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COO01. EFETIVIDADE DO DUPILUMAB NA ASMA GRAVE -
DOENTES NAIVES VS SWITCH DE BIOLOGICO

L. Lopes, C.C. Loureiro
CHUC.

Introdugdo: O Dupilumab é um anticorpo monoclonal humano re-
combinante que inibe a sinalizacao da IL-4 e da IL-13 com indicacao
recente para tratamento de doentes com asma grave nao controla-
da do tipo 2. Estudos RCT mostraram a sua eficacia e comecam a
surgir os primeiros resultados de efetividade.

Objetivos: Analisar a eficacia do dupilumab nos outcomes de con-
trolo da asma.

Métodos: Analisamos 19 doentes, divididos em dois grupos, um tra-
tado anteriormente com outros bioldgicos (switch), outro nunca
submetido a nenhum (naive). Foram avaliados, de 4 em 4 meses, ao
longo de um ano nos seguintes outcomes: niumero de agudizagoes,
dose de CS diario, FeNO, Volume residual (VR), FEV1 e resultados
de ACT, CARAT, ALQ, EQ-5D, SNOT e FEOS. As diferencas entre os
grupos na avaliacao inicial foram analisadas com o teste U de Mann-
-Whitney. A eficacia global ao longo de 1 ano de tratamento foi
analisada através da modelacéo hierarquica linear (HLM).
Resultados: Na avaliacao inicial o grupo naive apresentou eosinofi-
lia significativamente mais alta (média = 558) do que o switch (mé-
dia: 114,4). Nos resultados dos questionarios o grupo naive apresen-
tou scores de CARAT superiores. No que toca a fungao respiratoria
os resultados foram sobreponiveis entre os grupos. Na avaliacdo
global da eficacia os resultados da HLM indicam mudanca significa-
tiva ao longo de 1 ano de tratamento nos seguintes outcomes: nu-
mero de agudizagdes, com reducao de 0,38 a cada 4 meses nao
existindo diferenca entre os dois grupos; resultado de CARAT, com
aumento de 4,19 pontos a cada 4 meses no grupo naive e 0,92 pon-
tos no grupo switch; resultado do ALQ com reducao de 1,28 pontos
a cada 4 meses sem diferenca entre os grupos; VR com reducao de
0,22 L a cada 4 meses no grupo naive e 0,09 L a cada 4 meses no
grupo switch; FEV1 com aumento de 0,08 L a cada 4 meses nao
existindo diferenca entre os dois grupos.

Conclusdes: Na avaliacao global dos doentes houve melhoria dos
outcomes, mais notorios no grupo naive. Estes resultados prendem-
-se com o facto de os doentes previamente tratados com outros
bioldgicos serem doentes nao respondedores ou respondedores par-

ciais a outras terapéuticas alvo tipo 2, prevendo-se, portanto, maior
dificuldade na resposta ao Dupilumab por provavel concorréncia de
mecanismos nao tipo 2.
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coo2. EIBRINOLISE INTRAPLEURAL - A NOSSA
EXPERIENCIA

P. Viegas, L. Roseta, A.C. Ferreira, E. Silva, T. Shiang,
M. Vanzeller, C. Ribeiro

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducg&o: As infecOes respiratdrias podem associar-se a derrames
pleurais complicados ou empiemas. Para além da antibioterapia
eficaz e controlo de foco, a utilizacdo de fibrindlise intrapleural
pode ser necessaria para otimizacao de drenagem. Este procedi-
mento associa-se a algumas complicacoes, nomeadamente hemor-
ragicas. O objetivo deste trabalho foi analisar a populacdo subme-
tida a fibrindlise pleural.

Métodos: Foram analisados todos os doentes submetidos a fibrino-
lise intrapleural no internamento de um hospital terciario entre
Marco de 2016 e Marco de 2023. Dos 23 doentes identificados, 19
(79,2%) eram do sexo masculino, com idade mediana de 60,0 [52,0;
65,0] anos. O tempo mediano de internamento foi de 25,0 [16,0;
32,0] dias, com um tempo mediano sob antibioterapia de 21,0
[16,0; 27,0] dias. Em relacao ao sistema de drenagem, 50,0% tinham
um dreno toracico “Jolly”, 37,5% um dreno toracico “Locking Pig-
tail” e 8,3% um Dreno de Longa Duracao. Todos tinham derrame
pleural loculado documentado, sendo que 83,3% realizaram lava-
gens pleurais prévias. O tempo mediano desde o internamento até
a realizacao do procedimento foi de 10,0 [6,0; 13,0] dias. Foram
realizadas uma mediana de 6,0 [3,0; 6,0] instilagoes intrapleurais
de fibrinoliticos. Apos a realizacao, os doentes estiveram internados
durante 11,0 [7,0; 20,0] dias.

Resultados: Em termos de efeitos adversos, 12,5% apresentaram
complicacoes imediatas e 20,8% tiveram complicacdes tardias rela-
cionadas com o procedimento (4 complicagdes hemorragicas - 2
hematomas da parede, 1 hemorragia digestiva alta e 1 hemotorax
- e 1 ndo-hemorragica). A presenca de complicacdes levou ao tér-
mino precoce do protocolo de fibrindlise. O caso de hemotorax

2531-0437/© 2023 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



14.° Congresso de Pneumologia do Centro-lbérico

necessitou de intervencao por cirurgia toracica. Nao houve morta-
lidade diretamente associada ao procedimento.

Conclusdes: A fibrindlise é um procedimento seguro nos doentes
com indicacoes para a mesma, podendo ser administrada por dife-
rentes tipos de dreno, promovendo o controlo de foco e reduzindo
a necessidade de cirurgia toracica.

Palavras-chave: fibrindlise intrapleural. Procedimentos pleurais.
Derrame pleural complicado.

CO03. TUBERCULOSE NA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS - EXPERIENCIA DE 5 ANOS

C.S. Alves, R.P. Fortes, T. Ramires, I. Serra, P. Freitas

Servico de Pneumologia, Hospital Professor Doutor Fernando da
Fonseca.

Introducdo: Estima-se que 3.4% dos doentes com tuberculose ne-
cessitem de tratamento na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
tendo pior prognostico. O principal motivo de admissao é a sindro-
me de dificuldade respiratéria aguda (ARDS) seguido de choque
séptico, e envolvimento neurolédgico. No doente critico a adminis-
tracao de antibacilares orais pode estar comprometida, dificultan-
do o tratamento.

Objetivos: Caracterizar os doentes internados de janeiro de 2018 a
Dezembro de 2022 numa UCI dum hospital terciario.

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes internados entre 2018-
2022 na UCI quanto as caracteristicas demograficas, motivo de in-
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ternamento, tipo de tuberculose, tempo médio de internamento,
terapéutica e mortalidade.

Resultados: Foram internados 9 doentes (1,8/ano) por tuberculose
na UCI. A idade média era de 45 anos, eram 88% do sexo masculino
e 77% tinham imunossupressao secundaria. Os motivos de admissao
foram: choque séptico de ponto de partida respiratoério (n = 5), in-
suficiéncia respiratoria grave (n = 3, 1 com ARDS) e alteracédo do
estado de consciéncia (n = 1). A maioria foi admitido a partir da
enfermaria e 44% dos doentes tinha o diagndstico de tuberculose
pulmonar. A média de internamento foram 13 dias, sendo que 7
doentes foram ventilados invasivamente, em média, durante 16 dias
(minimo 1 e maximo 52). Destes doentes, 2 necessitaram de blo-
queio neuromuscular e um de traqueostomia. Os restantes, realiza-
ram oxigenoterapia de alto fluxo (n = 1) e ventilacao nao invasiva
(n = 1). Verificou-se tuberculose disseminada, com envolvimento
pulmonar (n = 6), e tuberculose pulmonar e pleural (n = 3). Foi
necessario ajuste do esquema antibacilar classico por citotoxidade
e/ou disfuncao renal em 7 doentes. Administrada corticoterapia nos
casos de choque séptico e ARDS. A taxa de mortalidade foi de 22%
por choque séptico com tuberculose disseminada (imunodeprimidos
e sem possibilidade de realizar antibacilares orais, mas com recur-
so a esquemas endovenosos alternativos).

Conclusées: A admissdao em UCI por tuberculose é rara, e decorre,
especialmente, em doentes imunodeprimidos, com envolvimento
pulmonar e de outros 6rgdos. No entanto, os doentes foram admi-
tidos sobretudo por choque séptico e com mortalidade inferior a
registada na literatura.

Palavras-chave: Tuberculose. Cuidados intensivos. Sépsis.
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