamente diferentes
(pairwise t-tests, p<0,05). Ao comparar a gravidade da obstru-
cao, classificada de acordo com a percentagem de obstrucdo
prevista (critérios ERS/ATS de 2005), verificou-se que os resul-
tados entre ECSC 83 e 93 sdo muito semelhantes. No entanto,
ambos foram estatisticamente diferentes de GLI (testes Wilcoxon
pairwise). Nao houve diferencas significativas entre NHANES Ill e
as outras metodologias.

Discussao: Como as equacdes produzem valores de FEV1 previsto
significativamente diferentes, a classificagdo da obstrugcéo resul-
tante também serd diferente. Portanto, € fundamental que todos
os relatdrios indiguem claramente a equagédo utilizada, até que os
laboratdrios concordem com a equacao padréo a ser usada.

FOSKERS
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PC 033
DETERMINANTES DO USO INADEQUADO DOS INALADORES
NA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

A Duarte-de-Araujo"?3, P Teixeira"?, C. Durdes?, Figueiredo?,
V Hespanhol“*%, J Correia-de-Sousa'¢

'Life and Health Sciences Research Institute (ICVS), School of Medicine,
University of Minho, Braga, Portugal; 2ICVS/3B’s, PT Government Associate
Laboratory, Braga/Guimardes, Portugal; ’Respiratory Department, H. S2
Oliveira, Guimaraes, Portugal; “Department of Pneumology, Centro Hospitalar
de S. Joao, Porto, Portugal; SFaculty of Medicine (FMUP), University of Porto,
Portugal; ®Horizonte Family Health Unit, Matosinhos, Portugal

Palavras-chave: DPOC; técnica inalatoéria

Introducado: Na DPOC, o uso adequado dos inaladores ¢ um dos
principais fatores de sucesso terapéutico. Género, idade, escola-
ridade e severidade da doenca sdo determinantes relacionados
com o doente para uma correta técnica inalatoria.

Objetivo: Avaliar que carateristicas demogréficas, clinicas ou fun-
cionais conseguem prever uma adequada técnica inalatodria.
Métodos: Foram recrutados sequencialmente doentes com
DPOC diagnosticada de acordo com os critérios do GOLD, idade
> 40 anos e usando inaladores. Definimos para cada DI cinco pas-
SOs ou etapas necessarias para uma correta técnica inalatodria e
dois passos essenciais/erros criticos, suscetiveis de tornar o tra-
tamento ineficaz. Foi aplicado um questionario clinico e demo-
grafico, sendo depois os doentes convidados a demonstrar o uso
de seus DI, tal como os fariam em casa. Foi posteriormente rea-
lizada uma analise estatistica dos dados (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0).

Resultados: Foram estudados 295 individuos (76,9% homens,
idade média=67,7 anos) realizando um total de 510 manobras ina-
latorias. Dez tipos de Dls foram examinados, e 47,5% das inalacdes
tiveram pelo menos um passo incorretamente realizado. Em 149
(29,2%) demonstracdes foram observados erros criticos: 52,9%
com pMDils, 23,3% com sDPIs, 26,2% com mDPIs e 27,.5% com o
SMI Respimat®. No grupo mDPI, os erros criticos variaram entre
16,1% com o Ellipta® e 35,1% com o Turbohaler®. Em geral, uma
técnica inalatdéria incorreta foi relacionada a preparacdo do DI em
6,9%, a inalacdo em 13,1% e a ambas em 9,2%. Nao se encontrou
correlacdo com significado estatistico entre o niumero de passos
corretamente executados ou o numero de erros criticos e rendi-
mento auferido, tipologia de drea de residéncia (TIPAU 2014), FEV,,
pontuacdo do CAT, grau de dispneia mMRC,estadio 1a 4 ou grupos
ABCD, GOLD 2017. Encontrou-se no entanto correlacdo com signi-
ficado estatistico entre o nimero de passos corretamente execu-
tados e idade do doente (p=.032), género (p=.005), escolaridade
(p=.002) e score de Graffar (p=.030). Também se encontrou cor-
relacdo estatisticamente significativa entre o total de erros criticos
e idade (p=.023) e género (p=.000). Os doentes mais novos, do
género masculino, com maior escolaridade e melhor nivel socioe-
condomico demonstraram melhor técnica inalatoéria.

Conclusdes: Apesar dos significativos melhoramentos a nivel dos
inaladores nos ultimos anos, a manipulacdo incorreta permanece
um problema atual. O ensino e follow-up da técnica inalatodria
deve ser reforcado nas mulheres, nos doentes mais idosos, com
menor grau de escolaridade e pior nivel socioecondmico.
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PC 034
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: FENOTI-
PO INCUMPRIDOR?

A Duarte-de- Araujo'?3, P Teixeira“?, C Duraes?®, M Figueiredo?,
V Hespanhol“®, J Correia-de- Sousa'¢

'Life and Health Sciences Research Institute (ICVS), School of Medicine,
University of Minho, Braga, Portugal; 2ICVS/3B’s, PT Government Associate
Laboratory, Braga/Guimardes, Portugal; Respiratory Department, H. S2
Oliveira, Guimaraes, Portugal; “Department of Pneumology, Centro Hospitalar
de S. Jodo, Porto, Portugal; *Faculty of Medicine (FMUP), University of Porto,
Portugal; ®Horizonte Family Health Unit, Matosinhos, Portugal

Palavras-chave: DPOC; adesdo ao tratamento

Introducao e objetivos: A ma adesdo a medicacdo é atualmente
considerada um importante problema de saude. A adeséo & tera-
péutica inalatéria prescrita na DPOC é desconhecida no nosso
meio, e a sua caraterizacdo € o objetivo do presente estudo.
Métodos: Doentes com DPOC diagnosticada de acordo com os
critérios do GOLD e idade =40 anos foram incluidos sequencial-
mente. A todos foi aplicado um inquérito demogréafico, socioe-
conomico e clinico, bem como o MAT (Medida de Ades&o aos
Tratamentos) e o BMQ (Beliefs about Medicines Questionnaire,
com adaptacédo transcultural). Foi posteriormente realizada analise
estatistica usando o IBM SPSS Statistics for Windows, versdo 22.0.
Resultados: Foram estudados314 participantes (idade média =
67,7 anos, 78% homens),79,6% residindo em &reas predominan-
temente urbanas, 88,1% referindo baixa escolaridade (< 6 anos)
e 65,3% baixos rendimentos (<530€). Foram considerados n&o-
-aderentes a terapéutica inalatdéria prescrita 16,3% dos inquiridos.
|dade, género, escolaridade, rendimento econdmico e classifica-
cdo social de Graffar ndo se relacionam estatisticamente com o
grau de adesdo. Ndo se encontrou associacdo com significado
estatistico entre adesdo e numero de agudizacdes referidas.
Encontrou-se associacdo com significado estatistico entre obs-
trucdo (FEV,%) e adesdo (p=.000), aumentando a ades&o com
0 grau de obstrucdo. A adesdo aumenta igualmente com o grau
de obstrucdo GOLD 1 a 4, ndo tendo significancia estatistica a
relacdo entre adesdo e grupos ABCD, GOLD 2017. Foi também
encontrada associacdo com significado estatistico entre adesdo
e habitos tabagicos atuais (25% dos fumadores e 14,6% dos ex-
fumadores ou ndo fumadores foram n&o-aderentes, p=.040). A
regressao logistica binaria indica uma chance 2,4 vezes maior de
os fumadores ativos serem ndo-aderentes, controlando a idade,
género, escolaridade, mMMRC e o FEV, A média da pontuacdo da
escala de necessidades do BMQ foi maior nos pacientes aderen-
tes (20,59/15,58, p=.000), sendo a média da pontuacdo da escala
de preocupacdes similar (10,80/10,63, p=.825).

Conclusdes: A adesdo estd relacionada com apercecédo da neces-
sidade e com a gravidade funcional da doenca. O doente n&o
aderente é geralmente um doente que mantem habitos taba-
gicos, que tem menor grau de obstrucdo e menor percecdo da
necessidade da medicacéo.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 035

INTERNAMENTOS POR DPOC AGUDIZADA NO SER-
VICO DE PNEUMOLOGIA E DE MEDICINA INTERNA -
CASUISTICA HOSPITAL DE BRAGA

MJ Araljo, F Aguiar, R Pereira, J Lages, AL Vieira, L Ferreira
Hospital de Braga

Palavras-chave: DPOC agudizada, Comorbilidades, Hospitalizacéo,
Mortalidade

Introducgdo: As exacerbacdes da DPOC sdo eventos importantes
no controlo da doenca, uma vez que afetam negativamente o
estado de saude, as taxas de hospitalizacdo, reinternamento e a
progressao da doenca.

Objetivos: Comparar o perfil do doente com DPOC internado por
exacerbacdes agudas no Servico de Pneumologia e no Servigo de
Medicina Interna.

Material e métodos: Andlise retrospetiva dos doentes interna-
dos por exacerbacdes da DPOC no Servico de Pneumologia e no
Servico de Medicina Interna do Hospital de Braga no ano de 2016.
Resultados: Identificaram-se 113 doentes internados por DPOC agu-
dizada, dos quais 61 (54%) ficaram no Servico de Pneumologia e 52
(46%) ficaram no Servico de Medicina Interna. A media de idades
dos doentes internados no Servico de Pneumologia foi significati-
vamente menor gue a dos doentes internados na Medicina Interna
(71,5412,6 vs 80,3+7,3; p<0,001), com um predominio do sexo mascu-
lino tanto na Pneumologia (77%) como na Medicina Interna (57,7%).
Dos doentes internados no Servigo de Pneumologia, 68,9% tinham
o diagndstico de DPOC confirmado por espirometria, sendo que
na Medicina Interna 55,8% tinham uma espirometria a confirmar
o diagndstico. As comorbilidades mais frequentes identificadas
nos doentes internados no Servico de Pneumologia foram as
bronquiectasias (54,1%), insuficiéncia cardiaca (47,5%), diabetes
mellitus (26,2%), neoplasias (16,4%), doenca renal crénica (13,1%)
e sindrome da apneia obstrutiva do sono (11,5%). No Servico de
Medicina Interna foram a insuficiéncia cardiaca (67,3%), bron-
quiectasias (23,1%), diabetes mellitus (21,1%), doenca renal crénica
(17,3%), neoplasias (13,4%) e asma (11,5%).

78,7% dos doentes internados na Pneumologia estavam medi-
cados no domicilio com terapéutica tripla (corticoesteroide,
agonista b2 de longa duracé&o e anticolinérgico de longa acéo
inalados) e 65,6% tinham insuficiéncia respiratdria cronica. No
Servico de Medicina Interna 30,8% dos doentes estavam medica-
dos com terapéutica tripla e 25% tinham insuficiéncia respirato-
ria cronica. Existe uma associacdo estatisticamente significativa
entre a presenca de insuficiéncia respiratodria créonica e o local de
internamento (p<0.007).

Relativamente as exacerbacdes, 40 (65,6%) doentes internados
na Pneumologia tinham tido pelo menos uma exacerbacdo no
ano anterior, sendo que desses, 30 (80%) tinham precisado de
internamento. Nos doentes internados na Medicina Interna, 30
(57,7%) tinham tido pelo menos uma exacerbacdo no ano ante-
rior, e 15 (53,6%) precisaram de internamento.

No Servigo de Pneumologia, o tempo medio de internamento foi
de 12,03 dias, e a mortalidade intrahospitalar de 4,9%. No Servico
de Medicina Interna, o tempo médio de internamento foi de 8,94
dias, com uma mortalidade intrahospitalar de 9,6%. N&o existe
uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois servi-
¢os no tempo médio de internamento (p=0.147) e na mortalidade
intrahospitalar (p=0.332).

Conclusao: O perfil do doente internado por exacerbacdo de
DPOC nos dois servicos é diferente, no entanto, ndo foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois
servicos na mortalidade intrahospitalar nem no tempo de inter-
namento. A mortalidade global nestes doentes estd de acordo
com o esperado na literatura. A existéncia de espirometria nestes
doentes € menor que o desejavel.
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PC 036
HOSPITALIZAGOES POR EXACERBAGAO DE DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

J Ferra, S André, F Nogueira
Hospital Egas Moniz

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica, exacerba-
cdes, comorblidades, resultados microbioldgicos

Introdu¢do: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
acarreta um impacto significativo na morbilidade e morta-
lidade, sendo que a sua exacerbag¢do constitui uma causa
frequente de admissdo no Servi¢go de Urgéncia (SU) e interna-
mento hospitalar. A DPOC é uma patologia que se acompanha
de outras comorbilidades que contribuem para a gravidade
global da doenca.

Objetivo: Os autores pretenderam caracterizar retrospetiva-
mente as hospitalizacdes no grupo de doentes com exacer-
bacdes de DPOC que recorreram ao SU do Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental (CHLO) durante o primeiro semestre de 2015.
Material e métodos: Os dados foram recolhidos através das
plataformas informaticas HCIS (Health Care Information
Systems) e SAM (Sistema de Apoio ao Médico). Foram inclui-
dos os doentes com os diagnosticos de saida relacionados
com DPOC e com este diagndstico nos antecedentes pessoais,
admitidos com clinica de exacerba¢do e que necessitaram de
internamento. Avaliados dados demograficos (sexo e idade),
espirometria realizada no CHLO durante o seguimento e res-
petiva classificagdo GOLD, oxigenoterapia e/ou ventiloterapia
cronica, comorbilidades (nomeadamente hipertensédo arterial,
fibrilhacdo auricular, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isqué-
mica, diabetes mellitus, doenca renal cronica e alcoolismo) e
dados relativos a exacerbacdo (antibioterapia, corticoterapia
sistémica, valores gasométricos iniciais, resultados de exame
microbioldgico de expetoracdo)

Resultados: obtivemos total 110 doentes, dos quais 19 foram
internados (17.3%): 3 em Unidade de Cuidados Intensivos (UCD),
6 no Servigco de Pneumologia e os restantes no Servico de
Medicina. Os doentes internados tinham idades compreendidas
entre 43 e 89 anos (7012 anos); 73.7% do sexo masculino.

Os resultados espirométricos foram obtidos em 73.7%: GOLD2:
35.9%; GOLD3: 42.5%; GOLD4: 21.6%. 31.6% faziam oxigenotera-
pia e 15.7% faziam oxigenoterapia e ventiloterapia.
Relativamente a analise das comorbilidades, 36.8% tinham 3 ou
mais comorbilidades, nomeadamente: HTA 68.4%; fibrilhacado
auricular 15.8%; insuficiéncia cardiaca 15.8%; cardiopatia isqué-
mica 10.5%; alcoolismo 26.3%; doenga renal cronica 15.8%, dia-
betes mellitus 5.2%.

Foi prescrita antibioterapia em 89.5% e corticoterapia sistémica
em 68.4%. Foi realizado exame microbioldégico da expetora-
cdo em 52.6%, com resultado positivo em 15.8% destes, sendo
Haemophilus influenza e Streptococcus pneumoniae 0Ss mais
frequentes. 52.4% tinha hipoxemia (ajustada a idade), 20.9%
pCO2>45mmHg e 15.7% tinha pH<7.34.

FOSKERS
COMENTADOS

Conclusédo: A andlise da populacdo do estudo revela que, apesar
do numero reduzido da amostra, a maioria dos doentes interna-
dos apresentavam um FEV1 < 50%. Um nUmero significativo de
doentes apresentava 3 ou mais comorbilidades, contribuindo
para a gravidade global da doenca. A doenca cardiovascular,
doenca renal crdnica e alcoolismo sdo as mais prevalentes no
grupo analisado, sendo que estas patologias podem estar asso-
ciadas a uma maior necessidade de internamento. A maioria
das exacerbacdes foram de causa infeciosa, contudo apenas
foi realizado exame microbioldgico de expetoragcdo em cerca
de metade dos doentes. Uma percentagem significativa ndo
foi medicado com corticoterapia sistémica, dado que merece
alguma reflexdo face as recomendacdes atuais. Estes dados
devem ser corroborados com grupos de maiores dimensodes, o
que faz parte do objetivo dos autores.
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EXACERBAGOES DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA NO SERVIGO DE URGENCIA - TEREMOS ALGO
A APRENDER COM A REALIDADE?

J Ferra, S André, F Nogueira
Hospital Egas Moniz

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica, exacerba-
cdes, servico de urgéncia, terapéutica de manutencao, terapéu-
tica de exacerbacéao

Introdugado: As exacerbacdes da doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) sé&o frequentes e estdo associadas a uma degra-
dacdo do estado basal, representado um consumo importante
dos recursos de saude. A caracterizagdo das exacerbag¢des que
motivaram recurso ao Servico de Urgéncia (SU) permite refletir
sobre a pratica clinica.

Objetivo: Os autores pretenderam caracterizar retrospectiva-
mente as exacerbacdes de DPOC nos doentes que recorreram
ao SU do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO) no primeiro
semestre de 2015.

Material e métodos: Os dados foram recolhidos através das pla-
taformas informaticas HCIS(Health Care Information Systems) e
SAM(Sistema de Apoio ao Médico). Foram incluidos doentes com os
diagndsticos de saida relacionados com DPOC e com este diagnostico
nos antecedentes pessoais, admitidos com clinica de exacerbacao.
Avaliados dados demograficos (sexo e idade), espirometria rea-
lizada no CHLO durante o seguimento e classificacdo GOLD,
terapéutica de manutencdo, oxigenoterapia e/ou ventiloterapia,
comorbilidades e dados relativos a exacerbac¢ao (antibioterapia,
corticoterapia, valores gasométricos iniciais, microbiologia de
expetoracdo, hospitalizagcdo e mortalidade).

Resultados: Incluidos 110 doentes com idades entre 43 e 94 anos
(72412 anos), 61.8% do sexo masculino.

Resultados espirométricos obtidos em 57.3%: GOLD1: 111%; GOLD2:
41.3%; GOLD3: 31.7%; GOLD4: 15.9%. Terapéutica de manutencao:
45.5% LAMA+LABA+ICS, 21% ICS+LAMA, 191% LABA+LAMA, 7.2%
LAMA, 3.6% LABA, 3.6% nao faziam terapéutica farmacologica;
30% estavam sob oxigenoterapia e 10.9% sob ventiloterapia e oxi-
genoterapia. Relativamente as comorbilidades 32.6% tinham 3 ou
mais, sendo as mais frequentes: HTA 46.4%, fibrilhacdo auricular
9.1%, insuficiéncia cardiaca, 12.7%, cardiopatia isquémica 15.5%, dia-
betes mellitus 15.5%; doenca renal cronica 5.5%, alcoolismo 7.3%.
Foi prescrita antibioterapia em 59.1% dos doentes e corticoterapia
sistémica em 48.2%. Realizado exame microbioldgico da expeto-
racado em 18.2%; destes, 45% tiveram um resultado positivo, sendo
Haemophilus influenza o mais frequente.

Na gasometria inicial, 52.7% apresentavam hipoxemia (ajustada a
idade), 45.5% pCO2>45mmHg e 14.4% pH<7.34.17.3% foram inter-
nados (3 em Unidade de Cuidados Intensivos); 2.7% de obitos
durante o internamento.

FOSKERS
COMENTADOS

Conclusdes: A idade avang¢ada parece ser um fator associado ao
recurso ao SU por exacerbacdo. O FEV1 ndo parece estar direta-
mente relacionado com a ocorréncia de exacerbacdes que moti-
vem o recurso ao SU. A terapéutica de manutencdo, com inclus&o
de ICS em 66.5% dos doentes poderd corresponder efetivamente
a um grupo de exacerbadores e estar de acordo com as reco-
mendac¢cdes atuais. O facto de a terapéutica com associagdo
LABA+LAMA néo estar ainda generalizada na altura referente a
recolha de dados deve ser tido em conta na analise do estudo. O
elevado numero de doentes sob oxigenoterapia e ventiloterapia
corrobora a gravidade dos mesmos.

A maioria dos doentes teve critérios para alta hospitalar o que
permite especular que um sistema de monitorizacdo domiciliaria
ou nos cuidados de saude primarios para os doentes com DPOC
poderia ser adequado, reduzindo idas ao SU. Um numero consi-
deravel de doentes necessitou de internamento (17.3%), estando
proximo do que se encontra na literatura disponivel (16%).

As exacerbagdes correspondem a um evento com impacto na
mortalidade da DPOC; os autores consideram importante a refle-
X80 sobre 0s aspetos da pratica clinica didria, de forma a melho-
rar a prevencao e tratamento das mesmas.
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PC 038
O PAPEL DO EBUS-TBNA NO CANCRO DO PULMAO -
EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE DE BRONCOLOGIA

FT Lopes', A Dias', T Abreu'?, L Mota'?, J Semedo'?, C Barbara'
Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte; 2Unidade
de Pneumologia de Interveng¢do do Hospital Pulido Valente, Centro
Hospitalar Lisboa Norte

Palavras-chave: cancro do pulmao, massas mediastinicas

Introdugao: A aspiragcdo por agulha transbrénquica guiada por
ecografia endobréonguica (EBUS-TBNA) é uma ferramenta mini-
mamente invasiva utlizada para o diagndstico e estadiamento
do cancro do pulmé&o (CP) assim como na investigacdo de ade-
nopatias ou massas mediastinicas. O objectivo do nosso estudo
foi caracterizar todos os doentes submetidos a EBUS-TBNA na
nossa Unidade nos ultimos 4,5 anos.

Métodos: estudo retrospective dos doentes submetidos a EBUS-
TBNA na nossa Unidade entre janeiro de 2012 e junho de 2016.
Os motivos para a realizacdo de EBUS-TBNA foram adenopatias
(>10mm) na TC, adenopatias positivas na tomografia de emissdo
de positrées ou a existéncia de massas positivas.

Resultados: Foram submetidos a EBUS-TBNA 141 doentes, dos
quais 66,7% eram do sexo masculino. A idade média foi de 62.6
anos. O EBUS-TBNA foi positive em 70 doentes: 49 CP nao
pequenas células, 7 carcinomas de origem desconhecida, 4 sar-
coidoses, 3 CP pequenas células, 1tuberculose, 1tumor carcinoide
tipico, 1 mesotelioma e 4 metastases de tumores extra-pulmona-
res. O numero médio de passagens foi de3.7, sendo as estacdes
mais frequentemente puncionadas a 7 (42,9%) e a 4R (29,2%).
Vinte e dois doentes apresentaram ganglios linfaticos com menos
de 10 mm diametro, dos quais 27.2% tiveram um diagnostico posi-
tivo. A rentabilidade diagndstica das massas mediastinicas foi de
62,5%. Quinze doentes foram submetidos a mediastinoscopia ou
cirurgia. Destes, 5 tiveram um resultado coincidente com o EBUS-
TBNA, 7 foram falsos positivos e 3 foram falsos negativos.
Conclusdo: EBUS-TBNA continua a ser uma técnica segura e
valiosa no diagnodstico e tratamento do CP. Os resultados falsos
positivos poderdo ser explicados pela realizacdo de quimioterapia
neo-adjuvante, muitas vezes indicada em doenc¢a N2 prévia a cirur-
gia. Os ganglios linfaticos < 10mm foram positivos em 27,2% dos
Casos, O que sugere que a pungao destes ganglios podera ser util.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 039
A IMPORTANCIA DO LAVADO BRONCOALVEOLAR NA
IDENTIFICACAO MICROBIANA

V Firmino, P Ulisses, P Ferreira
IPO - Lisboa

Palavras-chave: Lavado broncoalveolar, microbiana

Introdugdo: O lavado broncoalveolar (LBA) € um procedimento
realizado através da broncoscopia, que permite obter amostras
das vias aéreas distais. A utilidade clinica do estudo do LBA tem
sido constantemente um foco de controvérsia, em grande parte
pelas dificuldades na estandardizacdo do método, no entanto
atualmente a sua utilidade é reconhecida ndo so na investigacédo
mas na pratica clinica.

Objetivos: Primdrio: identificar os agentes microbianos nos
doentes submetidos a broncoscopia com realizacdo de lavado
broncoalveolar. Secundarios: Identificar a classe microbiana pre-
dominante; Correlacdo entre os resultados obtidos no LBA e no
exame microbioldgico das secre¢cdes bronquicas;

Método: Foi realizado um estudo descritivo, com base na analise
de conteudo de processos clinicos referentes ao periodo com-
preendido entre Janeiro de 2015 e Dezembro de 2016. A amostra
abrangeu doentes oncoldgicos e ndo oncoldgicos com intercor-
réncia infeciosa clinica e radiologicamente documentada, que
foram propostos para broncoscopia com realizacdo de LBA.
Resultados: Foram efetuadas 132 broncoscopias com realiza¢cdo de
LBA. Dos 132 doentes, 84 (63.7%) apresentavam neoplasia hema-
toldgica, com predominio do linfoma. As alteracdes radioldgicas
predominantes foram a condensacdo (n=42, 32%) e o infiltrado
pulmonar (n=49, 37%). Relativamente aos achados endoscopi-
Cos, a maioria apresentava um exame sem alteracdes (N=48, 36%),
seguido de hiperémia da arvore traqueobrdnquica (n=32, 24%).
No LBA houve um predominio de identificacdo de virus, com iso-
lamento de mais do que um agente viral. O exame microbioldgico
das secrecdes bronquicas reportou que a maioria dos agentes iso-
lados pertencia a classe dos fungos, sendo seguido pelas bacté-
rias, destacando-se um isolamento minimo de virus. Em apenas 25
isolamentos (42%) houve concordancia entre os resultados obti-
dos no LBA e no exame microbioldgico das secrecdes bronquicas.
Conclusdo: Este estudo demonstra a importancia do lavado
broncoalveolar, para além do exame cultural das secrecdes bron-
quicas, na identificacdo da populacdo microbiana, com predo-
minio do isolamento de virus, permitindo assim a instituicdo de
terapéutica dirigida.
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LAVADO BRONCOALVEOLAR: SUA UTILIDADE NO
DIAGNOSTICO DAS DOENGCAS PULMONARES DIFUSAS
- ESTUDO RETROSPETIVO EM 10 ANOS

S Lucas*, CB Forte**, J Boléo-Tomé***, F Rodrigues***

*Servico de Pneumologia, Hospital de Faro; **Servigo de Pneumologia,
Hospital de Sdo Bernardo, Setubal; ***Servico de Pneumologia, Hospital
Prof. Dr. Fernando Fonseca

Palavras-chave: Lavado Broncoalveolar;
Difusas

Doencas Pulmonares

O lavado broncoalveolar (LBA) consiste num procedimento reali-
zado durante a broncoscopia em gue se introduz soro fisioldgico
estéril num dos segmentos distais do pulméao, recolha e posterior
analise dos componentes celulares e ndo celulares da superfi-
cie das vias aéreas inferiores. Permite obter informag¢des sobre o
mecanismo de inflamacao de varias patologias podendo auxiliar no
diagnodstico das doencas difusas do parénguima pulmonar (DDP).
Objetivo: Verificar a rentabilidade dos LBA realizados em doen-
tes com suspeita de DDP que tenham realizado exame endosco-
pico com biopsia pulmonar transbréonguica (BPTB).

Métodos: Estudo retrospetivo através da consulta de processos
clinicos com avaliacdo de dados demograficos, exames de ima-
gem, relatdrios endoscopicos, resultados analiticos, microbiold-
gicos e anatomo-patoldgicos de doentes com suspeita de DDP,
submetidos a LBA e BPTB entre janeiro de 2007 e maio de 2017.
Resultados: Foram incluidos no estudo 144 doentes, com uma
média de idades de 58 anos e com 72 doentes de cada género
(50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino). A maioria dos
doentes (77%) eram ndo fumadores e apenas 21 doentes (14,6%)
apresentavam histéria de exposicao.

Foram realizadas 144 broncofibroscopias. A maioria ndo apresentava
alteracdes endoscopicas sendo o local preferencial de realizacdo do
LBA o lobo médio (84%). Na maioria dos casos (89,6%) foram ins-
tilados 150 ml de soro fisioldgico estéril aquecido (3 seringas de 50
ml) com recuperacdo média de 82 ml. Em 7 doentes (4,8%) ndo se
conseguiu a realizacdo do LBA ou recuperacdo superior a 30 ml. As
amostras foram enviadas sequencialmente para exame microbiolo-
gico, citoldgico e estudo de populagdes linfocitarias.

Em 32 doentes (22,2%) a BPTB permitiu o diagnodstico final. Nestes
doentes o LBA foi consistente com o diagndstico em 13 doen-
tes (40,6%), sendo que a relacdo CD4/CDS8 foi superior a 3,5 em
metade dos doentes com diagndstico final de sarcoidose (6 em
12 doentes). Nos doentes cuja BPTB foi insuficiente ou inconclu-
siva (112 doentes) o LBA permitiu efetuar o diagndstico final em 5
doentes (4,5%), sendo que em 2 doentes confirmou-se DDP e nos
restantes 3 doentes confirmou-se presenca de patologia infeciosa.
Assim, a rentabilidade final do LBA no diagndstico da DDP foi de
12,5%.

Nesta amostra de doentes as 3 DDP mais diagnosticadas foram
em ordem decrescente: Sarcoidose, Pneumonia Criptogénica
Organizativa e Pneumonia intersticial ndo especifica (NSIP).
Conclusdo: No grupo de doentes avaliados a rentabilidade do
LBA no diagnodstico de DDP foi baixa sendo maior quando asso-
ciada a BPTB. Contudo, o LBA juntamente com a BPTB deve ser
a primeira abordagem das DDP apesar da fraca rentabilidade.
Assim, deverd ser uma técnica utilizada na suspeita de DDP pois
também € Util no diagndstico diferencial nomeadamente com a
patologia infeciosa ou neopldsica.

FOSKERS
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FEBRE POS-BRONCOFIBROSCOPIA - UM ESTUDO
PROSPETIVO

E Dias, Y Martins
Servigo de Pneumologia, Hospital Geral - Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Palavras-chave: Febre; Broncofibroscopia

Introdugédo: A broncofibroscopia (BF) é um procedimento diag-
nostico e terapéutico indispensavel em inimeras patologias pul-
monares. A ocorréncia de febre transitdria pods-broncofibroscopia
€ uma das complicagcdes descritas, principalmente apos realiza-
¢ao de lavado broncoalveolar (LBA).

Objetivo: Determinar a incidéncia de febre e bacteriémia nas 24
horas pods-BF e eventual relacdo fatores precipitantes.

Métodos: Estudo prospetivo de 50 doentes ambulatérios e 17
doentes internados no Servico de Pneumologia do Hospital Geral
(Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra) nas 24 horas apos
BF, relativamente ao aparecimento de febre (T > 382 C). Foram
excluidos do estudo todos os doentes ambulatorios que haviam
apresentado febre nas 48h prévias ao procedimento, que apre-
sentavam infe¢do do trato respiratério inferior documentada,
terapéutica antibidtica e/ou corticoterapia em curso.

Os dados foram tratados em Microsoft Excel.

Resultados: Os resultados apresentados terdo em consideragéo
doentes em regime de ambulatorio vs doentes internados. Sendo
assim, 37,3% vs 16,4% eram homens e apresentavam média de ida-
des de 63 anos vs 67 anos. Negaram antecedentes respiratdrios
34,3% vs 11,9% dos doentes e apenas, 3% vs 1,5% eram fumadores.
Observou-se febre pds-BF em 3% dos doentes em regime de
ambulatorio e em 3% dos doentes internados. Nao se verificou
isolamento de microrganismos nas hemoculturas colhidas aos
doentes em causa. E nos doentes internados, nao houver sequer
houve subida de leucocitos superior a 50% da contagem prévia.

Os doentes em regime de ambulatdrio que apresentaram febre,
realizaram LBA durante a BF. Os doentes internados tinham idade
superior a 60 anos e um deles era ex-fumador.

Em todos os doentes (n= 4) que desenvolveram febre, verificou
tratar-se de uma complicacdo transitdria, de duracdo limitada
(poucas horas) e facilmente resolvida com recurso a medica¢cdo
antipirética.

Conclusdao: Uma baixa percentagem de doentes (6%) desen-
volveu febre apds BF e todos eles apresentaram hemocultu-
ras negativas, o que suporta a hipotese da subida transitoria
da temperatura corporal se dever a libertacdo de mediadores
pro-inflamatorios.
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CRIOBIOPSIA PULMONAR: EXPERIENCIA DE 2 ANOS
NA UNIDADE DE TECNICAS PNEUMOLOGICAS (UTP)
DO HOSPITAL GARCIA DE ORTA

AC Moreira, T Martin, J Soares, JR Vieira
Servigo de Pneumologia - Hospital Garcia de Orta

Palavras-chave: criobiodpsia; rentabilidade; complicacdes

Introducao: A criobidpsia pulmonar é uma técnica endoscopica
recente, menos invasiva do que a bidpsia pulmonar cirdrgica no
diagnostico da patologia intersticial pulmonar. Em Junho de 2015
foi implementada no Servico de Pneumologia do Hospital Garcia
de Orta. Os autores tiveram como objetivo caraterizar a popula-
cdo de doentes submetida a criobidpsia , rentabilidade diagnos-
tica e complicacdes associadas a técnica.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo para analise dos
resultados das criobiodpsias realizadas entre Junho de 2015 e
Julho de 2017. O procedimento realizou-se sob broncoscopia
rigida, com anestesia geral e ventilacdo assistida por “jet ventila-
tion”. Foi utilizado o aparelho de criobidpsia modelo ERBOKRYO
CA e a sonda de criobidpsia flexivel (didmetro de 2,4 mm e 780
mm de comprimento). As amostras obtidas seguiram para estudo
anatomopatoldgico.

Resultados: Foram submetidos a criobidpsia pulmonar 9 doentes.
Destes, 55,5% eram do sexo feminino (n=5), com uma idade média
de 55,8 anos (desvio padrdo 11,6 anos). Os padrdes imagioldgicos
mais frequentemente observados foram Non-specific interstitial
pneumonia (NSIP) fibrosante e o padrdo de possivel Usual inters-
titial pneumonia (UIP). A rentabilidade diagndstica foi de 66,7%
(n=6), ndo estando relacionada com o tamanho da amostra. Foram
colhidas uma média de 2,1 (+ 1,3) amostras por doente, com tama-
nho médio de 0,75 (+ 0,2) cm. A criobidpsia foi a técnica diagnos-
tica inicial na maioria dos doentes (apenas 1foi submetido a bidpsia
pulmonar prévia por outra técnica). A taxa de complicacdes ime-
diatas foi de 33,3% (1 pneumotodrax; 2 hemorragias moderadas) e a
taxa de complicacdes tardias foi de 33,3% (3 casos de manutencéao
de hemoptise). A duracdo média do internamento foi de 313 (£1,9)
dias. Nao se registou a ocorréncia de 6bitos aos 6 meses apods o
procedimento. No respeitante ao diagnodstico histoldogico obtido,
0s autores destacam 1 caso de UIP, 1 caso de padrao UIP-like com
infiltrado linfocitario a favor de Pneumonite de Hipersensibilidade
cronica (n=1) e 1 caso de Granulomatose ndo necrotizante consis-
tente com Sarcoidose (n=1). Ainda a referir 2 casos de Fibrose n&o
caraterizada e 1 caso de infiltrado inflamatdrio inespecifico. Em 2
casos, 0 aspeto histoldgico obtido ndo revelava alteracdes e num
dos casos a amostra foi insuficiente para diagndstico. Em reunido
de consenso Multidisciplinar de Patologia do Intersticio, apds inte-
gracdo dos resultados histoldgicos, imagioldgicos e clinicos foi
possivel o diagndstico definitivo em todos os casos. Um dos casos
foi posteriormente submetido a Videotoracoscopia, aguardando
caraterizacdo histoldogica definitiva.

Conclusao: Apesar da reduzida dimensdo da amostra de doen-
tes, atendendo a recente implementacdo da mesma na UTP do
Hospital Garcia de Orta, o presente estudo pds em evidéncia a
crescente importancia da criobidpsia pulmonar no diagndstico da
patologia intersticial. Esta, além de permitir a obtencdo de amos-
tras de qualidade suficiente para o diagndstico, demonstrou ser
uma técnica segura e associada a uma baixa taxa de complicacdes.

FOSKERS
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BRONCOSCOPIA COM BIOPSIA PULMONAR TRANS-
BRONQUICA: ESTUDO RETROSPETIVO NUM SERVIGCO
DE PNEUMOLOGIA NOS ULTIMOS 10 ANOS

CB Forte, S Lucas, J Boléo-Tomé, F Rodrigues
Servigo de Pneumologia, Hospital de Sdo Bernardo, Setubal

Palavras-chave: Broncoscopia, Rentabilidade diagndstica, Bidpsia
Pulmonar Transbrénguica

A bidpsia pulmonar transbrénguica (BPTB) consiste numa técnica
endoscopica acessdria que tem como objetivo recolher material
representativo das vias aéreas distais. Esta técnica, expandiu-se
nos ultimos anos como arma para o diagndstico de varias patolo-
gias pulmonares, reduzindo a necessidade de bidopsias pulmona-
res por toracotomia.

Objetivo: Verificar a rentabilidade das BPTB em doentes com his-
tdria clinica sugestiva de doenca difusa do paréngquima pulmonar
(DDP), patologia infecciosa (PI) ou suspeita de neoplasia do pul-
mao (NP), com alteracdes imagioldgicas observadas na radiogra-
fia de torax e/ou tomografia computorizada do torax.

Métodos: andlise retrospetiva de processos clinicos, que incluiu
dados demograficos, exames de imagem, relatérios endoscopi-
cos e resultados anatomo-patoldgicos de doentes submetidos a
BPTB entre janeiro de 2007 e maio de 2017.

Resultados: Foram incluidos no estudo 224 doentes, 120 (53%)
do género masculino e 104 (46%) do género feminino, com uma
média de idades de 58 anos.

Dos 224 doentes, 144 (64%) realizaram o exame por suspeita de
DDP, 48 (21%) por suspeita de Pl e 32 (14%) por suspeita de NP.
A maioria dos doentes (137; 61%), foi referenciado a partir do ser-
Vico e consulta de pneumologia.

No total foram realizadas 200 broncofibroscopias flexiveis e 24
broncoscopias rigidas, efetuando-se entre 3 e 6 bidpsias pul-
monares transbrénquicas em cada doente. A maioria ndo apre-
sentava alteracdes endoscopicas sendo o local preferencial das
BPTB escolhido em fung¢ao das alteracdes observadas na tomo-
grafia computorizada do térax e na maioria das situacdes realiza-
das nos lobos inferiores.

Nos doentes que foram submetidos a BPTB por suspeita de DDP, 32
(22%) permitiram o diagndstico final, 40 (28%) n&o revelaram alte-
racdes, 39 (27%) foram inconclusivas, 26 (18%) n&o tinham material
suficiente para o diagnodstico e 7 (4%) revelaram outras patologias.
Por ordem decrescente as patologias mais diagnosticadas foram:
Sarcoidose (n=10; 6%), Pneumonia Criptogénica Organizativa (n=8;
5%) e Pneumonia intersticial ndo especifica (NSIP) (n=5; 3%).

Nos doentes que efetuaram o exame por suspeita de Pl, apenas
9 resultados (18%) foram positivos, sendo os agentes mais isola-
dos o Mycobacterium tuberculosis (n=4; 8%) e o Pneumocystis
jirovecii (N=3; 6%).

Por ultimo, nos doentes com suspeita de NP, a BPTB permitiu
efetuar o diagndstico em 14 doentes (43%), sendo as histologias
mais encontradas as de Adenocarcinoma do Pulmao (n=5; 16%) e
de Carcinoma do Pulm&o N&o Pequenas Células (n=3; 9%).
Assim, a rentabilidade das BPTB para os diferentes grupos de
patologias foi de 22% nas DDP, 18% na Pl e de 43% na NP, com
uma rentabilidade diagndstica global de 24%.

Conclusdo: O presente estudo, permitiu avaliar a rentabilidade
diagnodstica das BPTB nas diferentes situacdes clinicas. O rendi-
mento global foi de 24%. Uma percentagem relativamente baixa,
que resulta, em parte, de uma combinac¢do de limitacdes ineren-
tes a técnica: tamanho da amostra e artefactos de esmagamento
do parénguima pulmonar, sendo necessario em muitos casos a
realizacdo de criobidpsia ou toracoscopia para o diagndstico por-
que permitem a observacdo de uma amostra maior de tecido.
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SINTOMAS DURANTE A BRONCOFIBROSCOPIA: 3 PON-
TOS DE VISTA - O DOENTE, O MEDICO E O ENFERMEIRO

AC Ferreira, JC Costa, E Dias, M Braz, F Costa, Y Martins
Servigo de Pneumologia B, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra -
Hospital Geral (CHUC-HG)

Palavras-chave: Broncofribroscopia, Sintomas, Doente, Médico,
Enfermeiro.

Introducao: A broncofibroscopia (BF) é um procedimento diag-
ndstico invasivo, sendo a tosse, sensacado de sufocacdo, nauseas
e dor, sintomas frequentemente experienciados pelo doente. A
forma como se vive e/ou observa estes sintomas varia de indivi-
duo para individuo, sendo influenciada por iniumeros fatores ndo
diretamente relacionados com a técnica broncoscopica.

Com este estudo tentou-se perceber se a caracterizacdo dos sin-
tomas feita pelo doente durante a BF correspondia a percecdo que
o médico e o enfermeiro, que acompanham o procedimento, tém.
Métodos: Estudo observacional transversal de 148 doentes que
realizaram BF no Servico de Pneumologia B do CHUC-HG, entre
Fevereiro/2016 e Junho/2017, sem histdria prévia de procedimen-
tos broncoscopicos.

Colheram-se dados demograficos e averiguou-se a presenca de
patologia psiquidtrica. Registou-se o motivo para a BF e se o
doente tinha nocdo desse motivo.

Utilizou-se uma Escala Visual Analdgica para que o doente carac-
terizasse os sintomas (tosse, dor, nauseas, sensacao de sufocacao
e desconforto), questionando-o ainda acerca do grau de aceita-
cdo para repetir o exame, se necessario. O mesmo questiona-
rio foi colocado também ao médico e enfermeiro presentes no
exame, para que respondessem de acordo com o que observa-
vam no doente.

A andlise estatistica foi efetuado com o IBM®SPSS®Statitics, ver-
s&o 23.

Resultados: 62,2% de homens, idade mediana 64,5 anos. Os prin-
cipais motivos para a BF foram: suspeita de neoplasia pulmo-
nar(16,7%) ou de patologia intersticial(16,0%). 54,1% tinham noc&o
do que motivava o exame.

A BF teve uma duracdo média de 16,2 minutos. 63,5% realiza-
ram apenas um procedimento endoscdpico, sendo o0s mais
efetuados: aspirado bronquico(36,9%), LBA(28,2%) e bidpsias
brénquicas(14,6%).

A tosse (73%) e a dor (581%) foram as gueixas mais referidas
pelos doentes. 79,7% dos individuos voltariam a repetir o exame
caso fosse necessario.

N&o houve relacdo estatisticamente significativa entre os sinto-
mas dos doentes e caracteristicas como sexo, idade, habilitacdes
literdrios ou patologia psiquiatrica.

Objetivou-se diferenca estatisticamente significativa entre todos
0s sintomas referidos pelo doente e os percecionados pelo enfer-
meiro e/ou médico (ver Tabela nol).

FOSKERS
COMENTADOS

Tabela 1 — Teste de Wilcoxon (‘paired t-test”) usado na comparacio entre os

grupos do estudo: Doente, Enfermeiro e Médico (IBMESPSS®Statitics)
Sintomas Grupos relacionados Zscore  p-value
Tosse Enfermeiro-Doente 2,783 0,005
Méadico-Doente NS NS
Medico-Enfermeiro NS NS
Dor Enfermeiro-Doente -4.376 <0,001
Médico-Doente -2,819 0,005
Médico-Enfermeiro NS NS
Nauseas Enfermeiro-Doente -5,164 =0,001
Médico-Doente NS NS
Meédico-Enfermeiro -5,924 =0,001
Sensacéo de Sufoco Enfermeiro-Doente -4,091 <0,001
Médico-Doente -3,628 =0,001
Medico-Enfermeiro -7,321 <0,001
Desconforto Enfermeiro-Doente NS NS
Médico-Doente -2,894 0,004
Meédico-Enfermeiro -3,291 <0,001
Grau de aceitagdo para Enfermeiro-Doente NS NS
repetir o exame
Médico-Doente -3,045 0,002
Médico-Enfermeiro -2,815 0,005

Foram obtidos valores estatisticamente inferiores: 1) tosse no
registo dos enfermeiros (p=0,005), 2) dor no registo dos enfer-
meiros (p<0,001) e do médico (p=0,005), 3) nduseas no registo
dos enfermeiros (p<0,001) e 4) sensacdo de sufoco no registo
dos enfermeiros (p<0,001).

Foram encontrados valores estatisticamente superiores na des-
cricdo dos sintomas pelos profissionais de saude apenas relati-
vamente a sensacéo de sufoco e ao desconforto (o médico tem
valores maiores que o doente e enfermeiro).

No que diz respeito a aceitacéo para repetir o exame, verificou-se
diferenca estatisticamente significativa entre o médico e doente,
com o médico a referir um maior grau (p=0,002)

Conclusao: Existe uma grande diferenca entre a forma como os
doentes sentem os sintomas e como os profissionais de salde os
percecionam. Ha& uma tendéncia para o médico e/ou enfermeiro
sub-valorizarem os sintomas dos doentes, e ainda a nogé&o de que
o doente iria repetir 0 exame, com maior certeza que os proprios
doentes.
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VALOR DIAGNOSTICO DA ECOENDOSCOPIA BRONQUICA
COM PUNGCAO ASPIRATIVA TRANSBRONQUICA (EBUS-
TBNA) NA AVALIACAO GANGLIONAR MEDIASTINICA DE
DOENTES COM NEOPLASIA EXTRATORACICA

M Santis, P Matos, AL Fonseca, L Barradas
IPO de Coimbra

Palavras-chave: EBUS, Neoplasia extratoracica, mediastino

Introducao: O pulmao representa uma localizacdo frequente de
metastizacdo nas doencas neopldsicas extratoracicas. O envol-
vimento ganglionar mediastinico, quando presente, pode condi-
cionar uma alteracdo da estratégia terapéutica e do progndstico,
sendo portanto a confirmacéao histoldgica fundamental.
Objetivos: Avaliar a importancia do EBUS-TBNA em doentes com
suspeita de envolvimento ganglionar mediastinico por doenca
neopldsica extratoracica.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo observacional, com
base na consulta dos processos clinicos dos doentes submetidos
a EBUS-TBNA por suspeita de envolvimento ganglionar mediasti-
nico de doenca neopldsica extratoracica concomitante ou previa-
mente tratada, entre fevereiro de 2014 e dezembro de 2016. Em
caso de amostra negativa os doentes foram submetidos a biopsia
cirurgica ou vigilancia clinica e radioldgica de no minimo 6 meses.
Resultados: Foram avaliados retrospetivamente 69 pacientes (41
homens e 28 mulheres; média de idades 62,3411 anos [32-83]).
18,8% dos doentes (n=13) apresentavam alteracdes intratoracicas
(mediastinicas ou mediastinicas e pulmonares) na altura do diag-
ndstico da neoplasia. Em 81,2% dos doentes (n=56) verificou-se
o0 aparecimento de altera¢cdes intratoracicas durante o follow-up
com um tempo médio desde o tratamento de 4,7 anos (3 meses
a 16 anos). A maioria dos doentes tinham um diagndstico prévio
de tumor primitivos de Cabeca e Pescoco (n=21; 30,4%), seguido
por neoplasias do trato Gastrointestinal (n=16, 23,2%), aparelho
Génito-urinario (n=14, 20,3%) e Mama (n=13, 18,8%). 45 doentes
(65,2%) apresentavam exclusivamente adenopatias mediastinicas
e 24 doentes (34,8%) nddulos pulmonares associados a adeno-
patias. Foram puncionadas um total de 114 adenopatias, em 60%
dos casos das estacdes paratraqueal inferior direita e subcarinal.
Os principais diagnosticos obtidos foram: envolvimento ganglio-
nar secundario em 19 doentes (27,5%), sarcoidose em 5 (7.2%),
neoplasia primitiva do pulmao em 3 (4,3%) e linfangioma quistico
em 1 (1,4%). As puncdes foram negativas em 41 casos (59,4%).
Destes, 9 (21,9%) foram submetidos a bidpsia cirurgica, sendo
confirmada doenca metastatica em 4 casos e sarcoidose em 2. Os
restantes doentes (n=32) mantiveram-se em controlo clinico n&o
se verificando progressao das lesdes. A sensibilidade, o valor pre-
ditivo negativo e a rentabilidade diagndstica foram 84,6%, 92,.8%
e 91,3% respetivamente. Nao houve registo de complicacdes.
Conclusdes: O EBUS-TBNA é um procedimento simples, seguro
e com uma elevada sensibilidade no diagnodstico de envolvimento
ganglionar por doenca neopldsica extratordcica concomitante
ou prévia. Os nossos dados sdo sobreponiveis aos da literatura
levando a recomendar o EBUS-TBNA como primeira abordagem
neste grupo de doentes.
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FATORES DA TECNICA BRONCOFIBROSCOPICA QUE
INFLUENCIAM OS SINTOMAS DURANTE O PROCEDIMENTO

AC Ferreira, JC Costa, E Dias, M Braz, F Costa, Y Martins
Servigco de Pneumologia B, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra -
Hospital Geral (CHUC-HG)

Palavras-chave: Broncofibroscopia, Sintomas, Doente, Sedacéo,
Anestesia Local

Introdugao: A broncofibroscopia (BF) € um procedimento inva-
sivo, Util na investigacao de patologias respiratérias causando, no
entanto, alguns sintomas ao doente, nem sempre relacionados
com os aspetos técnicos do mesmo. Numa tentativa de os mino-
rar, utiliza-se sedacdo e/ou anestesia topica.

Este estudo teve como objetivo perceber a associacdo entre a inten-
sidade das gueixas do doente e os varios aspetos técnicos da BF.
Métodos: Estudo observacional transversal de 148 doentes
que realizaram BF no Servico Pneumologia-B, CHUC-HG, de
Fevereiro/2016-Junho/2017. Colheram-se dados demogréficos e
o motivo para a BF. Utilizando uma Escala Visual Analdgica, o
doente caracterizou os sintomas (tosse, dor, nauseas, sensacao
de sufocacdo e desconforto) e respondeu sobre o grau de acei-
tacdo para repetir o exame, se necessario. Registou-se a duracéo
da BF, o numero, tipo e local de procedimentos e a utilizacdo de
sedacdo e anestesia topica.

A andlise estatistica foi efetuada com o IBM®SPSS®Statitics, versao 23.
Resultado: 62,2% homens, idade mediana 64,5A. Os principais
motivos para a BF foram: suspeita de neoplasia pulmonar (16,7%)
ou patologia intersticial (16,0%).

Em 8,8% administrou-se sedacdo pré-procedimento, maioritaria-
mente diazepam oral. Usou-se, em meédia, 10,7mg lidocaina gel
2%, 38,7mg de lidocaina solucédo liquida 2% e 40mg de lidociana
spray 40%, num total de 48,9 mg.

A BF teve duragcdo média de 16,2 minutos. 64,4% realizaram ape-
nas um procedimento, sendo os mais frequentes o aspirado bréon-
quico (36,9%) e LBA (28,2%). Os locais mais abordados foram o
lobo superior (271%) e lobo médio (23,9%).

A tosse (73%) e a dor (581%) foram as queixas mais referidas.
79,7% dos individuos voltariam a repetir o exame, caso necessario.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os sinto-
mas e a administracdo de sedacédo prévia a BF ou a sua duracéo.
Observou-se diferenca entre a quantidade de lidocaina solucdo
usada e o grau de desconforto (p=0,015) e a quantidade de lido-
caina gel e o grau de dor relatados pelo doente (p=0,006), com
maior quantidade de anestésico nos mais queixosos. Quando se
avalia o total de lidocaina utilizada (gel e liquida), so existe dife-
renca relativamente ao grau de aceitacdo em repetir o exame
(p=0.015), sendo que quanto menor o grau de aceitacdo, maior a
quantidade de lidocaina usada.

Houve diferenca entre o n? de procedimentos efetuados e o des-
conforto do doente (p=0,008), com maior desconforto quanto
maior o numero de procedimentos. Verificou-se também que
guanto maior o numero de procedimentos realizados, maior a
quantidade de lidocaina solucdo utilizada.

No grupo de individuos que fez apenas 1 procedimento, verifi-
cou-se diferenca estatisticamente significativa quanto ao tipo de
procedimento: mais dor, tosse e desconforto quando se realiza
mini-LBA, LBA e aspirados, comparativamente com escovados,
biopsias bronquicas e transbronquicas.

Concluséo: O tipo de procedimento, e ndo o seu local ou a dura-
cdo da BF, condicionam mais sintomas. O uso de pré-medicacé&o
nao foi determinante nas queixas do doente. Apesar de a tosse
ser o sintoma mais frequente, apenas a dor e o desconforto, assim
como o maior n® de procedimentos, motivaram a instituicdo de

uma quantidade significativamente superior de anestésico local.
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PNEUMOTORAX - A EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL
DISTRITAL

J Branco, V Martins, S Clemente, M Aguiar, S Furtado
Servico de Pneumologia, Hospital Beatriz Angelo, Lisboa

Palavras chave: pneumotorax, etiologia, tratamento

Introducao e Objetivos: O pneumotodrax tem uma prevaléncia
estimada que varia de 1,2 a 37 doentes por 100000 habitantes.
Os objetivos deste trabalho s&o caracterizar a populagdo de
doentes internados com pneumotdrax no que concerne a dados
demograficos, fatores de risco, etiologia, apresenta¢do clinica e
abordagem terapéutica e comparar os resultados obtidos com
aqueles descritos na literatura.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo da populacdo de doen-
tes internados com diagndstico de pneumotdrax entre Janeiro de
2012 e Maio de 2017. Procedeu-se a colheita de dados pela con-
sulta dos processos clinicos e a sua analise estatistica descritiva
no programa Microsoft Office Excel.

Resultados: Foram analisados 152 doentes (190 casos de pneumo-
térax), dos quais 78% eram do sexo masculino. Em 48% dos casos
(n=91) o pneumotodrax foi espontaneo primario (PEP), em 28%
(n=54) pneumotodrax espontaneo secundario (PES), em 18% (n=35)
iatrogénico, dos quais 17 ocorreram na sequéncia de bidpsia trans-
toracica, e em 5% (n=10) traumatico. Verificou-se que 149 casos cor-
respondiam a um primeiro episddio e 41 a recorréncias, num total de
33 doentes com pneumotoérax recidivante. A taxa de recidiva nos
doentes com PEP foi de 26% e nos doentes com PES 13%.

A data do episédio, a média etdria encontrada foi de 44,3
anos (x 21,6). Mais de metade dos doentes (55%) fumavam. As
comorbilidades respiratdrias mais frequentes foram DPOC (12%),
asma (6%), doenca do intersticio (5%), neoplasia do pulmé&o
(4%) e sequelas de tuberculose pleuropulmonar (4%); 63% dos
doentes nao apresentavam comorbilidades. O IMC médio foi
de 22,1 kg/m?2(* 3,8). Foi realizada TC toracica em 110 doentes e
as alteracdes mais comuns foram enfisema (25% dos doentes),
blebs (15%), consolidacédo (11,8%) e massa (9%).

Na maioria dos casos (82%) procedeu-se a colocacdo de dreno
toracico, com um tempo médio de drenagem de 7,2 dias (+ 4,8).
As complicacdes documentadas foram enfisema subcutaneo (7%
dos casos), exteriorizagdo do dreno toracico (2%), infecédo do
local de insercdo do dreno num caso e edema de re-expansao
noutro. O internamento nos casos cujo diagnostico principal era
pneumotodrax durou em média 7,8 dias (x 10,6) nos casos de PEP
(n=90) e 9,6 dias (+13,1) nos casos de PES (n=45).
Foifeitareferenciacdo de 42 casos (22%) a Cirurgia Cardiotoracica,
33 (17%) dos quais foram submetidos a cirurgia em 5,3 dias (&
3,6). Foi realizada pleurodese quimica em 7 casos (4%).
Conclusao: O género, as faixas etarias, os fatores de risco e as
comorbilidades mais encontradas, de onde se destacam o taba-
gismo e as doengas obstrutivas da via aérea, vao de encontro
ao descrito na literatura. A abordagem terapéutica adotada foi
sobreponivel ao que é consensual. O tempo médio de interna-
mento foi superior ao encontrado noutras séries de doentes.
Contrariamente ao que esta descrito, detetou-se maior taxa de
recidiva nos casos de PEP do que PES, o que podera ser expli-
cado pela subsisténcia do tabagismo como fator de risco e pelo
facto de os doentes com PES terem sido submetidos a cirurgia.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 048
CONDICOES CLIMATICAS E PNEUMOTORAX ESPONTANEO
- ALGUMA INFLUENCIA?

S Lucas, H Ramos, U Brito
Hospital de Faro - Centro Hospitalar do Algarve

Palavras-chave: Condicoes climaticas; Pneumotdrax espontéaneo

Introdugdo: As condicdes climaticas podem influenciar o desen-
volvimento de pneumotdrax espontédneo (PE). Contudo, n&o
existe consenso sobre este topico na literatura.

Objetivo: Avaliar a possivel correlacdo existente entre as condicdes
climéaticas e o desenvolvimento de PE (primario e secundario).
Métodos: os autores realizaram um estudo retrospetivo através
da consulta de processos clinicos de doentes com pneumotdrax
espontaneo que necessitaram de internamento hospitalar num ser-
vico de Pneumologia entre Janeiro de 2014 e Dezembro de 2016.
As condicdes climaticas avaliadas foram: press&o atmosférica (PA),
temperatura, humidade relativa, velocidade do vento e precipitagéo.
Resultados: Foram avaliados 104 internamentos correspondendo
a 91 doentes, com um predominio do sexo masculino (80,8%) e
uma média de idades de 37,6 anos (desvio padrdo 17,2 anos). A
maioria dos doentes apresentava PE primario (69,2%) tendo-se
observado um predominio de ocorréncia de pneumotdrax no
verdo (32,7%) e inverno (26,9%).

Os valores médios dos diversos pardmetros climaticos analisados
foram comparados entre os dias em que ocorreu pneumotdrax
e 0s dias em que n&o houve ocorréncia da patologia. Os valores
médios encontrados e as diferencas relativas ao dia anterior foram
idénticos entre os 2 grupos, ndo havendo diferenca estatistica-
mente significativa. Contudo, quando os tipos de pneumotdrax
(primarios versus secundario) foram analisados, os autores verifi-
caram valores médios de PA mais elevados nos dias com desen-
volvimento de pneumotdrax secundario (1020.6 versus 1018.8
hPa), bem como uma maior diferenca relativa ao dia anterior (3.2
versus 1.9 hPA), apesar de ndo apresentar significado estatistico.
Conclusdes: Contrariamente ao que foi encontrado em alguns
estudos, os autores ndo verificaram correlagdo entre as condi-
cbes climaticas e o desenvolvimento de pneumotdrax esponta-
neo. Contudo, apesar de ndo apresentar significado estatistico os
autores verificaram valores mais altos de PA bem como maior
valor de diferenca relativamente ao dia prévio nos dias de ocor-
réncia de pneumotdrax espontaneo secundario.
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PC 049
PNEUMOTORAX ESPONTANEO PRIMARIO - CASUISTICA
DE UM ANO

D Maia, AR Costa, N Caires, JS Silva, JE Reis, R Gerardo, P Cravo,
A Mineiro, P Calvinho, J Cardoso

Servigos de Pneumologia e Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de Santa
Marta, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Palavras-chave: Pneumotorax espontaneo primario, cirurgia tora-
cica, valvula de Heimlich

Introducao: O pneumotdrax espontaneo primario (PSP) é uma
doenca comum, motivo frequente de ida ao servico de urgéncia
e de internamento hospitalar. No entanto, as guidelines de orien-
tacdo ndo sdo consensuais, condicionando uma grande variabili-
dade na sua abordagem nos diferentes centros.

Objectivo: Analisar a abordagem dos casos de PSP no nosso cen-
tro hospitalar.

Métodos: Os processos clinicos dos doentes internados durante o
ano de 2015 com o diagnostico principal de PSP foram revistos, com
colheita de dados demograficos, clinicos e resultado ao fim de 30
dias e um ano. Foram excluidos os doentes internados para cirurgia
electiva. A analise estatistica foi realizada com recurso ao Epi Info™7.
Resultados: Foram internados 41 doentes, 82.3% (n=34) do sexo
masculino, com idade mediana de 24 anos (min. 15 - max. 43). A
maioria (75.6%; n=31) apresentava antecedentes de tabagismo.
Em 53.7% (n=22) dos casos o pneumotodrax foi do lado direito.
Foram classificados como de grande volume (70.7%; n=29) ou de
peqgueno volume (19.5%; n=8), ndo houve nenhum caso descrito
como hipertensivo. Em 68.3% (n=28) dos casos tratava-se de um
primeiro episddio de PSP e nos restantes de recidiva (ipsilateral
em 11 casos e contralateral em 2). No grupo dos doentes com pri-
meiro episddio de PSP o tratamento inicial consistiu em observa-
cdo (71%; n=2), insercdo de dreno de pequeno calibre (71%; n=2)
e drenagem toracica convencional (85.6%; n=24). Nos doentes
com recidiva, o tratamento inicial consistiu em drenagem toracica
convencional (76.9%; n=10) ou VATS (23.1%; n=3).
Adicionalmente, durante o internamento hospitalar foi necessario
VATS em 41.5% (n=17) dos casos, sendo que em 65% (n=11) era o pri-
meiro episddio. Nestes casos, a indicacdo cirdrgica mais frequente
foi a fuga aérea prolongada (n=12). A maioria dos doentes foi inter-
nada nas enfermarias de cirurgia toracica (48.9%; n=20) e cirurgia
geral (36.6%; n=15). A mediana dos dias de internamento foi de 6 dias
(min. 2 - max. 39), semelhante no primeiro episddio e na recidiva, mas
mais prolongado na enfermaria de cirurgia toracica, relativamente as
outras (12 vs 4.5 dias; p=0.0046). Todos os doentes tiveram alta para
o domicilio, um deles com um sistema de drenagem portatil.

Aos 30 dias 9.8% (n=4) tinham recidivado e destes 75% (n=3)
necessitaram de intervencdo. Ao fim de um ano, a maioria
(63.4%;n=26) tinha abandonado o seguimento, 29.3% (n=12) per-
maneceram sem recidiva e 7.3% (n=3) haviam sido submetidos a
cirurgia electiva.

Conclusdes: Na maioria dos casos a abordagem inicial foi a dre-
nagem toracica, tendo sido necessario cirurgia tordcica em quase
metade dos doentes. A recidiva foi frequente pelo que poderemos
questionar em que timing deve ser oferecida a opc¢do cirurgica.
Outras abordagens, nomeadamente, drenos de pequeno calibre
associados a valvula de Heimlich, poderdo permitir tratar em
ambulatério uma parte significativa dos casos.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 050
DRENOS TUNELIZADOS DE LONGA DURAGAO - A
EXPERIENCIA INICIAL DO SERVIGO DE PNEUMOLOGIA

IS Pereira, A Alves, D Coutinho, C Ribeiro, A Oliveira
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Palavras-chave: Drenos tunelizados, Derrame pleural maligno

Introducao: Os drenos tunelizados vieram trazer uma nova abor-
dagem aos derrames pleurais recidivantes. A maioria destes der-
rames sdo malignos, sendo o cancro do pulm&o a causa mais
frequente nos homens e o cancro da mama nas mulheres (juntos
sdo responsaveis por 50-60% dos derrames pleurais malignos). A
necessidade de abordagem recorrente destes derrames nédo soé
afeta a qualidade de vida dos doentes como acarreta elevados
custos para os sistemas de saude. A colocacdo do dreno tuneli-
zado de longa duracdo estd preconizado nos derrames pleurais
malignos recorrentes em que a talcagem foi ineficaz, nos casos
em que o pulmé&o se encontra encarcerado ou quando a espe-
ranca de vida é baixa e queremos minimizar a recorréncia aos
servicos de urgéncia (SU) ou ao internamento.

Resultados: No nosso servico colocamos até a data drenos tune-
lizados de longa duracdo (Rocket Medical IPC ®) em 6 doentes,
5 mulheres e 1T homem, com uma média de idade de 77 anos.
O primeiro dreno foi colocado em 2016 com admissdo hospita-
lar de 24 horas, todos os restantes foram colocados em regime
de ambulatorio Todos os drenos foram colocados em casos de
derrame pleural maligno recorrente: adenocarcinoma pulmonar
(n=2), mesotelioma pleural (n=1), mesotelioma peritoneal (n=1),
adenocarcinoma gastrico (n=1) e carcinoma renal (n=1).

O tempo médio de permanéncia do dreno de longa duracéo foi
de 3,8 meses (1-10 meses). A razdo de remocao do dreno foi a
morte do doente (n=2), a auséncia de drenagens por pleurodese
espontanea (n=2) e a ndo funcionalidade do dreno por exteriori-
zacdo parcial (n=1). O mais recente, colocado ha cerca de 2 meses,
ainda se mantém. Foram registadas 2 complicacdes: 1 empiema e
1 exteriorizac&o parcial do dreno para o trajeto tunelizado.
Constatou-se uma melhoria sintomatica com menor necessidade
de recurso ao SU ou de realizacdo de técnicas invasivas como
toracocenteses de repeticao.

Conclusao: Na nossa experiéncia, a colocacdo de drenos tune-
lizados de longa duracdo representou uma boa opcdo para
derrames malignos recorrentes sintomaticos. Verificou-se uma
melhoria sintomatica, menos idas ao SU e menos internamen-
tos. Revelou-se uma técnica segura com poucas complicacdes
e exequivel em regime de ambulatdério. Salienta-se no entanto a
necessidade de ter em conta o contexto social do doente e de
bom suporte familiar.
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CASUISTICA DOS INTERNAMENTOS POR PNEUMOTORAX
ESPONTANEO NUM SERVICO DE PNEUMOLOGIA

| Cosme, | Fernandes, P Duarte
Hospital de Sao Bernardo, Centro Hospitalar de Setubal

Palavras-chave: pneumotdrax; pneumotdrax espontaneo prima-
rio; pneumotodrax espontaneo secundario

Introducao: Os pneumotdraces tém varias etiologias.

Métodos: Estudo retrospectivo dos internamentos por pneumo-
térax espontaneo, num Servico de Pneumologia, de 2010 a 2016.
Foram analisados dados clinicos e demograficos com utilizacdo do sof-
tware SPSS 24. As etiologias iatrogénica e traumatica foram excluidas.
Resultados: Foram incluidos 67 doentes, 72,6% dos quais do sexo
masculino, com mediana de idades [Q1; Q3] de 35 [21; 44] anos. A
meédia de dias de internamento foi de 6+3,4 dias. Observaram-se
64,4% de pneumotdraces espontaneos primarios (PEP) e 35,6%
foram pneumotdraces espontaneos secundarios (PES). A
mediana das idades dos doentes com PEP foi de 28 anos e com
PES foi 44,5 anos (p< 0,05 - teste U de Mann Whitney). Dentro
do grupo dos PES, 65,4% dos doentes tinham DPOC, 23,1% asma
e 7.7% tuberculose pulmonar. As principais queixas que motiva-
ram o recurso ao SU foram toracalgia (94,5%), dispneia (17,8%)
e tosse (6,8%). Quer para os PEP quer para os PES, o principal
sintoma na admissdo foi a toracalgia. No grupo dos PEP, 68,1%
eram fumadores e 12,7% tinham habitos toxicofilicos inalato-
rios. Quanto a lateralidade do pneumotodrax, a maioria ocorreu a
esquerda. Relativamente a sazonalidade do pneumotdrax, verifi-
cou-se que 54,8% dos casos ocorreram nos meses de Primavera
e Verdo. Nao houve diferencas de sazonalidade entre PEP e PES
(p=0,11). Houve 6,8% de recidivas de pneumotdrax. O tratamento
inicial foi a colocacdo de drenagem tordcica em 97,3% dos casos
e em 2,7% optou-se por tratamento conservador. Dos doentes
submetidos a drenagem toracica, houve necessidade de interven-
cdo cirdrgica em 35,2% dos doentes. Nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa no tratamento entre os PEP e os PES
(p=0,67). A média de dias de drenagem toracica foi de 5,7 dias.
N&o se observaram diferencas estatisticamente significativas no
que se refere ao sexo, nos doentes submetidos ou Nndo a cirurgia.
Verificaram-se 13,7% de casos de pneumotdrax hipertensivo, ndo
se tendo registado 6bitos no internamento.

Conclusdes: Neste estudo retrospectivo, a maioria dos doentes
internados eram do sexo masculino e os PEP foram mais frequen-
tes que os PES, corroborando os dados publicados na literatura.
A principal causa de PES foi a DPOC, ocorrendo os PES em indi-
viduos com idade mais avancada do que os PEP. E de referir que
ndo se registaram obitos no internamento. Nesta revisao, salienta-
se que a cirurgia ndo foi o tratamento inicial preconizado para
nenhum doente, tendo sido realizada apenas nos casos em que a
drenagem toracica n&o resolveu a situacao inicial.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 052
PNEUMOTORAX: REVISAO DE 5 ANOS NUM HOSPITAL
PERIFERICO

M Oliveira’; JM Silva?; R Gomes'?; G Samouco'; F Carri¢co’;
F Fernandes’; J Parreira’; J Costa’; R Natal'; L Ferreira'?

Hospital Sousa Martins - Unidade Local de Saude da Guarda; 2Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior

Palavras-chave: Pneumotdrax

Introducao: Pneumotodrax define-se pela presenca de ar no
espaco pleural, resultando no colapso parcial ou total do pulmao.
Estes podem ser espontaneos (primarios ou secundarios), trau-
maticos ou iatrogénicos. S&o um achado frequente no Servico
de Urgéncia (SU), podendo constituir uma emergéncia médica.
Tanto o diagnodstico como o tratamento devem ser feitos o mais
precocemente possivel.

Objectivos: Identificar e caracterizar a populacdo de doentes
com pneumotorax.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com diagndstico de
pneumotorax admitidos no SU e internados no Hospital Sousa
Martins no periodo compreendido entre 1/1/2012 e 31/12/2016.
Foram excluidos doentes com hemotdrax concomitante.
Resultados: Identificados 88 processos clinicos, sendo exclui-
dos 39 doentes com hemopneumotdrax. Analisados 49 doen-
tes, 69,4% (n=34) do género masculino, idade média de 42,78
(DP+21,73) anos. A apresentacdo clinica mais comum foi a tora-
calgia em 59,6% (n=28) dos doentes. A histdria tabagica estava
presente em 32,7% (n=16), 24,5% (n=12) fumadores, 8,2% (n=4)
ex-fumadores, 32,7% (n=16) eram ndo fumadores e ndo havia
registos dos habitos tabagicos em 34,7% (n=17). Havia antece-
dentes de pneumotorax em 25,5% (n=12) dos doentes, nos quais
a situacdo mais frequente era a recidiva ipsilateral em 14,9% (n=7).
Apresentaram-se 65,6% (n=32) com pneumotdrax espontaneo,
42,9% (n=21) primarios e 22,4% (n=11) secundarios, sendo a pato-
logia associada mais comum, a asma em 10,6% (n=10). De igual
modo, foi possivel apurar 28,6% (n=14) com pneumotorax trau-
matico e 6,1% (n=3) iatrogénico. No que concerne a localizacdo
ela foi unilateral em todos os doentes, com predominio do lado
direito em 531% (n=26). O tratamento foi com colocacdo de
dreno toracico em 69,4% (n=34), conservador em 26,5% (n=13)
e aspiracdo por agulha intra-pleural em 4,1% (n=2). O calibre
médio do dreno foi 21,75 (DP+2,52) Fr. A média de dias de inter-
namento por pneumotorax foi 6,7 (DP+4,43). O tratamento com
pleurodese foi efetuado em 40,4% (n=19) dos doentes. Em 97,9%
(n=46) houve resolucdo do pneumotdrax, em 2,1% (n=1) ocorreu
o Obito por outra causa que ndo o pneumotdrax. O seguimento
foi efetuado em 47 doentes e 15,5 % (n=12) apresentaram recidiva
do pneumotorax.

Conclusdo: A maioria dos doentes apresentou pneumotdrax
espontaneo primario, ocorrendo sobretudo em homens jovens
e fumadores. A asma foi a comorbilidade mais frequentemente
associada a pneumotorax espontaneo secundario. Na maior parte
dos casos foi efetuada drenagem toracica, tendo um numero sig-
nificativo de doentes necessitado de pleurodese. Verificou-se
uma moderada taxa de recorréncia do pneumotorax.
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ASPERGILOSE INVASIVA NUM DOENTE COM MIASTENIA
GRAVIS

| Barreto, LX Pereira, T Marques, MJ Gomes
Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria

Palavras-chave: aspergilose invasiva, miastenia gravis, antigénio
galactomannan

A aspergilose invasiva tem elevada mortalidade em doentes imu-
nodeprimidos (74-92%). Devido a baixa especificidade das suas
manifesta¢cdes clinicas, o atraso no seu diagndstico e terapéutica
agravam o prognostico. Apresenta-se um caso de aspergilose
invasiva num doente imunodeprimido por corticoterapia e mico-
fenolato de mofetil, admitido na enfermaria de Medicina, cujo
diagnostico foi estabelecido por broncofibroscopia. Discute-se
ainda o papel do antigénio Galactomannan sérico no diagndstico.
Homem de 73 anos, caucasiano, ndo fumador, com miastenia gra-
vis generalizada com anticorpos anti-AChR sob corticoterapia e
micofenolato de mofetil, diabetes e miopatia corticoinduzidas,
fibrilhac&o auricular, apneia obstrutiva do sono sob auto-CPAP
nocturno, vasculite leucocitoclastica, hepatite toxica pela azatio-
prina e hipertenséo arterial.

Admitido na enfermaria de Medicina em Janeiro 2017 por febre,
mialgias, dispneia de agravamento progressivo e broncorreia
mucopurulenta com duas semanas de evolugao.

Exame objectivo: vigil e lucido; febril (TT 38,5°C); taquipneico,
com tiragem supraclavicular, SpO, 86% (FiO, 0,21); TA 157/102
mmHg, FC 107/min; AC: arritmia completa; AP: roncos, sibilos e
fervores subcrepitantes bilaterais.

Gasometria de sangue arterial (FiO, 0,21): pH 7,500; PaCO, 29,3
mmHg; PaO, 48,8 mmHg; HCO; 271 mmol/L; lactatos 17 mg/dL.
Avaliacdo analitica: Hb 12,4 g/dL, leucocitose neutrofilica, PCR
23,86 mg/dL, funcao renal normal, NToroBNP 3611 pg/mL.

A radiografia de torax documentou condensacgdes bilaterais em
toda a extens&o dos dois campos pulmonares.

Presumida pneumonia em doente imunodeprimido, foram colhi-
dos exames culturais, incluindo exsudado nasofaringeo para pes-
quisa de virus Influenza, e foi iniciada antibioterapia empirica com
piperacilina/tazobactam e oseltamivir 150 mg bid. Foi suspenso
micofenolato de mofetil e iniciada ventilagdo n&o invasiva binivel.
Os exames culturais, incluindo antigenuria para Streptococcus
pneumoniae e Legionella, exame bacterioldgico da expectora-
cao e pesquisa de Pneumocystis jirovecii na expectoracdo foram
negativos. O antigénio Galactomannan sérico foi negativo.
Apesar da antibioterapia iniciada e optimizacdo da terapéutica
médica, ndo houve significativa melhoria clinica ou radioldgica,
confirmando-se em tomografia computorizada de tdrax persis-
téncia de extensa condensag¢ao envolvendo os diferentes lobos
dos dois campos pulmonares.

Foi efectuada broncofibroscopia, isolando-se Aspergillus fumiga-
tus no exame cultural das secregdes bronquicas colhidas. N&o foi
realizado lavado broncoalveolar por hipoxémia grave no decorrer
do procedimento.

Perante o diagndstico de aspergilose invasiva, foi iniciado vori-
conazol, com melhoria clinica e gasométrica e resolucdo dos
infiltrados radiologicos. O doente teve alta com indicacéo para
manutenc¢ao de voriconazol (12 semanas), reducdo de corticote-
rapia e suspensao de micofenolato de mofetil, sem agravamento
miasténico. Actualmente, mantém seguimento em consulta hos-
pitalar, encontrando-se clinicamente melhorado.

FOSKERS
COMENTADOS

O antigénio Galactomannan sérico estd bem estabelecido como
instrumento de rastreio e diagndstico em doentes neutropéni-
cos selecionados, doentes hematoldgicos e apds transplante de
medula dssea. No entanto, € menos sensivel noutras populacdes
de imunodeprimidos, como no doente critico ou transplante de
orgaos solidos. Os niveis séricos de antigénio Galactomannan em
doentes ndo neutropénicos s&o Menos precisos, Pois a sua depu-
racao depende dos neutrofilos circulantes.

Deste modo, o diagndstico de aspergilose invasiva no doente ndo
neutropénico com factores de risco, como o do caso apresen-
tado, deve basear-se essencialmente em elementos de ordem cli-
nica e isolamentos microbioldgicos.
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PC 054
NOCARDIA - O AGENTE INFILTRADO NUMA CAVITAGAO
PULMONAR

Ml Costa, T Oliveira, F Guedes, HN Bastos, JP Braga
Centro Hospitalar do Porto

Palavras-chave: Nocardiose; Cavitacao doente

imunocomprometido

pulmonar;

Introdugado: Em doentes imunocomprometidos, o risco de infecdo
por agentes incomuns é acrescido. A raridade destes agentes levanta
importantes desafios diagnodsticos, retardando, ndo raras vezes, o
inicio do tratamento e conduzindo a piores outcomes. Um elevado
indice de suspeic&o e o recurso a meios invasivos de diagnostico
é frequentemente necessario para se conseguir a identificacdo do
agente etioldgico e o estabelecimento precoce da terapéutica.
Caso clinico: Descreve-se o caso clinico de um homem de 58
anos, diabético, transplantado hepatico em 2003, sob terapéu-
tica imunossupressora com micofenolato de mofetil e ciclospo-
rina. Admitido na Unidade de Transplante Hepatopancreatico do
Centro Hospitalar do Porto por febre e astenia com cerca de 15
dias de evolugdo. Analiticamente, leucocitose com neutrofilia e ele-
vacgdo de marcadores inflamatorios. Do estudo efetuado para des-
piste de foco infecioso, hemoculturas e urocultura sem isolamentos
de agente; tomografia computorizada (TC) de tdérax a documentar
extensa les&o cavitada, abcedada, do lobo superior direito.
Transferido para o Servico de Pneumologia para investigacao
etioldgica e exclusdo de tuberculose pulmonar.

Colhido novo rastreio séptico completo e realizada bronco-
fibroscopia. Iniciada, empiricamente e enquanto aguardava
resultados, antibioterapia com imipenem, voriconazol e cotri-
moxazol. Microbioldgico de secrecdes traqueobrdnquicas (STB)
com isolamento de Nocardia paucivorans, achado corroborado
na microbiologia do lavado broncoalveolar (LBA); Ziehl-Neelsen
e detegcdo molecular do complexo Mycobacterium tuberculosis
das STB e do LBA negativos. TC cerebral, abdominal e pélvica,
hemoculturas e ecocardiograma transtoracico e transesofagico a
excluir nocardiose disseminada, em particular do sistema nervoso
central (SNC), ou focos infeciosos alternativos.

Mantida antibioterapia com imipenem e amicacina, verificando-se
apirexia sustentada desde o segundo dia de terapéutica e norma-
lizacdo de parédmetros inflamatoérios. Apds trés semanas de anti-
bioterapia eficaz, TC térax de reavaliagdo a documentar reducéo
dimensional da cavitacao e desaparecimento de areas de liquefacao.
Discussao: As bactérias do género Nocardia tém a capacidade de
causar doenca supurativa, localizada ou sistémica, predominante-
mente em doentes imunocomprometidos.

A infe¢do pulmonar representa a maioria dos casos descritos de
nocardiose, com possivel disseminacdo para praticamente qual-
quer orgao, particularmente o SNC. Atendendo a que este agente
nédo é habitualmente encontrado no trato respiratdrio, um isola-
mento nas secreg¢des é praticamente sempre indicativo de infecdo.
N&o existem sinais ou sintomas patognomaonicos da infecdo por
Nocardia, sendo a clinica inespecifica com queixas de febre,
hipersudorese, fadiga e perda de peso. A nocardiose pulmo-
nar pode cursar ainda com clinica sugestiva de exacerbac¢do de
doenga pulmonar crénica ou de pneumonia.

FOSKERS
COMENTADOS

O estudo imagioldgico conduz a uma multiplicidade de padrodes,
desde infiltrados intersticiais a massas, com ou sem cavitacdo,
obrigando a exclusdo de outros diagndsticos diferenciais. O cor-
reto diagndstico da infecdo por Nocardia implica o isolamento do
agente em amostras bioldgicas, sendo frequentemente necessa-
rios exames invasivos para colheitas adequadas.

No presente caso, o doente apresentava importantes fatores de
risco para nocardiose. O isolamento do agente nas STB, corrobo-
rado no LBA, permitiu estabelecimento de diagndstico definitivo
e instituicdo precoce de terapéutica dirigida, minimizando o risco
de disseminacado da infecao.
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ASPERGILOSE PULMONAR - DA COLONIZACAO A INFECAO

AA Santos, C Guimaraes, JM Correia, F Nogueira
Servico de Pneumologia, Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental

Palavras-chave: aspergilus, aspergilose

Introducao: O Aspergillus € um género de fungo ubiquo. O seu
espectro de agdo no humano varia entre colonizagdo, alergia e
infecdo. A aspergilose pulmonar cronica inclui varias manifesta-
cbes, incluindo: aspergiloma, nddulos aspergilares, aspergilose
pulmonar cavitada cronica e aspergilose pulmonar crénica fibro-
sante. A aspergilose subaguda invasiva encontra-se no espectro
entre a forma aguda e crdnica. Esta habitualmente acontece em
doentes com diabetes mellitus, alcoolismo, uso prolongado de
corticoides, radioterapia, entre outras.

Caso clinico: Mulher de 53 anos, escrituraria desempregada, ex-
fumadora com carga tabagica estimada em 32 UMA. Antecedentes
clinicos de adenocarcinoma do pulméao (estadio inicial IlIA -
TANOMX), submetida a lobectomia inferior direita e recesséo
atipica de nodulo no lobo médio em Maio de 2013, seguida de
quimioterapia + radioterapia adjuvantes. Sucessivas reavaliacdes
nos quatros anos seguintes, ndo apresentavam evidencia de
recidiva da doenca. Internada no Servico de Pneumologia apds
consulta de Pneumologia Oncoldgica por tosse com expectora-
cdo purulenta, astenia e febre (ndo quantificada) com cerca de
3 dias de evolucdo. Ao exame objectivo apresentava-se ema-
grecida, pélida, taquicardica (135 bpm), febril (TT 38.1°C). A aus-
cultacdo pulmonar apresentava diminuicdo global do murmurio
vesicular a direita, sem ruidos adventicios. A radiografia toracica
ndo apresentava caracteristicas evolutivas em relacdo a ultima
realizada. Analiticamente destacava-se: Hb 9,9 g/dL, Leucdcitos
1,9 x10"9 /L, Neutrofilos 86%, Proteina C Reactiva 41,0 mg/dL.
A gasimetria arterial mostrava alcalémia respiratdria, sem hipo-
xemia. Realizou TC-toracica que mostrou: “status pos lobectomia
inferior a direita, alteragdes radicas acentuadas no pulmao direito
residual. Franco desvio do mediastino para a direita - fendmenos
retracteis. No lobo inferior esquerdo observa-se um pegueno foco
de condensag¢éo nodular (1.9x0.8cm) de limites mal definidos com
densificacdo intersticial adjacente e com um padrdo micronodular
mais periférico, existindo ainda dois outros focos nodulares
infracentimétricos em localizacdo mais anterior, podendo estas
alteracdes constituirem focos de natureza inflamatdria. No lobo
superior esquerdo existem alguns micronodulos subpleurais no
limiar da visibilidade.» Iniciou antibioterapia empirica com piperaci-
lina-tazobactam apos colheita de culturas (hemoculturas e expec-
toracdo). Apds 7 dias de antibioterapia apresentava persisténcia
dos pardmetros de infecdo e puruléncia das secregdes, tendo
realizado broncofibroscopia com lavado broncoalveolar (LBA).
Observava-se abundante quantidade de secrecdes purulentas
oriundas do brénquio principal direito. O exame bacterioldgico das
secrecdes bronquicas isolou Aspergillus Fumigatus species com-
plex apenas sensivel a Anfotericina B. O antigénio Galactomannan
foi positivo no LBA - 4.64. O antigénio Galactomannan sérico foi
negativo. Iniciou terapéutica com Anfotericina B, observando-se
melhoria gradual, embora lenta, da situacéo clinica. Na reavaliacdo
por broncofibroscopia, apds 3 meses de tratamento, o antigénio
Galactomannan foi negativo (0.7).

Conclusdo: Apresenta-se este caso clinico para conferir relevo
a infecdes fungicas que, apesar de menos frequentes (quando
comparadas com as infecdes bacterianas), ndo devem ser subes-
timadas em doentes com fatores de risco. Salienta-se aqui o
papel critico da suspeicdo clinica e do resultado do LBA pois,
uma fracdo importante dos doentes tem antigénio galactoman-

nan negativo no sangue, mas positivo no LBA

FOSKERS
COMENTADOS

PC 056
ASPERGILLUS - O AGENTE NEM SEMPRE ESPERADO:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

SC Silva', N Caires', RD Coelho', AS Santos', T Lopes’, L Semedo’,
J Cardoso'?

Servigo de Pneumologia, Hospital de Santa Marta; 2Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

Palavras-chave: Aspergillus, aspergilose broncopulmonar alér-
gica, bronquiectasias

Introducao: A aspergilose pulmonar representa a infecdo pelo
fungo Aspergillus e compreende varias formas de manifestacao
clinica que dependem do estado imunoldgico do doente e das
suas comorbilidades.

Caso clinico: Homem, 44 anos, caucasiano, fumador ativo (30
UMA), alérgico a penicilina. Sem diagndstico prévio de doenca
respiratoria. Foi enviado a Consulta de Pneumologia pelo Servico
de Urgéncia onde recorreu por quadro clinico de dispneia e tosse
com cerca de 2 semanas de evolucdo, sem outras gueixas. Ao
exame objetivo destacava-se hipoxémia (pO, 65mmHg, em ar
ambiente); sem alteracdes no estudo laboratorial nem na radio-
grafia toracica. Teve alta medicado com budesonido/formoterol
inalado. Na consulta, apesar de referir melhoria dos sintomas de
dispneia, apresentava na auscultacdo pulmonar discretos sibi-
los bibasais. Realizou estudo funcional respiratério que mostrou
moderada alteracdo ventilatdria obstrutiva (FEV, 2310mL, 66%,
FEV,/FVC 62.56%) com insuflacéo pulmonar com resposta pouco
significativa ao broncodilatador. Repetiu a radiografia toracica
que mostrou padrao de infiltrado micronodular bilateral moti-
vando a realizacdo de TC toracica que mostrou varias areas de
consolidacdo parenquimatosa bilateral com predominio direito
associadas a multiplos micronddulos com padrdo de tree-in-
-bud, além de alguns aspectos bronquiectasicos ligeiros, com
espessamento brénguico moderado acentuado e preenchimento
bronquico e multiplos ganglios reactivos, sugestivos de inter-
corréncia inflamatdria/infecciosa. Iniciou antibioterapia empirica
com Cefuroxima e Azitromicina. Do estudo analitico, destacava-
se eosinofilia periférica 14.4% (1090/cél), IgE aumentada (7233
KUI/L), estudo auto-imune e serologias virais negativas. Realizou
broncofibroscopia (BFC) cujo exame microbioldgico, micoldgico
e micobacterioldgico do lavado bronco-alveolar (LBA) foi nega-
tivo, assim como a citologia do LBA que apenas descrevia “raros
eosindfilos”. Ao fim de 2 meses apods ciclo de antibioterapia,
embora menos expressivas, mantinha as alteracdes parenquima-
tosas na TC toracica. Enquadrando as altera¢cdes imagioldgicas
com os achados analiticos, admitiu-se poder tratar-se de uma
aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA). A quantificacdo de
IgE especifica para o Aspergillus fumigatus no soro foi positiva
(64.4 U/kL), assim como os testes cutadneos para Aspergillus; a
quantificacdo das precipitinas para Aspergillus encontra-se ainda
em curso. Assumida a hipotese diagndstica inicial, iniciou trata-
mento com corticoterapia e voriconazol, estando a aguardar rea-
valiacdo imagioldgica e analitica as 8 semanas. Do ponto de vista
clinico, o doente manteve-se sempre assintomatico relativamente
a queixas respiratdrias e sem novas intercorréncias infeciosas.
Conclusao: A ABPA é provocada por uma reacdo de hipersensi-
bilidade ao Aspergillus. Sendo este o caso de um doente assin-
tomatico, fumador e sem antecedente conhecido de doenca
respiratoria, o diagndstico além de inesperado vem realcar o
aspeto multifacetado deste agente.
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PC 057
ASPERGILOSE: AGENTE DUPLO

A Cysneiros, FG Oliveira, P Esteves, AC Santos
Departamento de Pneumologia, Hospital Pulido Valente,
Hospitalar Lisboa Norte

Centro

Palavras-chave: Aspergilose, bronquiectasias, DPOC

As infecgdes pulmonares causadas por espécies Aspergillus sdo
complexas e tém uma apresentacao clinica varadvel que depende
da interagcdo com o sistema imunitario do doente. Trazemos 0 caso
de um doente de 76 anos, fotdgrafo e autdnomo que foi internado
apods 4 semanas de astenia, perda ponderal, febre, hemoptises e
tosse produtiva. Encontrava-se a data de admiss&o sob tratamento
de Aspergilose Broncopulmonar Allérgica (ABPA) com predniso-
lona e itraconazol que tinha sido diagnosticado 3 meses antes,
tendo inicialmente respondido bem ao tratamento. Os seus ante-
cedentes clinicos incluiam tabagismo no passado com carga taba-
gica 45 UMA, DPOC estadio 4C, bronquiectasias e psoriase grave.
ApOs a sua admissao o diagndstico anterior e actual sdo questio-
nados. Os autores fazem uma revisdo de um caso clinico complexo
que ilustra as multiplas apresentacdes da Aspergilose assim como
os seus factores de risco e critérios progndsticos.

FOSKERS
COMENTADOS

PC 058
ASPERGILOSE PULMONAR CRONICA - A PROPOSITO
DE TRES CASOS CLiNICOS

MA Galego, J Amado, S Correia, B Seabra, AP Vaz, J Ferreira
Servico de Pneumologia, Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de
Saude de Matosinhos E.P.E.

Palavras-chave: Aspergillus, Aspergillose Pulmonar Croénica,

Sarcoidose, Tuberculose Pulmonar

Introdugéo: A Aspergilose Pulmonar Crdénica (APC) engloba um
espectro de infeccdes cronicas por Aspergillus. A doenca pul-
monar cronica e a imunossupressao constituem factores de risco
conhecidos. A apresentacdo € variada, o diagndstico nem sempre
é facil e o tratamento n&o é consensual.

Caso 1- Homem, 38 anos, com Tuberculose Pulmonar (TP) tratada
em 2001, bronquiectasias e cavitagdes no apice direito sequelares.
Episddio de urgéncia em Marco 2017, por hemoptises e perda pon-
deral (2 meses de evolugdo). A TC revelou alteracdes apicais direitas
compativeis com aspergilomas associadas a densificagdo parenqui-
matosa adjacente. Dada a repercussdo analitica e o risco hemor-
ragico, foi realizada embolizacdo brénquica. Pelo isolamento de
Aspergillus fumigatus no exame micoldgico do lavado broncoalveo-
lar (LBA), os achados imagioldgicos e a evolucdo clinica, foi iniciado
Voriconazole. Por recorréncia das hemoptises, foi repetida a embo-
lizacdo. Considerando os riscos de fistulizagdo e disseminagdo da
infeccdo e a estabilidade clinica, optou-se pelo tratamento com anti-
fungico, protelando-se a cirurgia. Até a data, mantém Voriconazole,
com controlo imagioldgico periddico e sem recidiva clinica.

Caso 2 - Homem, 70 anos, com hepatite cronica de etiologias
auto-imune e alcodlica, diabetes mellitus, TP em 2011 e cavitacdo
no lobo inferior esquerdo (LIE) sequelar. Enviado a consulta de
Pneumologia, em Agosto de 2016, por aspergiloma no LIE. O estudo
revelou IgG especifica para Aspergillus no soro. Em Setembro de
2016 foi internado por agravamento de sintomas respiratoérios apos
broncofibroscopia (BFC). Durante este internamento, foi subme-
tido a esplenectomia por pancitopenia persistente e suspeita de
doenca linfoproliferativa, que ndo se confirmou. Em Marg¢o de 2017,
foi novamente internado, por infeccdo respiratéria - por manter
agravamento clinico, imagioldgico e analitico apesar de antibio-
terapia de largo espectro, o quadro foi interpretado como pro-
gressao da APC. Iniciado Voriconazole, que mantém actualmente,
apresentando estabilidade clinica e imagioldgica.

Caso 3 - Homem, 37 anos, sob terapéutica com Rifampicina,
Etambutol e Isoniazida por suspeita de micobacteriose (TP vs ndo-
tuberculosa), iniciada em Novembro de 2013 (bidpsia pulmonar com
granulomas epitelidides, sem necrose, com presenca de BAAR), foi
observado na urgéncia em Fevereiro de 2014, por apresentar,em TC
tordcica, cavitacdo no LIE com nivel hidroaéreo associada a conso-
lidacdes adjacentes, hepatoesplenomegalia com multiplos nddulos
esplénicos e varias adenopatias nos compartimentos mediastinico,
esplénico, retroperitoneal e retrocural. Por auséncia de resposta
a antibioterapia de largo espectro, realizou BFC, cujo LBA iso-
lou Aspergillus fumigatus. Assumida APC e iniciado Voriconazole.
Diagnostico concomitante de Sarcoidose estadio IV pela evolugcdo
radioldgica, auséncia de resposta prévia aos antibacilares e dosea-
mento elevado de Enzima Conversora de Angiotensina. Em Agosto
de 2014 iniciado tratamento para a Sarcoidose com corticdide e, pos-
teriormente, em Novembro de 2015, com Metotrexato. Actualmente,
mantém terapéutica com antifungico e imunossupressor.
Discussdo: Nos casos apresentados, todos os doentes tinham
antecedentes de doenca pulmonar, nomeadamente, TP cavitada
prévia e Sarcoidose, associada a algum grau de imunossupres-
sdo (diabetes, alcoolismo, esplenectomia). A suspeita de infeccdo
com outros agentes constitui um desafio no diagndstico, o que
torna os achados microbioldgicos importantes na orientacéo.
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PC 059
DOENCA ASSOCIADA A IGG4 E TUBERCULOSE PUL-
MONAR: A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

T Abrantes, J Silva, J Correia, M Concei¢cdo, A Cunha, J Vale,
AS Torres
Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Palavras-chave: tuberculose; IgG4; granuloma;

Introducao: A doenca associada a 1gG4 consiste numa condi-
cdo fibro-inflamatdria com caracteristicas especificas, que vendo
sendo cada vez mais reconhecida e relatada. Pode ser primaéria ou
secundaria e afectar apenas um ou varios 6rgaos. O envolvimento
pulmonar é ocasionalmente reportado.

Caso Clinico: Mulher, 52 anos, empregada fabril (pecas automo-
veis - soldadura), ndo fumadora, com antecedentes pessoais de
artrite reumatoide, hemagiomas hepaticos, histerectomia com
anexectomia e colecistectomia. Antecedentes familiares de neo-
plasia intestinal e da mama. Medicada com sulfassalazina 500 mg
2id, prednisolona 2,5mg, diazepam 5mg, escitalopram 20mg e
ibuprofeno em SOS. Em seguimento ecografico de hemangioma
hepatico e alteracdes das provas hepaticas. Na sequéncia do
estudo, realizou TC-abdominal que revelava adenopatia de 26x11
mm no hilo hepatico e alteracdes pulmonares, tendo sido enviada
a Consulta Externa de Pneumologia. TC-térax subsequente mos-
trava nodulo solido no LID, de contornos irregulares, cauda pleu-
ral e vidro despolido circundante, 22 mm; ndédulo 12mm no LID,
limites regulares; varios micronddulos subpleurais. Sem clinica
respiratéria. Exame objectivo sem alteracdes. Analiticamente
de destacar FA 800 UI/L, GGT 120 Ul/L, anti-CCP positivo.
Videobroncofibroscopia sem lesdes endobrénquicas. Citologias,
micro e micobacteriologias do mini-LBA e aspirado brdénquico
negativas. Provas de funcdo respiratoria normais. PET-CT com
captacdo no nddulo do LID (SUV max 2,5) e em adenopatias bron-
co-hilares direitas. Bidpsia transtoracica a nddulo no LID mostrou
fibrose e infiltrado linfoplasmocitario, com imunohistoquimica e
morfologia sugestiva de doenca pulmonar relacionada com I1gG4
(em 20 plasmocitos por HPF), ndo se podendo excluir neoplasia.
Submetida a ressecdo em cunha do ndédulo no LID cuja resultado
anatomo-patoldgico é de granuloma com necrose caseosa (iso-
lamento posterior de MBTc) e suspeita de linfangioleiomiomatose
com variante nodular. Iniciou tratamento anti-bacilar, aguardando
TC-Torax de alta resolucéo, reavaliacdo clinica e analitica.
Conclusao: A presenca de granulomas geralmente exclui o diag-
nostico de doenca relacionada com IgG4, excepto quando co-existe
em pano de fundo uma histdria clinica tipica de doenca de IgG4. A
evolucdo clinica permitira esclarecer as duvidas diagndsticas.

FOSKERS
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PC 060
ISONIAZIDA: UM EFEITO SECUNDARIO RARO

M Pereira, V Areias, B Santos, J Contreras, U Brito
CHAIlgarve - Hospital de Faro

Palavras-chave: Tuberculose, antibacilares, neurotoxicidade, iso-
niazida, encefalopatia téxica

A isoniazida tem sido amplamente utilizada no tratamento de pri-
meira linha da tuberculose. Contudo, o seu uso pode associar-se a
efeitos secundarios, designadamente hepatotoxicidade e neuroto-
xicidade, como neuropatia periférica, encefalopatia tdxica, nevrite
e atrofia otica, ataxia cerebelosa, sintomas psiquidtricos (como psi-
cose) e até morte. Os insuficientes renais s&o mais suscetiveis a esta
toxicidade. Por outro lado, nos doentes n&o dialisados a toxicidade
neuroldgica mais comum provocada pela isoniazida € a psicose.

Os autores apresentam o caso clinico de um doente de 72 anos,
caucasiano, reformado (ex-motorista), ndo fumador, com ante-
cedentes pessoais de hipertensdo arterial, AVC sem sequelas e
tromboflebites bilaterais, que recorreu ao Servico de Urgéncia por
hemoptises em quantidade moderada com 1 dia de evolucdo, sem
outros sintomas. A radiografia de tdérax apresentava um infiltrado
no lobo superior esquerdo (LSE). Posteriormente houve agrava-
mento das hemoptises e febre. Assumiu-se a possibilidade de se
tratar de uma tuberculose pulmonar, motivo pelo qual o doente
ficou internado em isolamento respiratério. Fez Angio-TC toracica,
com evidéncia de cavitacdo no LSE, com condensacado adjacente. O
exame direto micobacterioldgico da expetoracao e secrecdes bron-
quicas foi negativo pelo que se pediu teste de amplificacdo de acido
nucleico nestas Ultimas, que foi positivo para Mycobacterium tuber-
culosis. Iniciou-se terapéutica antibacilar com isoniazida 300mg/
dia, rifampicina 600mg/dia, pirazinamida 1500mg/dia e etambutol
1200mg/dia, associada a piridoxina 40mg/dia, com melhoria dos
sintomas. Contudo, 2 semanas apods a introducdo dos antibacilares
iniciou queixas de diminuicdo de forca motora e aumento da espas-
ticidade no hemicorpo direito. A TC-cranioencefdlica ndo revelou
lesdes agudas. Por apresentar também humor deprimido iniciou
mirtazapina. Quatro dias depois, por se apresentar mais prostrado,
suspendeu-se a mirtazapina, assumindo-se como sendo um efeito
secundario deste farmaco. Contudo, seguiu-se um agravamento
dos sintomas. Analiticamente a destacar elevacdo das enzimas
hepaticas (AST superior a 6xN, ALT e GGT superior a 3xN). Dada a
persisténcia da alteracdo do estado de consciéncia foi avaliado pela
Neurologia que sugeriu realizacdo de eletroencefalograma, que foi
inconclusivo, amonia sérica, que foi normal, e pung¢do lombar, tam-
bém normal, excluindo tuberculose meningea. 43 dias apds o inicio
da terapéutica optou-se pela suspensdo dos antibacilares, dada a
hipdtese de encefalopatia toxica induzida pela isoniazida. Realizou
RM-cranioencefalica, que ndo apresentava lesdes agudas e aumen-
tou-se a dose de piridoxina para 100mg/dia associada a tiamina
(durante 3 dias). Duas semanas apos a suspensao dos antibacilares
verificou-se uma recuperacdo gradual do estado de consciéncia,
pelo que se decidiu reintroduzir a rifampicina em doses crescentes
associada a pirazinamida e etambutol. Atualmente cumpriu j& 162
dias de terapéutica antibacilar com melhoria clinica e normalizacdo
do guadro neuroldgico, bem como das enzimas hepaticas.

Em suma, apesar da terapéutica profildtica com piridoxina e fun-
cdo renal normal, na presenca de alteracdes neuroldgicas em
doentes a tomar isoniazida é importante equacionar a possibili-
dade de encefalopatia secundéria a esta, apesar de raro, sobre-
tudo em doentes mais vulneraveis (como idosos, doentes renais
e hepaticos, entre outros), para deste modo proceder-se a sus-
pensdo do farmaco em tempo Uutil para uma total recuperacao.
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TUBERCULOSE COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE MASSA PULMONAR EM PRE-ESCOLAR

BNL Silva, N Neto, L Pereira, N Cyllio, N Navi, S Sias
Hospital Universitario Anténio Pedro - Niterdi/RJ - Brasil

Palavras-chave: Tuberculose; Massa pulmonar

Paciente de 2 anos e 5 meses deu entrada em servigo terciario
de Pneumologista pediatrica do Hospital Universitario Anténio
Pedro (HUAP)/UFF com histéria de imagem pulmonar arredon-
dada mantida em terco inferior de pulmao direito. Imagem visua-
lizada inicialmente em radiografia de térax quando paciente tinha
1 ano e 5 meses e apresentava quadro de tosse, estando afebril.
Feito tratamento empirico domiciliar para pneumonia comunita-
ria (amoxacilina 50mg/kg/dia por 10 dias). Devido a manuten¢ao
da imagem durante investigacdo paciente foi internada e feita
antibioticoterapia venosa empirica para germes comuns (amo-
xacilina com clavulanato 90mg/kg/dia por 10 dias), também com
manutencdo da imagem.

Realizou ainda durante investigacdo coleta de imunoglobulinas e
anti-HIV, ambos normais.

No HUAP foi realizada tomografia computadorizada de torax a
qual evidenciou les&o arredondada medindo aproximadamente
6cm em seu maior didmetro, com diversas calcificagbes de per-
meio em regido inferior de lobo meédio direito, evidenciada ainda
linfonodomegalia perihilar, alguns calcificados em seu interior.
Apesar de ndo apresentar historia clinica de contactantes domi-
ciliares com tuberculose no momento, méae da paciente que pos-
sufa guarda da mesma até o primeiro ano de vida apresentava-se
emagrecida e era usuaria de drogas.

Aventada a possibilidade de tuberculose por guestdes sociais e
epidemioldgicas, foi realizada broncoscopia com lavado bron-
coalveaolar (LBA) a qual visualizou alargamento da carina prin-
cipal e de das carinas de diviséo lobares; LBA encaminhado para
microbioldgico para germes comuns e tuberculose, citogquimica (
Ziehl-Nilsen e Ppanicolau) e Gene-Xpert.

Diagnostico final confirmado através de Gene-Xpert positivo
para Micobacterium Tuberculosis sensivel a rifampicina, iniciado
tratamento com esquema triplice (rimfampicina + isoniazida
+ pirazinamida), com boa evolucdo clinica. Apesar de paciente
ser inicialmente eutrofica, sem gueixa espontanea por parte da
familia acerca de ganho ponderal a mesma ganhou 3kg (22% do
peso inicial) em 3 meses de tratamento.

FOSKERS
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PC 062
SINDROME DE APNEIA DO SONO E MELANOMA MALIGNO

J Lages, M Santis, J Serra, J Moita
Hospital de Braga

Palavra-chave: Hipoxia Intermitente, Melanoma Maligno, Sindrome
de Apneia do Sono

Introdug¢do: A Sindrome de apneia do sono (SAS) é um pro-
blema de saude publica bem conhecido devido a sua alta
prevaléncia e numerosas consequéncias da doenca, incluindo
sonoléncia diurna excessiva, comprometimento cognitivo e
conseguentemente acidentes rodoviarios. O melanoma cuta-
neo metastatico representa a maioria das mortes por cancro
de pele devido a sua agressividade e alta resisténcia as tera-
pias atuais. Muito recentemente foi descrita ligacdo entre SAS
e hipoxia intermitente (HI) com desenvolvimento de cancro.
A maioria dos dados experimentais foram obtidos usando
modelos em melanoma. Pensa-se que a HI esteja associada a
um aumento na taxa de crescimento, incidéncia, progressao e
mortalidade do cancro.

Caso Clinico: Sexo masculino, 60 anos. Ex-fumador.
Antecedentes de obesidade, hipertensdo arterial, depressao
e SAS diagnosticada em 2015, sob tratamento com pressdo
positiva continua nas vias aéreas (CPAP), com boa ades&o. O
doente descrevia lesdo cutdnea no ombro esquerdo, posterior-
mente, com inicio em 2014. Realizou excisdo em Outubro de
2015. Tratou-se de um melanoma maligno (MM) nodular ulce-
rado BRAF positivo. O doente perdeu seguimento em consulta.
Trés meses depois (Janeiro de 2016) regressou para continua-
cdo do estudo tendo sido feito estadiamento. Por suspeita de
lesdes secundarias laterocervicais esquerdas foi, em Marco de
2016, submetido a alargamento da margem cirldrgica e a exci-
sdo de nodulos subcutadneos das regides clavicular (negativos
para malignidade) e justaclaviculares que mostraram 2 metas-
tases de melanoma maligno em ganglios linfaticos pelo que foi
proposto para realizacdo de esvaziamento cervical esquerdo,
em Maio de 2016, que confirmou metastizacdo. Iniciou trata-
mento com anti-BRAF/anti-MEK (Vemurafenib e Cobimetinib).
Em Novembro de 2016 constatada recidiva cervical e axilar
homolateral, apresentando volumosa massa cervical que pro-
vocava abaulamento da regido. Doente com queixas de dor a
nivel cervical e limitacdo do movimento com dificuldade na
adaptacao noturna a CPAP (1-2 horas por noite).

Foi submetido, em Dezembro 2016, a esvaziamento cervical
total, parotidectomia e esvaziamento axilar esquerdos, todos
0s ganglios macicamente metastizados. Dada a progressao
sob terapéutica com anti-BRAF/anti-mek, iniciou imunoterapia
com nivolumab.

Limitado a cumprir CPAP desde Novembro de 2016. Em
Fevereiro 2017, progressado rapida da doenca com apareci-
mento de volumosa massa cervical contralateral, de cresci-
mento rapido. O doente acabou por falecer em Abril 2017.
Discussao: Foi descrito recentemente em pacientes com SAS
um aumento da agressividade e mortalidade por cancro. A
HI, caracteristica do SAS, aumenta o crescimento e a metds-
tase do melanoma em ratinhos. Neste caso tratou-se de um
doente com evidéncia de MM previa ao diagnostico de SAS,
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com progressao cervical e axilar apesar de boa adesdo a CPAP.
Suspendeu terapéutica com CPAP no decorrer da doenca
tendo esta massivamente metastizado para a cadeia cervi-
cal contralateral, em 3 meses. Estando a IH relacionada com
a progressdo de neoplasias, pensamos que a interrup¢cdo ao
tratamento com CPAP possa estar relacionado com uma pro-
gressdo mais rapida e agressiva do melanoma, embora o mau
prognostico prévio. Os autores questionam a pertinéncia do
rasteio dermatoldgico de doentes com SAS bem como o ras-
teio de SAS em doente com diagnostico de melanoma.

FOSKERS
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PC 063
EASY SLEEP APNOEA PREDICTOR - UMA NOVA FERRAMENTA
DIAGNOSTICA NA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

T Sa%%, V Caldeira*?, A Borba'?, | Duarte'?, R Bernardes'?,
S Rosario"?, R Duarte3, FM Silveira3, J Cardoso'?

Hospital de Santa Marta, Centro Hospital de Lisboa Central, Lisboa;
2NOVA Medical School Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Nova de Lisboa, Lisboa; 3Sleep Laboratério de Estudo dos Disturbios do
Sono, Centro Médico BarraShopping, Rio de Janeiro, Brasil

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do questionario

STOPBang, teste ESAP

sOono,

Introdugdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doenca
comum, estimando-se que até 80% dos doentes com esta pato-
logia n&o estejam diagnosticados. A necessidade de ferramentas
simples que auxiliem o diagndstico desta patologia € indiscutivel.
Existem varios questionarios com aplicacdo na pratica clinica,
Uteis na avaliacdo do risco de apneia obstrutiva do sono, sendo o
guestionario STOPBang (QSB) um dos mais utilizados e validados.
Objectivo: Avaliacdo de um novo teste [easy sleep apnoea pre-
dictor (ESAP)], previamente descrito por Edmonds PJ e Edmonds
LC, e comparagcdo do seu desempenho com o qguestionario
STOPBang, na avaliacdo do risco de apneia obstrutiva do sono.
Métodos: Estudo prospectivo duma amostra de doentes adultos
gue realizaram polissonografia tipo 3 em ambulatério, num labo-
ratério do sono entre Julho/2016 e Junho/2017. Foram apurados
dados demograficos, a escala de sonoléncia de Epworth (ESE),
aplicado o QSB e o teste ESAP. Um teste ESAP positivo foi definido
como a incapacidade de envolver completamente o pesco¢co com
ambas as maos, sem esforco excessivo, mantendo os polegares em
contacto na regido anterior do pescoco. Foram excluidos doentes
com outros disturbios do sono, insuficiéncia respiratdria cronica e
dados incompletos. Foram realizadas tabelas de contingéncia para
avaliar o desempenho das ferramentas diagndsticas.

Resultados: Foram avaliados 264 doentes, 61.4% do sexo masculino,
com idade média (DP) de 60.4 (13.0) anos e IMC de 31.5 (6.1) Kg/m2.
Oitenta e cinco (32.2%) doentes apresentavam sonoléncia diurna
excessiva (ESE >10). A prevaléncia de apneia obstrutiva do sono
[indice de apneia/hipopneia (IAH) >5.0/h] foi de 761% e de apneia
obstrutiva do sono moderada a grave (IAH>15.0/h) de 45.1%. O teste
ESAP foi positivo em 177 (67.0%) doentes e 253 (96.2%) apresenta-
ram risco intermédio ou alto (QSB>3) de ter apneia obstrutiva do
sono quando aplicado o questionario STOPBang. Para o diagnds-
tico de apneia obstrutiva do sono (IAH>5.0/h) o teste ESAP positivo
e QSB>3 mostraram sensibilidade de 771% e 100%, especificidade
de 651% e 15.9% e um valor predictivo positivo (VPP) de 87.6% e
79.1%, respectivamente. Para o diagndstico de apneia obstrutiva do
sono moderada a grave (IAH>15.0/h) o teste ESAP positivo e QSB>3
mostraram respectivamente uma sensibilidade de 84.9% e 100%,
especificidade de 47.6% e 6.9% e VPP de 571% e 46.9%. A andlise do
desempenho destas ferramentas em subgrupos de doentes obesos
e sonolentos (ESE >10) mostrou resultados semelhantes.
Conclusdes: Quando comparado com um risco intermédio ou alto
(QSB=3) de ter apneia obstrutiva do sono aplicando o questionario
STOPBang, o teste ESAP mostrou menor sensibilidade mas uma
especificidade e VPP consideravelmente superiores para o diag-
nostico de apneia obstrutiva do sono e AOS moderada a grave.
Atendendo a limitag&o de recursos existente para o diagnostico de
AOS, consideramos o elevado valor preditivo positivo e simplici-
dade de aplicacdo deste teste mais valias na avaliacdo de doentes
com suspeita de AOS, podendo a utilizacdo desta ferramenta ser

especialmente util ao nivel dos cuidados de saude primarios.
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IMPACTO DA TERAPIA COM CPAP NOS PARAMETROS
HEMODINAMICOS DURANTE O PERIODO TOTAL DE
SONO

AF Matos, R Staats, C Pereira, D Fernandes, J Valeng¢a, S Moreira,
P Pinto, C Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte

Palavras-chave: SAOS, parametros hemodindmicos, Nexfin HD

Introducgdo: A sindrome de apneia/hipnopneia obstrutiva do sono
(SAOS), como potencial desencadeadora de variagdes ao nivel do
sistema cardio-vascular, apresenta relevante influéncia em parame-
tros hemodinamicos (PH), como a tens&o arterial (TA). A maioria da
evidéncia cientifica baseia-se em estudos de monitorizagdo ambula-
toria da pressao arterial (MAPA), com medi¢cdes somente em inter-
valos entre 15 a 60 minutos. O objectivo deste trabalho foi identificar
variagdes dos PH durante todo o periodo de sono e o efeito da tera-
pia com pressao positiva continua (CPAP) nestes parametros.
Métodos: Foram avaliados seis doentes submetidos a registo polis-
sonografico (PSG) antes e durante a utilizagdo de CPAP. Os PH
foram gravados por medi¢ao batimento a batimento usando o dis-
positivo Nexfin HD. Foram avaliados: frequéncia cardiaca (FC), ten-
sdo arterial sistélica (Sis) e diastdlica (Dia), Volume sistdlico (SV)
e débito cardiaco (DC). Em cada doente foram exportados entre
19281 e 25037 registos de cada PH, analisados através do SPSS.
Os resultados sdo expostos em valores meédios +/- desvio padrao.
Resultados:

FOSKERS
COMENTADOS

Discussdo: Neste trabalho, foram analisadas mais de 19000 medi-
coes de pardmetros hemodindmicos em cada doente, muito acima
do maximo de medicdes possiveis em 8h com MAPA, permitindo
uma investigacdo mais profunda do perfil hemodindmico. Todos
os doentes demonstraram uma reducao significativa no IDR, mas
a variacdo dos PH foi inconstante. Embora ja outros trabalhos
tenham utilizado este método, raramente foram realizadas gra-
vacodes de noite completa e os dados foram restritos a medicdes
de TA. Estes resultados questionam se a avaliacdo por MAPA serd
suficiente na avaliacdo da variacdo de PH durante o sono.
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Doente 1 Doente 2 Doente 3 Doente 4 Doente 5 Doente 6
Antes Depois Antes DepoisCPAP: Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
CPAP: CPAP: CPAP: e : CPAP: CPAP: CPAP: CPAP: CPAP: CPAP: CPAP: CPAP:
IndiceDisttrbios
Respiratorios 65,9 4,2 41,8 53 49,3 15,3 82,6 15,3 377 5,2 15,9 9,7
(RDI)
FC 61,7 59,2 51,4 53,8 72,1 73,5 (+/- 71,5 751 (+/-7.3 63,7 62,1 60,2 54,3
+/-96) | /72 | +/-73 | /8D | (/94 98) ey TSV gy | /89 | (+/-192) | (+/-16D)
(p value)* pffi0,000 p=0,264 pffi0,000 pffi0,000 p=0,103 pffi0,000
Sis 16,7 19,1 (+/- 108,0 95,1 125,1 14,2(+/- 131,4(+/- 119,6(+/- 113,8(+/- 12,2 106,7 17,9
(+/-13) 9,6) (+/-10,7) (+/-81) (+/-16,6) 15,4) 18.9) 10,7) 14,5) (+/-19,0) +/-1,3) (+/-15,5)
(p value)* p=0,002 pffi0,000 pffi0,000 p=0,001 pffi0,000 pffi0,000
A 72,8 72,6 66,1 66,5 79,4 68,2 69,9 65,4 68,2
pia +/-78) | /64 | +/-98) ‘ S98C/6D | +/-92) ‘65’°(+/ TV sy |TPACTID] y9a | (/4149 | (/64 | (+/-97)
(p value)* p=0,724 pffi0,000 pffi0,000 pffi0,000 p=0,197 pffi0,000
sv 96,4 99,6 102,3 92.6 104,4 91,9(+/- 98,3 98,2(+/-9.9 94,6 88,7 95,2 106,0
(+/-13,4) (+/-10,7) (+/-13,6) +/-14) (+/-16,7) 13,7) (+/-18,9) »2( 9 (+/-20,4) (+/-20,4) (+/-18,4) (+/-20,3)
(p value)* p=0,010 pffi0,000 p=0,004 p=0,261 p=0,778 pffi0,000
pC 59 5,8 5,2 4,9 7,5 6,7 6,9 7,3 6,0 5,4 5,6 5,6
+/-1D (+/-0,8) (+/-1,0) (+/-0,9) (+/-15) +/1,4) (+/-16) (+/-0,8) (+/-2,3) (+/-19) (+/-19) (+/-1.8)
(p value)* p=0,001 pffi0,000 pffi0,000 p=0,198 p=0,743 pffi0,000

*(valor p da diferenca entre médias) / p<0,05 = estatisticamente significativo
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EFEITOS DA SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO NOS PARAMETROS HEMODINAMICOS DURANTE
A TRANSICAO VIGILIA/SONO

R Staats, | Barros, D Grencho, AF Matos, D Fernandes, L Moita,
J Valenga, S Moreira, C Barbara, AB Almeida
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Palavras-chave: Sono, cadiovascular, hipdxia

Introducédo: a sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
influencia varias funcdes homeostaticas do sono, incluindo a
reducdo fisioldgica do tdnus simpatico do sistema nervoso auto-
nomo (SNA). Os parametros hemodinamicos (PH) s&o sensiveis
ao SNA e podem ser importantes para explicar o aumento da
mortalidade em pacientes com SAOS.

Métodos: 38 participantes foram submetidos a polissonografia
(PSG) e analise batimento a batimento dos seguintes PH: ten-
sdo arterial sistolica (Sis), diastolica (Dia), tens&o arterial média
(TAM), volume sistolico (VS) e débito cardiaco (DC). A andlise
restringue-se a 5 minutos antes e 20 minutos apods o inicio do
sono. Os controlos (C) foram definidos como os participantes
com indice de apneia/hipopneia normal ou ligeiramente aumen-
tado (IAH <15/h) e os casos (O) com IAH > 15/h. Os grupos foram
comparados usando teste T-student. A evolu¢cdao dos PH durante
a transicdo de vigilia/sono (TVS) foi calculada pela correlacao
entre o factor tempo e os diferentes PH como varidveis depen-
dentes. Parametros relevantes de PSG foram identificados pelo
teste de regressao multipla. Foi utilizado um nivel de significancia
de 5% para todos os testes.

Resultados:
Idade IMC ES[%] | N3[%] | ID[/h] |IAH[/h]|IDO[/h]|T90 [%]
C 4652 | 4401 | 64,24 | 1095 | 2017 4]0 8,33 2,67
(n:21) | 10,96) | (7.07) | (15,92)* | (19,33) [(21,43) *| (5,70) * | (17,59) *| (7,89)
ns ns ns ns
o 5423 | 4486 | 4912 233 | 7344 | 7024 | 7024 | 13,98
(n:17)| (8,05) | (556) |(20,30)| (722) | (37.25) | (3318) | (34,62) | (25,22)

Tapela 1. Valores méd'\og (+/-desvio-padrao). ES:Eficiéncia sono, N3:Sono N3,
ID:Indice despertar, IDO:Indice de dessaturagdo do oxigénio , T90: Sp0O2<90 %,
Resultados com p<0,05 estdo indicados com*.

FC Sis Dias TAM VS[ml] DCI[L/
[mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] min]
C 72.83 Nn7.36 67.89 86.81 101.63 729 (1.3)
(18,8) (7.8) (13.3) (14.8) (16.7)
O 76.62 127.26 69.0 85.50 104.83 7.89
14.8) (20.6) (10.9) (24.56) (13.6) (1.53)

Tabela 2: Valores médios dos PH (+/- desvio padrao). Todos os resultados tém
p>0,05.

A evolucdo dos PH durante a transicao vigilia/sono demonstrada
na tabela 3:

FC Sis Dias TAM VS DC
C -0.010 -0.237 -0.242 -0.277 -0.159 -0.179
0.27) (0.34)* (0.34)* (0.32)* (0.30) (0.39)
O -0.098 0.074 0.037 0.063 0.063 -0.095
(0.20) (0.29) (0.24) (0.39) (0.26) (0.296)

Tabela 3 Coeficiente R de Pearson correlaciona o factor tempo vs. valores dos
PH (Pearson) (+/-desvio-padrdo)

FOSKERS
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A tabela 3 demonstra que pacientes com SAOS ndo revelam a
reducéo fisioldgica dos PH na transicdo da vigilia para o sono.
Foram detectados resultados significativos para Sis, Dias, TAM
e VS. A andlise de regressdo multipla entre os PH e IHA, IDO e
ES confirmou uma relacdo negativa estatisticamente significativa
entre ES e Sis (B: -0,007; beta -0,357; p = 0,034), TAM (B: -0,01;
Beta -0,51; p = 0,002) e VS: (B: -0,006; beta -0,36; p = 0,03). Nao
foram encontrados outros resultados significativos.

Discussdo e Conclusdao: Nesta andlise de evolugcdo dos PH
durante o sono, os pacientes com SAOS nao revelaram a diminui-
cdo fisioldgica nos valores de PH encontrados nos controlos. O
impacto da SAOS foi no entando reduzido e sobretudo baseado
na manutencdo do sono.
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RITUXIMAB COMO TERAPEUTICA NA PNEUMONITE
DE HIPERSENSIBILIDADE CRONICA - A PROPOSITO
DE DOIS CASOS CLIiNICOS

CM Cabo, S Freitas, CR Cordeiro
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Servigo de Pneumologia
A (HUC)

Palavras-chave: Pneumonite; Hipersensibilidade; Rituximab

Introducdo: A Pneumonite de Hipersensibilidade é uma doenca
resultante da inalacdo repetida de particulas organicas. A evic-
cdo da exposi¢cdo antigénica, os corticoides e imunossupressores
s&0 a base do tratamento, mas apesar da terapéutica optimizada,
alguns doentes apresentam agravamento clinico, funcional e ima-
giologico. O Rituximab, anticorpo anti-CD20 utilizado no trata-
mento de linfomas e doencas auto-imunes, apresenta-se como
alternativa, tendo mostrado beneficio na patologia intersticial,
refratdria a terapéutica, nomeadamente nas doencas intersticiais
associadas ao tecido conjuntivo.

Casos clinicos: Homem, 56 anos, estofador de automodveis,
enviado a consulta de Pneumologia em Marco de 2012 com qua-
dro com um ano de evolugéo de tosse produtiva com expetoracado
mucosa e dispneia de esforco. Negava patologia prévia, referindo
contacto com galinhas, materiais téxteis, colas e tintas. Ao exame
objetivo apresentava saturacdo periférica de oxigénio de 93% e
fervores crepitantes bilaterais a auscultacdo pulmonar. Realizou
radiografia de tdrax que mostrou padrao reticular e TC toracica
de alta resolucdo com vidro despolido e opacidades reticulares
dispersas mais acentuadas nos lobos inferiores. Analiticamente
apenas com precipitinas para Aspergillus positiva, sem insuficién-
cia respiratéria na gasometria arterial e estudo funcional ventila-
torio com CVF 72,4%, VEMS 84,9%, CPT 69,8%, IT 93,2% e DLCO
49,5%. Terminou a prova da marcha dos 6 minutos com 81% de
saturacdo. O diagndstico de pneumonite de hipersensibilidade
foi obtido por bidpsia cirurgica. Foi iniciada terapéutica oral com
deflazacort na dose de 0,75 mg/Kg/dia, inicialmente com melho-
ria clinica e funcional, mas agravamento da fibrose na TC toracica.
Apods 10 meses de tratamento, verificou-se agravamento funcio-
nal e imagioldgico marcado pelo que se associou azatioprina na
dose 2,5mg/Kg/dia, sem melhoria significativa a um ano. Foi ini-
ciada ciclofosfamida que cumpriu durante 6 meses, com agrava-
mento clinico progressivo e hipoxemia moderada na gasometria.
Decidida entao terapéutica com rituximab (em duas administra-
cdes com intervalo de 15 dias) com estabilidade clinica e funcional
ao fim de 12 meses de follow-up. Homem, 44 anos, empresario
na area téxtil, apresenta-se em Novembro de 2010 com quadro
de tosse pouco produtiva persistente com expetoracdo mucosa
e dispneia de esforco com meses de evolugcdo. Referia contacto
com periquito e humidade em casa. Ao exame objetivo com
fervores crepitantes bibasais e saturacdo periférica de oxigénio
de 96%. A realizacdo de uma radiografia de téorax que mostrou
padrao reticular, levou a estudo complementar com estudo fun-
cional ventilatorio com CVF 57%, VEMS 62%, CPT 64%, IT 89% e
DLCO 46%, prova da marcha dos 6 minutos com saturacao final
de 73% e TC toracica com vidro despolido nos lobos inferiores. O
diagndstico de pneumonite de hipersensibilidade foi obtido por
bidpsia cirurgica. Iniciou tratamento com deflazacort na dose de
0,75 mg/Kg/dia, depois associada a azatioprina 2,5mg/Kg/dia
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gue cumpriu durante 3 anos sem resposta clinica ou funcional.
A terapéutica com ciclofosfamida durante 6 meses ndo mostrou
beneficio. Cumpriu entdo terapéutica com rituximab, com melho-
ria clinica e estabilidade funcional e imagiolégica ao fim de 12
meses de follow-up.

Conclusdes: Os autores destacam a necessidade de novas abor-
dagens terapéuticas nas doencas intersticiais pulmonares. O
Rituximab pode apresentar-se como alternativa terapéutica na
Pneumonite de Hipersensibilidade Croénica.
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UMA NUVEM TOXICA - REVISAO DAS ADMISSOES NO
SU APOS INCENDIO NUMA FABRICA DE FERTILIZANTES
AGRICOLAS

| Cosme, | Fernandes, P Duarte
Hospital de Sao Bernardo, Centro Hospitalar de Setubal

Palavras-chave: dioxido de enxofre; inalacdo; servico de urgéncia

Introducao: O enxofre é utilizado em fertilizantes agricolas e da
sua combustao resulta o didxido de enxofre. Este gas € hidrosso-
lUvel e poluente em determinadas concentragcdes. A exposicdo ao
didxido de enxofre pode originar complicagdes respiratdrias cuja
gravidade esta relacionada com a idade e as patologias respiratd-
rias do doente, bem como com o tempo de exposicdo a este gas.
Métodos: Estudo retrospectivo das caracteristicas demograficas
e clinicas dos adultos que recorreram ao Servico de Urgéncia
(SU) apds incéndio numa fabrica de fertilizantes agricolas a base
de enxofre. Analise estatistica com o software SPSS 24.
Resultados: Foram Incluidos 12 doentes (58,3% homens, média
etdria 39,6£12,8 anos) dos quais 8,3% fumadores, 25% com pato-
logia respiratdria prévia e 33,3% com outras comorbilidades.
Estiveram no local do incéndio 58,3% dos doentes e 41,7% em
areas limitrofes. Os principais motivos de recurso ao SU foram
sintomas respiratdrios (75%), tendo 55,6% dos doentes referido
dispneia, 55,6% tosse e 44,4% toracalgia. Alguns doentes referi-
ram também queixas de cefaleia (50%), tonturas (16,7%) e 33,3%
tinham envolvimento mucocutaneo ligeiro relacionado com a pro-
ximidade ao fogo. Nenhum doente apresentou alteracdo do estado
de consciéncia. Dos doentes presentes no local do incéndio, 85,7%
tiveram gueixas respiratorias; nos que estiveram apenas nas areas
limitrofes do incéndio, estas ocorreram em 40%. A auscultacdo,
em 66,7% dos doentes com patologia respiratodria, verificaram-se
sibilos, enquanto que nos outros doentes n&o se objectivaram alte-
racoes (p=0.045). Oito doentes (66,7%) foram submetidos a radio-
grafia de tdrax, todas sem alteracdes. Dez doentes (83,3%) foram
submetidos a gasometria arterial, dos quais 3 apresentaram insu-
ficiéncia respiratoria parcial (todos estes doentes estiveram pre-
sentes no local do incéndio). Nenhum doente teve necessidade de
ventilacdo mecanica nem de internamento. N&o se registaram obi-
tos nem novo recurso ao SU. A maioria dos doentes foi medicada
com corticoides endovenosos (41,7%), broncodilatadores (33,3%) e
antihistaminicos (33,3%) no SU. Trés doentes (25%) foram medica-
dos para ambulatdrio com terapéutica sintomatica.

Conclusdes: No grupo estudado, verificou-se que os sintomas apre-
sentados foram ligeiros, de predominio respiratdrio. Nado houve
necessidade de internamento, nem se registaram obitos, o que se
pode relacionar com o facto desta populacdo de doentes ter uma
meédia etaria inferior a 40 anos, a maioria sem patologia respiratoria
prévia e com um tempo de exposi¢cdo ao didxido de enxofre curto.
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PC 068
TOXICIDADE PULMONAR A MESALAZINA

AT Alexandre, T Gomes, A Fernandes
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Palavras-chave: mesalazina; pneumonia intersticial; doenc¢a infla-
matoria intestinal

Introducdo: A mesalazina (acido 5-aminossalicilico), metabolito
ativo da sulfassalazina, é frequentemente utilizada no tratamento das
Doencas Inflamatorias Intestinais (DII). A inicidéncia de toxicidade
sistémica por este farmaco é de cerca de 3%, sendo o envolvimento
pulmonar raro, ao contrario do que acontece com a sulfassalazina.
Os autores descrevem um caso ilustrativo das manifestacoes clinicas,
radiologicas e patoldgicas da toxicidade pulmonar deste farmaco.
Caso Clinico: Os autores relatam o caso de uma doente do género
feminino com 60 anos de idade, n&do fumadora, com anteceden-
tes pessoais de asma e hipertensao arterial medicadas.

Em contexto de diarreia sanguinolenta realizou estudo endosco-
pico baixo e foi-lhe diagnosticada Colite Ulcerosa, tendo iniciado
tratamento com mesalazina na dose de 500 mg, 3 vezes por dia,
com franca melhoria dos sintomas.

Cerca de 2 meses apods o inicio da terapéutica iniciou quadro
progressivo de dispneia, tosse ndo produtiva, astenia e hiper-
sudorese noturna, pelo que recorreu ao servico de urgéncia. Ao
exame objetivo apresentava sinais de dificuldade respiratoria, dis-
creta cianose e na auscultagcdo pulmonar eram audiveis sibilos
expiratorios dispersos e crepitacdes teleinspiratérias em ambas
as bases. A radiografia toracica evidenciava infilitrado intersticial
difuso bilateralmente, a gasometria arterial mostrava insuficién-
cia respiratodria tipo 1 e analiticamente apresentava apenas um
aumento moderado da desidrogenase do lactato e da velocidade
de sedimentacdo, sem outras alteragdes de relevo. A doente ini-
ciou antibioterapia empirica com Amoxicilina + Acido Clavulanico
e Azitromicina na presunc¢cdo de pneumonia atipica e foi admitida
em internamento para estabilizacdo clinica e estudo complemen-
tar, sem que tivesse sido suspensa a terapéutica com mesalazina.
Realizou tomografia computorizada (TC) do térax de alta resolu-
¢do, gque evidenciou padrdo em vidro despolido bilateral e acen-
tuacdo dos septos peribroncovasculares. O rastreio sético realizado
foi negativo, assim como o estudo seroldgico. O estudo imunolo-
gico revelou niveis de imunoglobulinas normais e um aumento de
p-ANCA (1:320). O exame funcional respiratdrio era compativel com
obstrucdo das peqguenas vias aéreas e reducdo ligeira da DLCO.
Realizou lavado broncoalveolar, que apresentava hipercelularidade
com predominio de linfécitos (66%) e relacdo CD4/CD8 < 1.
Perante agravamento clinico progressivo, a doente foi submetida
a bidpsia pulmonar cirdrgica, que mostrou alteracdes histoldgi-
cas compativeis com pneumonia intersticial de provavel etiologia
téxica. Suspendeu o tratamento com mesalazina e iniciou corti-
coterapia sistémica, que cumpriu durante cerca de 6 meses.
Apods esse periodo, a doente apresentava-se assintomatica e a TC
toracica ndo mostrava qualguer alteracdo parenguimatosa pulmonar.
Conclusdo: O diagndstico diferencial da toxicidade pulmonar a
mesalazina (assim como aos diversos farmacos usados no tra-
tamento das DIl) deve incluir o envolvimento pulmonar por este
tipo de patologias, infecdes oportunistas, entre outros.

A histologia apresenta um papel fundamental no diagndstico,
embora a melhoria clinica secundaria a suspensdo do farmaco
seja altamente sugestiva.

A evolucédo é, geralmente, favordvel apds a sua suspensdo, mas
a corticoterapia sistémica pode ser necessaria, havendo escassa
evidéncia que aponta para uma recuperacdo mais rapida, quer
em termos de sintomatologia, quer de fungdo pulmonar.
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DOENCA GRANULOMATOSA PULMONAR NA SEQUEN-
CIA DE GRANULOMAS CUTANEOS DA FACE 11 ANOS
APOS INJECGAO DE ARTECOLL®

A Dias', T Sequeira?, L Ferreira', L Telo', C Barbara'
1Servigo Pneumologia, Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa
Norte; 2Servigo Pneumologia, Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

Palavras-chave: doenca granulomatosa, Artecoll

Introducédo: os granulomas e a sarcoidose cutanea podem surgir
no local de tatuagens ou injec¢do de material de preenchimento
de rugas faciais como o Artecoll®, uma mistura de colagénio
bovino e microesferas de polimetil-metacrilato.

Caso clinico: mulher, 66 anos, ex-fumadora (CT 50 UMA), com
histdria de uveite bilateral recorrente, doengca de Parkinson,
depresséo, alcoolismo e multiplas cirurgias plasticas. Em 1994 fez
preenchimento da face com Artecoll®.

Foi avaliada na consulta de pneumologia em 2005 por quadro
com 6 meses de evolugcdo de tosse produtiva, dispneia e tora-
calgia direita, pleuritica. Referia ainda perda ponderal de 8Kg.
Apresentava fervores crepitantes bibasais na auscultagéo pul-
monar. Realizou TCAR do térax com adenopatias mediastinicas e
padrao micronodular miliar dos lobos superiores (LSs) associado
a vidro despolido e bronquiolectasias. Fibrose intersticial nos
lobos inferiores (LIs). Funcionalmente apresentava air trapping
(RV=145%) e diminui¢do da DLCO (DLCO=42%, DLCO/VA=59%).
O estudo da autoimunidade foi negativo, enzima de converséo da
angiotensina normal e serologias do VIH, VHC e VHB negativas.
O lavado bronco-alveolar mostrou predominio de linfécitos (44%,
CD4/CD8=14), exames bacteriolégico, micoldgico e micobac-
teriologico negativos. As bidpsias pulmonares transbréonquicas
revelaram granulomas nao necrotizantes com células gigantes
multinucleadas do tipo corpo estranho.

O quadro respiratério surgiu apds celulite da face com interna-
mento na Dermatologia. A data, apresentava eritema e edema
facial com areas de corddes endurecidos na regido inter-ciliar e no
sulco nasogeniano. As biopsias destas areas mostraram reacgdo
granulomatosa tipo de corpo estranho em relacdo com material de
aspecto lipidico (lipogranulomas). Foi medicada com antibiotico e
injec¢ao topica de 5-flouracil e betametasona, com resposta parcial
e necessidade de desbridamento cirdrgico. O exame anatomo-pa-
toldgico das lesdes excisadas revelou reacgdo inflamatadria cronica
com multiplos linfécitos, numerosos histidcitos epitelidides e raros
pequenos granulomas, com células gigantes multinucleadas, em
relagdo com vacuolos redondos de diferentes tamanhos, predo-
minantemente extracelulares e n&o refringentes. Estas alteracdes
foram interpretadas como reaccdo granulomatosa a corpo estra-
nho, nomeadamente ao Artecoll® injetado na face 11 anos antes.
Admitiu-se a hipotese de doenca granulomatosa pulmonar
secundaria ao Artecoll® que poderd ter funcionado como trig-
ger, induzindo a reacc¢ao local e sistémica. Foi iniciada terapéutica
com prednisolona e azatioprina, com melhoria clinica. Manteve
seguimento em consulta e por estabilidade clinica suspendeu a
azatioprina em 2012 e a corticoterapia em 2013. O seguimento
posterior foi irregular e a doente foi reavaliada em Janeiro de
2016. Apresentava agravamento da diminui¢ao da DLCO (31%) e
na TC torax coalescéncia dos micronodulos dos LSs, mantendo
as restantes alteracdes. Reiniciou prednisolona 20mg/dia e foi
referenciada a consulta de patologia do intersticio pulmonar.
O caso foi discutido na reunido multidisciplinar, com consenso
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relativamente ao diagndstico previamente proposto, pelo que a
doente manteve imunosupressao.

Conclusdo: as lesdes granulomatosas cutdneas associadas a
corpo estranho em doentes com diagndstico prévio de sarcoi-
dose sistémica tem vindo a ser descrito. No entanto, o envolvi-
mento pulmonar na sequéncia destas lesdes ndo é frequente e os
mecanismos fisiopatoldgicos ndo sdo totalmente compreendidos.
Tanto quanto € do nosso conhecimento, este € o primeiro caso de
doenc¢a granulomatosa pulmonar que se manifestou apods reac-
cdo granulomatosa cutdnea induzida pelo Artecoll®.
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FIBROELASTOSE PLEUROPARENQUIMATOSA E SILI-
COSE: UMA ASSOCIACAO INESPERADA

JP Silva*, A Morais**
*Departamento de Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela-Viseu;
**Departamento de Pneumologia, Hospital de Sao Jodo, Porto

Palavras-chave: Fibroelastose, silicose, pulméao

A fibrose idiopatica dos lobos superiores foi descrita em 1992 e
era caracterizada por fibrose com elastose da pleura e parén-
quima pulmonar subjacente, com predilecdo para os lobos supe-
riores. O termo fibroelastose pleuroparenquimatosa (PPFE) foi
usado pela primeira vez em 2004, por Frankel et al destacando
as caracteristicas anatomopatoldgicas da doenca. A Ultima atua-
lizacdo da classificacdo multidisciplinar internacional das pneu-
monias intersticiais idiopaticas (IIP) inclui a PPFE na secc¢do das
|IP raras. Embora inicialmente interpretada como uma patologia
com mecanismos fisiopatoldgicos especificos, a literatura atual
aponta para que a PPFE represente uma forma mais comum de
lesdo pulmonar crénica, associada a uma variedade de condicdes
clinico-patoldgicas, nomeadamente no periodo pods transplante,
secundaria ao uso de farmacos, patologia auto-imune e pneumo-
nia intersticial usual. Os autores apresentam o caso de um homem
de 47 anos, com exposicdo profissional a silica que desenvolve
quadro de tosse cronica e emagrecimento. A tomografia compu-
torizada (TC) do térax revelou um padrao micronodular difuso de
distribuicdo aleatdria e areas de espessamento pleural apical com
extensdo para o parénquima pulmonar. Realizou bidpsia transto-
racica guiada por TC as lesdes apicais, que firmou o diagnodstico
histoldgico de PPFE, tendo sido orientado para consulta de pato-
logia do intersticio pulmonar. Por manter padrdo micronodular na
TC de reavaliacdo foi submetido a criobidpsias transbronquicas
que revelaram alteracdes compativeis com silicose. Dado esta
associacdo nao estar ainda estabelecida, os autores acham ser
relevante a sua descricdo e apresentacao.
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