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121. UM CASO DE TOXICIDADE PULMONAR
A SULFASSALAZINA

N.B. Ferreira, F.L. Aguiar, A.C. Grande, V. Cardoso
ULSTS.

Introducdo: Na abordagem ao doente com doenca pulmonar difusa,
a iatrogenia medicamentosa devera ser sempre considerada. A pos-
sibilidade de existéncia de efeitos adversos farmacologicos devera
manter o clinico alerta, em particular em doentes polimedicados.
Caso clinico: Homem de 48 anos, ex-trabalhador da construcao ci-
vil. Nao fumador. Antecedentes de abuso cronico do alcool. Sem
exposicao conhecida a humidade ou passaros. Diagnostico recente
de poliartrite simétrica (maos, ombros e joelhos) e lombalgia mista
(ANA 1/640, FR e anti-CCP negativos), tendo iniciado tratamento
com sulfassalazina. Cerca de 1 semana ap6s o inicio deste farmaco,
inicia quadro de dispneia, febre, suores frios, anorexia, nauseas e
vomitos que motivou internamento. Na admissao, hemodinamica-
mente estavel, temperatura 36,2 °C; sem sinais de dificuldade res-
piratoria, SpO2 (ar ambiente) 94%; Sons respiratorios globalmente
diminuidos, sem outras alteracdes na auscultacao pulmonar. Exame
abdominal sem alteracdes. Analiticamente a salientar Leucocitose
de 18.210 cels x 10°/uL de predominio neutrofilico (78%) e PCR de
227 mg/L. Realizada TC-térax que mostrou padrdao micronodular
centrilobular com distribuicdo difusa, inexistente em TC-Torax do
ano anterior, sem outras alteracdes pleuroparenquimatosas. Efe-
tuou lavado broncoalveloar com evidéncia de celularidade aumen-
tada, alguns macroéfagos foamy e linfocitose intensa (36%, relacao
CD4/CD8 6,5). Colocada como principal possibilidade diagnéstica a
toxicidade pulmonar pela sulfassalazina, pelo que o farmaco foi
suspenso e iniciou um ciclo curto de prednisolona com melhoria do
quadro clinico em 15 dias e resolucao das alteracdes imagiologicas
em TC-torax realizada 5 meses apos.

Discussao: A toxicidade pulmonar farmacoldgica é uma causa cres-
cente de morbimortalidade. No caso da sulfassalazina, esta esta
associada a possivel toxicidade pulmonar sob varios padroes, in-
cluindo ARDS, pneumonites e reagdes sarcomatoides, apesar de
serem raros os casos descritos na literatura. Havendo suspeita de
doenca pulmonar difusa secundaria a farmacos a sua eviccéao per-
manente é imperiosa e pode ser o suficiente para a resolucdo com-
pleta do quadro.

Palavras-chave: Sulfassalazina. Toxicidade. Pulmonar. Efeito
adverso.

122. LOPHOMONAS SPP - UM POTENCIAL PATOGENIO
M.M. Guerreiro
Hospital Egas Moniz, ULS Lisboa Ocidental.

Introdugdo: O Lophomonas spp é um protozoario tipicamente en-
contrado em térmitas e baratas, com capacidade de causar infecoes
respiratorias nos humanos apds a sua inalacdo. Quadros de lopho-
moniase sao raros, contudo ja relatados mundialmente, sobretudo
nas regioes tropicais.

Caso clinico: Homem, 28 anos, comerciante, ex-UDEV, sem AP de
relevo. Recorreu ao SU por quadro de febre, tosse com expetoracao
esverdeada e dispneia ha 1 semana. A admissao: TA 120/75 mmHg,
FC 106 bpm, dispneico, Sat02 87% em aa. AP MV diminuido na base
direita, com crepitacdes bibasais, roncos e sibilos dispersos bilate-
ralmente. Gasimetricamente com IR parcial, pH 7,46, pCO2 35,1,
p0O2 45,2, HCO3 24,8, lactato 0,7. Analiticamente: PCR 16,5 ng/mL,
PCT 0,17 ng/mL, leucécitos 15.000. Radiografia de térax: hipotrans-
paréncia bibasal. AntigenUrias negativas; virus respiratorios negati-
vos. TC Torax: “consolidacao subtotal de ambos os lobos inferiores,
apenas persistindo escasso arejamento dos segmentos superiores,
aspeto que relacionamos com o episodio atual de pneumonia; pa-
drao tree-in-bud, também presentes em escassa quantidade no lobo
superior direito e lobo médio; ligeiro derrame pleural bilateral pa-
rapneumonico, em topografia postero-inferior, com espessura ma-
xima de 10 mm a direita e de 15 mm a esquerda”. Assumida PAC a
condicionar IR parcial sem isolamento de agente, internado em
enfermaria. Agravamento progressivo da IR, iniciado oxigenoterapia
nasal de alto fluxo, contudo sem melhoria, acabando por necessitar
de ventilacdo mecanica invasiva. Realizada BFO com LBA que iden-
tifica Lophomonas spp, iniciando terapéutica dirigida com metroni-
dazol. Esteve sob VMI durante 3 dias tendo sido extubado sem in-
tercorréncias e observando-se melhoria clinica e radioldgica
progressiva, tendo alta para domicilio passado umas semanas.
Discussdo: A pneumonia por Lophomonas spp é um diagndstico de-
safiante dado tratar-se de uma patologia rara, tornando-se de ex-
trema importancia a colheita de uma historia clinica minuciosa,
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como a exposicao a térmitas/baratas, condi¢des de higiene e salu-
bridade (mendicidade) bem como consumo toxicoldgico ativo. A
realizacao de BFO com LBA em quadros nao responsivos aos antibi-
oticos deve ser considerada, visto que a descoberta tardia da doen-
ca aumenta o risco de infegdes secundarias associadas.

Palavras-chave: Lophomonas spp. VMI. Pneumonia. Protozodrio.

123. HAMARTOMA PULMONAR - UMA LOCALIZACAO RARA
R.S. Martins, D. Amorim, M.J. Silva, J.N. Machado, S. Feijo
Unidade Local de Saude Regido de Leiria.

Introdugdo: O hamartoma pulmonar apresenta uma incidéncia in-
ferior a 0,5% na populacao. A maioria dos hamartomas estao locali-
zados no parénquima pulmonar, sendo rara a sua apresentacao en-
dobronquica.

Caso clinico: Homem de 65 anos, ex-fumador de 5UMA com enfise-
ma pulmonar e bronquiectasias. Observado em consulta de Pneu-
mologia por queixas de dispneia para pequenos esforcos e tosse
seca ha varios meses. Ao exame objetivo com saturacao periférica
de oxigénio a 93% em ar ambiente e auscultacao pulmonar com
murmurio globalmente diminuido. Neste contexto, solicitaram-se
provas de funcdo respiratoria e prova da marcha, ambas sem alte-
racoes e uma tomografia computorizada (TC) do térax. A TC do
torax revelou dois nddulos com contornos irregulares com 25 mm e
17 mm no lobo superior direito (LSD), varios nddulos subpleurais de
menores dimensoes no lobo inferior direito (LID) e uma lesao no
bronquio principal esquerdo (BPE) medindo 6,7 mm. Para estudo
destas alteragdes foi agendada broncoscopia e solicitada PET-TC
para estadiamento. A broncoscopia identificou a presenca de uma
lesao polipoide no BPE com pediculo na parede posterior, que foi
removida por desbridamento mecénico e enviada para anatomia
patoloégica. Foi realizado lavado broncoalveolar no LSD ao nivel de
b2 e colhido aspirado brénquico, cujas citologias ndo revelaram
células neoplasicas. A histologia da amostra revelou “retalhos mu-
cosos revestidos por epitélio malpighiano metaplasico, tecido adi-
poso e tecido conjuntivo fibroblastico compativeis com hamartoma
endobronquico”. APET- TC identificou nddulos com hipermetabolis-
mo no LSD sugestivos de patologia infecciosa e nddulos de baixo
metabolismo no LID de etiologia benigna. Apos confirmacao de pa-
tologia benigna, o doente manteve seguimento na consulta para
vigilancia sintomatica e imagiologica.

Discussdo: Este caso clinico reflete a importancia da broncoscopia
quer no diagnostico como no tratamento do hamartoma endobron-
quico, possibilitando a sua ressecao endoscopica. Apesar de pouco
frequentes, podem ocorrer recorréncias e transformacao maligna
da lesédo, sendo recomendado manter vigilancia de longo prazo.

Palavras-chave: Neoplasia. Benigna. Broncoscopia.

124. PNEUMOMEDIASTINO NA ASMA - NAO TAO
INFREQUENTE OU NAO TAO IMPORTANTE?

R.S. Martins, A.C. Gameiro, R. Natal, N. Sousa, J.N. Machado,
S. Feijo
Unidade Local de Saude Regido de Leiria.

Introdugdo: O pneumomediastino € uma entidade rara, sendo mais
comum em homens jovens. Pode classificar-se em espontaneo ou
traumatico, dependendo do contexto em que ocorre.

Casos clinicos: Primeiramente relata-se o caso de um jovem de
19 anos, fumador de 7UMA e asmatico com cumprimento irregular
da terapéutica inalatoria. Recorreu ao servico de urgéncia (SU) por
dispneia, tosse com expetoracao purulenta e febre com 2 dias de
evolucéo, referindo cervicalgia desde ha 1 dia. A admissdo apresen-
tava enfisema subcutaneo supraclavicular, taquicardia, polipneia,
saturacOes periféricas de oxigénio (Sp02) de 96% em ar ambiente e
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sibilos dispersos a auscultacao pulmonar. Analiticamente com ele-
vacao dos parametros inflamatorios com virus respiratorios e cultu-
ra de expetoracao negativos. Na radiografia toracica com enfisema
paratraqueal ipsilateral, sendo solicitada uma tomografia compu-
torizada (TC) do térax que revelou exuberante pneumomediastino
com dissecéo aérea dos planos supraclaviculares e cervicais. Admi-
tiu-se o diagndstico de asma exacerbada com pneumomediastino
espontaneo e foi internado para tratamento conservador. Cumpriu
antibioterapia e broncodilatacao com resolucao das queixas respi-
ratorias e, ainda, oxigenoterapia com reabsorcao do pneumome-
diastino. O segundo caso trata-se de um homem de 24 anos, asma-
tico, admitido em SU por tosse produtiva e febre com 3 dias de
evolucao. Ao exame objetivo apresentava polipneia e pieira, SpO2
de 92% em ar ambiente e sibilos dispersos a auscultagcao pulmonar.
Analiticamente com aumento dos parametros inflamatorios, sem
isolamento de agente infeccioso respiratorio. Na radiografia de t6-
rax com infiltrado intersticial bilateral, motivando a realizacao de
TC do torax que revelou infiltrados em vidro despolido nos lobos
superior e inferior esquerdos e, ainda, pneumomediastino de pe-
quenas dimensoes. Iniciou oxigenoterapia, broncodilatacao e anti-
bioterapia e foi internado para continuacao de cuidados, apresen-
tando boa evolucéo clinica, analitica e imagioldgica.

Discussdao: O pneumomediastino espontaneo apresenta multiplas
causas, sendo a exacerbacao aguda de asma a sua causa mais fre-
quente. Geralmente, a evolucao é favoravel com tratamento con-
servador, tal como se verificou nos casos descritos. No entanto,
deve alertar-se para a existéncia de complicacdes que pioram o seu
progndstico.

Palavras-chave: Asma. Exacerba¢do. Pneumomediastino.

125. INFECAO PNEUMOCOCICA EM DOENTE DE RISCO

C.A. Robalo, A.T. Reis, P. Freitas, P. Carreira, S. Marques,
E. Pedroso

Hospital de Sao Bernardo.

Introdugdo: O Streptococcus pneumoniae é responsavel pela maioria
das infecoes bacterianas respiratorias. Nos casos mais graves, pode
evoluir para bacteriémia e meningoencefalite. Estas sao raras como
apresentacao inicial, afetando maioritariamente individuos imuno-
deprimidos. A antibioterapia dirigida e precoce é o tratamento de
eleicao, podendo, ainda assim, evoluir desfavoravelmente para morte.
Caso clinico: Mulher de 52 anos, fumadora, hepatite C tratada,
ex-toxicodependente e historia de adenocarcinoma pulmonar no
passado. E admitida na Urgéncia por dispneia, cansaco a pequenos
esforcos e quadro de alteracao do comportamento com 12h de evo-
lucao associada a cefaleia e febre. Apresentava-se hemodinamica-
mente estavel, saturacoes periféricas 96% e febre quantificada em
39 °C. Ao exame neuroldgico com agitacao psicomotora, alteracoes
de discurso, fotofobia, sem outros achados no restante exame ob-
jetivo. Analiticamente verificou-se aumento dos parametros infla-
matorios (leucocitose 17.000 uL, PCR 28 mg/dL). Foi realizada to-
mografia computorizada de cranio que nao mostrou alteracoes e
colhidas antigenurias tendo sido isolado Streptococcus pneumoniae.
Foram colhidas hemoculturas, iniciada antibioterapia com ceftria-
xone e transferida para a Unidade de Cuidados Intermédios. Duran-
te a permanéncia na unidade verificou-se agravamento do quadro
com necessidade de ventilacao nao invasiva (VNI) bem como pneu-
monia extensa na radiografia de térax a corroborar a evolucao des-
favoravel. Paralelamente verificou-se bacteriémia com isolamento
do mesmo agente nas hemoculturas colhidas a admissao. No entan-
to e, apés uma semana foi possivel realizar desmame de VNI e
transferir doente para a enfermaria de Medicina para manutencao
de antibioterapia e restantes cuidados.

Discussdo: Este caso ilustra os desafios em pacientes com multiplos
fatores de risco e condicoes médicas preexistentes. A rapida dete-
rioracao clinica e a necessidade de suporte ventilatorio destacam a
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gravidade da pneumonia pneumocdcica com doenca invasiva e bac-
teriémia em pacientes imunocomprometidos, nomeadamente os
que tém antecedentes de neoplasia pulmonar e hepatite C. O diag-
nostico precoce e o tratamento agressivo sao cruciais para melhorar
0 prognostico destes doentes de maior risco.

Palavras-chave: Streptococcus pneumoniae. Bacteriémia.
Pneumonia.

126. SERA SO UMA PNEUMONIA?
A.T. Reis, C.A. Robalo, A. Gaspar, D.F. Brigas, E. Pedroso
Unidade Local de Satde Arrabida.

Introducgdo: A pneumonia € um dos principais diagnosticos efetua-
dos no servico de urgéncia. Este diagnostico deve ser feito com
base em elementos clinicos e nos achados imagioldgicos. Os sinto-
mas mais comuns sao dispneia, tosse, dor toracica pleuritica e fe-
bre. Muitas vezes fazem-se diagnosticos sem clinica sugestiva e sem
traducao imagiologica.

Caso clinico: Os autores apresentam um caso clinica de uma jovem
de 23 anos, estudante de medicina que recorre ao SU com queixas de
tosse produtiva, com expetoracao hemoptoica, com 10 dias de evo-
lucdo, previamente medicada com azitromicina durante 5 dias, sem
melhoria. Apresentava ainda dor toracica no hemitorax direito que
agravava com a inspiracao profunda. Ao exame objetivo (EO) estava
febril 39 °C, taquicardica 133 bpm, eupneica em a.a. com SpO2 100%.
Realizou Rx torax e teve alta medicada com levofloxacina, admitindo
uma pneumonia. Recorre novamente ao SU 10 dias depois com as
mesmas queixas, realiza TC térax que demonstra areas de consolida-
¢ao no lobo medio e inferior direito, este ultimo com uma cavitacao
de cerca de 3,2 cm sugerindo pneumonia necrosante. Fica internada
com suspeita de Tuberculose (TB) Pulmonar, colheu 3 amostras de
expetoracao com pesquisa direta de BAAR negativa, realizou bronco-
fibroscopia (BFO) para colheita de amostras que ficaram em curso
apos a alta, referenciada ao CDP. Regressa novamente ao SU 3 dias
apos ter tido alta referenciada pelo CDP por amostra de colheita de
expetoracao por BFO positiva para BAAR. Fica novamente internada
com o diagnostico de TB pulmonar cavitada. Dos exames culturais a
destacar exame cultural da expetoracao positivo para Mycobacterium
tuberculosis, e cultura de lavado broncoalveolar positivo para Kleb-
siella pneumoniae apenas sensivel ao meropenem. Admite-se so-
breinfecao bacteriana e inicia terapéutica antibacilar com rifampici-
na, isoniazida, pirazinamida e etambutol (HRZE).

Discussdo: A tuberculose pulmonar continua a ser um dos principais
problemas de satde publica no mundo. Em Portugal, no ano de 2022
foram notificados 1518 casos de TB, com uma tendéncia decrescen-
te. Os distritos de Lisboa, Porto e Setubal apresentam taxas de
notificacao superiores. Com a descricao deste caso pretendemos
alertar para a importancia de uma boa avaliacao clinica, bem como
salientar o papel essencial de interpretacao de exames complemen-
tares de diagnostico.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar. Dispneia. Pneumonia.

127. LINFOMA FOLICULAR COM ENVOLVIMENTO
MULTISSISTEMICO

A.L. Correia, T. Abrantes, B. Silva, T. Belo, P. Fernandes, M. Argel,
A. Reis

ULS Viseu Dao-Lafées.

Introducgdo: Linfoma folicular € uma das formas mais frequentes de
linfoma nao-Hodgkin. E frequente existir envolvimento de mltiplos
6rgaos no momento do diagnostico.

Caso clinico: Doente do sexo feminino de 73 anos, com anteceden-
tes de neoplasia mamaria, ja sem seguimento. Enviada a consulta
em Julho de 2021 apos realizagao de TC-TAP na sequéncia de estu-
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do de anorexia e perda ponderal. Referia queixas de dispneia mMRC
2 e toracalgia esquerda. A TC-TAP mostrava multiplos micronédulos
pulmonares bilaterais, quistos hepaticos e renais, e adenopatias
supra e infradiafragmaticas, sem alteracdées na arvore traqueobro-
nquica. Perante a suspeita de sindrome linfoproliferativo foi agen-
dada VBF (Julho de 2021), que ndo apresentava lesdes endobron-
quicas. Na arvore brénquica direita apresentava mucosa de aspeto
mamilonado a entrada do BLM, sem reducao do limen, tendo sido
realizada biopsia nesse local, cujo resultado levantou a possibilida-
de de envolvimento por linfoma B periférico com carateristicas de
linfoma folicular. Fez PET (Agosto de 2021) que mostrou doenca
ativa em topografia ganglionar supra e infradiafragmatica, espléni-
ca multifocal e pulmonar a esquerda, sugestivas de malignidade. O
diagnostico de linfoma folicular 3B foi confirmado por biopsia de
adenopatia inguinal, tendo sido estadiado como IV B. Iniciou qui-
mioterapia com R-CHOP mas teve recidiva antes dos 12 meses. Re-
petiu PET (Outubro de 2023) que revelou aparecimento de adeno-
patias hipermetabdlicas mediastino-hilares bilaterais, com
aparente envolvimento do bronquio lobar médio, com atelectasia
parcial do lobo médio, e densificacdes parenquimatosas heterogé-
neas a nivel hilar e no LID. Por suspeita de recidiva repetiu VBF
(Novembro de 2023) que mostrou infiltracdo mucosa a condicionar
estenose do bronquio principal esquerdo, assim como sinais de com-
pressdo extrinseca do brénquio principal direito. Bidpsia bronquica
confirmou infiltracdo da mucosa por linfoma B periférico. Pela re-
cidiva e pela falta de condigbes para outras opcOes terapéuticas
encontra-se sob terapéutica off-label com obinutumab e lenalido-
mida.

Discussdo: O pulmao € um local de relativamente frequente envol-
vimento secundario por linfomas. O linfoma folicular tem uma evo-
lucao habitualmente indolente, mas cerca de 20% dos doentes tém
um curso agressivo da doenca.

Palavras-chave: Linfoma folicular. Pulmdo. Recidiva.

128. TOXICIDADE PULMONAR A AMIODARONA -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

A.L. Correia, T. Abrantes, B. Silva, T. Belo, P. Fernandes, M. Argel,
A. Reis

ULS Viseu Déao-Lafées.

Introducdo: Toxicidade pulmonar a farmacos provoca um tipo de
doenca do intersticio com alteracdes inespecificas, de gravidade va-
riavel. Asuspeita levanta-se na presenca de exposicao a farmaco com
toxicidade pulmonar conhecida e apds exclusdo de outras causas.

Caso clinico: Doente do sexo feminino de 80 anos, com antecedentes
de rinite alérgica, fibrilhacao auricular, insuficiéncia cardiaca com FE
preservada, hipotiroidismo, escoliose e fratura do fémur em 2023.
Ex-fumadora de 30 UMA. Medicada com valsartan 20 mg, apixabano
5 mg, levotiroxina 0,025 mg, omeprazol 20 mg, amiodarona 200 mg,
rosuvastatina 20 mg e sertralina 50 mg. Encaminhada a consulta por
dispneia mMRC 2 e tosse seca com meses de evolucao acompanhada
de pieira ocasional. Ao exame objetivo tinha apenas crepitacoes li-
geiras na base direita. Tinha ja realizado EFR, que mostrava sindrome
restritivo e diminuicao da difusao (CVF 65% FEV1 72% FEV1/FVC 84%
CPT 64% VR 78% DLCO 36/62), e TC-torax (Julho de 2023) com padréo
de NSIP (Non-specific interstitial pneumonia) com espessamento dos
septos interlobulares, areas de vidro despolido e discretas bronquiec-
tasias de tracdo. Proposto inicio de corticoterapia que a doente re-
cusou devido a fratura prévia do fémur, aceitando apenas iniciar
formoterol/budenosida 4,5/100 ug e aguardando reavaliacao. As
analises apresentavam marcadores de autoimunidade negativos, SA-
CE 95 U/L, sem outras alteracdes. Fez VBF, sem alteracdes endobro-
nquicas, com padrao celular normal no LBA. Isolou-se Streptococcus
pneumoniae multissensivel, tendo sido medicada de acordo. Apds
contacto com cardiologista suspendeu-se amiodarona e iniciou biso-
prolol e propafenona. Repetiu TC-Torax em Dezembro de 2023 que
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mostrava as alteracdes ja conhecidas, em melhoria significativa.
Confrontada com a manutencao das alteracées concordou com um
esquema de deflazacorte durante 3 meses. A doente mantém apenas
tosse ocasional, sem dispneia. Mantém seguimento.

Discussdo: A amiodarona é um antiarritmico com multiplos efeitos
adversos, um deles a pneumonite. A suspensao conduz a melhoria
clinica na maioria dos casos, mas quando esta nao é possivel as
opc¢oes passam pela reducao de dose e corticoterapia.

Palavras-chave: Toxicidade pulmonar. Amiodarona. NSIP.

129. BORDATELLA BRONCHISEPTICA: UM AGENTE RARO
DE PNEUMONIA

A.R. Afonso, I.F. Silva, S. Pipa, L. Nascimento, A.l. Loureiro
Unidade Local de Satde de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introducdo: A Bordatella bronchiseptica é um agente zoondtico
frequente causador de infecao respiratéria em animais, sendo a
infecao humana raramente reportada. Pode apresentar um amplo
espectro de manifestacdo, desde sintomas respiratorios ligeiros, a
sepsis ou morte. E rara em imunocompetentes, sendo na maioria
dos casos identificada em individuos imunocomprometidos ou com
patologia estrutural pulmonar.

Caso clinico: Senhor de 84 anos, autonomo, ex-fumador, com ante-
cedentes de patologia cardiovascular, perturbacao do uso do alcool
e SAQOS sob CPAP. Mantinha seguimento em consulta por vigilancia
de nodulo pulmonar subsolido de 12 mm com estabilidade nos Glti-
mos controlos imagioldgicos. Nesse contexto, realiza PET-CT de
vigilancia a documentar a presenca de areas de consolidacdo paren-
quimatosa com captacao heterogénea de FDG dispersas bilateral-
mente. Posteriormente, em TC toracica sao evidentes multiplas
areas de consolidacéo peribronquicas, associadas a densificacao em
vidro despolido e espessamento brénquico difuso, bem como derra-
me pleural bilateral e adenomegalias mediastino-hilares de novo.
Realiza broncofibroscopia sem alteracdes a inspecao visual, mas
cujo aspirado brénquico revelou o isolamento de Bordatella bron-
chiseptica, com perfil de resisténcia a amoxicilina/ac. clavulanico,
ceftriaxone e ciprofloxacina e sensibilidade in vitro a tetraciclina,
doxiciclina e piperacilina/tazobactam. Clinicamente o doente nao
apresentava sintomatologia respiratoria de relevo. Relativamente a
exposicoes, de referir o contacto com uma cadela. Iniciou curso de
antibioterapia com doxiciclina, ao qual desenvolve reacao de foto-
toxicidade, com eritema, edema e prurido das areas expostas (face
e maos). Neste sentido, é internado para realizacdo de curso de
antibioterapia endovenosa com piperaciclina/tazobactam. Apos al-
ta realiza controlo imagioldgico com radiografia toracica a demons-
trar melhoria global das alteracdes, com pratica resolucdo do der-
rame pleural e da maioria dos infiltrados.

Discussdo: O diagnostico de infecao por Bordatella bronchiseptica
pode ser desafiante tendo em conta a auséncia de alteracdes clini-
cas ou imagiologicas distintivas. Este caso reforca a importancia de
uma investigacado sistematica detalhada em apresentacdes atipicas
de pneumonia de forma a permitir a identificacao atempada do
agente e prevenir a morbi-mortalidade associada.

Palavras-chave: Bordatella bronchiseptica. Pneumonia. Infecdo rara.

130. TUMOR TORACICO INDIFERENCIADO SMARCA4
DEFICIENTE - RELATO DE CASO CLINICO

A.C. Grande, N.B. Ferreira, C. Pinto, A.V. Cardoso
Pneumologia, Centro Hospitalar Tdémega e Sousa.

Introdugdo: Os tumores toracicos indiferenciados SMARCA4 defi-
cientes foram inseridos na classificacao da Organizacao Mundial de
Salde em 2021. Sao neoplasias raras, mais frequentes em homens
fumadores, entre a 5% e 6 década de vida.

Caso clinico: Homem, 60 anos, fumador. Antecedentes pessoais de
hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, cirrose hepatica, es-
quizofrenia e sindrome demencial. Recorreu ao Servico de Urgéncia
(SU) por obstipacao com 3 semanas de evolucao. Realizou TC abdo-
mino-pélvica, sem alteracdes sugestivas de obstrucdo mecanica, e
apresentou resolucao do quadro com neostigmina. Imagens de TC
evidenciaram ainda massa de partes moles com destruicao de arcos
costais a direita, com cerca de 66 x 50 mm e massas heterogéneas
nas suprarrenais, com cerca de 60 mm a direita e 57 mm a esquerda.
Em ambulatodrio, prosseguiu estudo e fez TC torax, com descricao de
lesoes nodulares pulmonares no lobo superior direito, massa adeno-
patica no hilo direito, metastases 6sseas no 7° arco costal direito,
manubrio, D4 e D11, e metastases suprarrenais. Dez dias depois,
recorreu novamente ao SU por auséncia de transito gastrointestinal
com 5 dias de evolucao e dispneia. Objetivamente, apresentava-se
eupneico sob oxigenoterapia a 2 L/min com Sat02 93%, sem sinais de
dificuldade respiratdria. Auscultacdo pulmonar com murmurio vesi-
cular globalmente diminuido. Abdémen mole e depressivel, sem si-
nais de irritacdo peritoneal. Gasimetricamente com insuficiéncia
respiratoria tipo 1. Analiticamente, a destacar anemia (Hb 10,7 g/dL)
e hiponatremia (Na+ 119 mmol/L). Internado com o diagndstico de
neoplasia de provavel origem pulmonar, com metastizacao ossea,
pulmonar e suprarrenal. Realizou bidpsia transtoracica da massa cos-
tal. Durante o internamento, com multiplas intercorréncias infecio-
sas respiratdrias, com evolucao desfavoravel, acabando por falecer
ao 25° dia de internamento. O resultado da bidpsia concluiu tratar-se
de um tumor toracico indiferenciado SMARCA4 deficiente.
Discussao: Tratam-se de neoplasias agressivas, habitualmente com
metastizacdo a distancia a apresentacdo, nomeadamente ganglio-
nar, ossea e suprarrenal. Devido a sua raridade, ndo existe atual-
mente um tratamento standard estabelecido, sendo a quimiotera-
pia a terapéutica mais utilizada. O progndstico é mau, com um
tempo de sobrevida inferior a um ano.

Palavras-chave: Tumor tordcico. SMARCA4. Metastizagdo.

131. PLEURA E ARTRITE REUMATOIDE: APRESENTAGAO
INICIAL INCOMUM

A.P. Monteiro, J. Freitas, C. Figueiredo, A. Miguel
Unidade Local de Satde Sao José, Hospital Santa Marta.

Introducédo: A artrite reumatoide (AR) € uma doenca auto-imune
crénica, de etiologia desconhecida que afeta principalmente as ar-
ticulacdes. O pulmao e a pleura sao locais frequentes de envolvi-
mento extra-articular. O envolvimento pleural é mais comum na
doenca de longa duracao, mas pode mesmo preceder ou surgir si-
multaneamente ao inicio das manifestacoes articulares.

Caso clinico: Apresenta-se um caso de um homem de 32 anos, fu-
mador (10 UMA), sem antecedentes de relevo. O doente recorreu a
uma consulta de Reumatologia por um quadro de poliartrite assimé-
trica e aditiva, com cerca de 1 més de evolucao. O quadro foi ini-
cialmente interpretado no contexto reativo, dado ter ocorrido re-
centemente uma infecdo respiratdria superior de etiologia mais
provavel viral. Ao exame objetivo apresentava, além das alteracoes
articulares, diminuicdo do murmurio vesicular no hemitorax direito.
Realizou uma radiografia toracica e posteriormente TC toracica que
revelaram hidropneumotorax a direita com atelectasia subsegmen-
tar do lobo inferior direito, tendo sido internado para estudo e
abordagem pleural. Analiticamente nao apresentava elevacao dos
parametros de fase aguda. Foi colocado um dreno toracico e inicial-
mente foi assumido um empiema tendo iniciado antibioterapia em-
pirica. O liquido pleural (LP) apresentou critérios de exsudado,
leucdcitos 2.742/L, glucose < 2 mg/dL, ADA 116,8 U/L, citologia
com baixa celularidade (sem células neoplasicas) e cultural sem
isolamentos. Dado o contexto de doente jovem, com patologia ar-
ticular associada a derrame pleural, realizou-se o estudo de auto-
-imunidade, a destacar factor reumatdide (26 Ul/mL) e anticorpos
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anti-peptideo ciclico citrulinado anti-CCP (48 UA/mL). Perante es-
tes achados, foi assumido artrite reumatoide, segundo os critérios
ACR/ELAR 2010, com envolvimento pleural.

Discussao: O diagnostico diferencial do derrame pleural pode ser
potencialmente extenso, particularmente no doente jovem e sem
antecedentes de relevo conhecidos. Reforcando que o envolvimen-
to pleural pode ser a primeira apresentacao de uma doenca sisté-
mica. Destacamos ainda a importancia do reconhecimento de apre-
sentacdes atipicas da artrite reumatdide, sendo o estudo das
caracteristicas do exsudado fundamental para um diagndstico
atempado e um tratamento individualizado.

Palavras-chave: Artrite reumatdide. Derrame pleural. Exsudado.

132. QUANDO A PNEUMONIA NAO E PNEUMONIA
A.P. Monteiro, J. Freitas, C. Figueiredo, A. Migue
Unidade Local de Satde Sao José, Hospital Santa Marta.

Introducéo: Perante situacoes de pneumonias de repeticao, princi-
palmente em doentes sem antecedentes significativos, podemos
verificar um desafio diagndstico complexo, visto que, na maioria
dos casos, existe uma causa subjacente, como por exemplo uma
alteracao estrutural local ou uma doenca sistémica. Os tumores
neuroendocrinos do pulmao, entidades raras, tém uma apresenta-
¢ao muito dispar e indolente, surgindo muitas vezes como um no-
dulo ou massa obstrutiva. O tratamento depende do estadio e inclui
a cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma mulher de 25 anos, fuma-
dora (3 UMA) e com histdria prévia de 3 episodios de pneumonias,
sempre localizadas no lobo superior esquerdo, sem etiologia defini-
da nem doenca sistémica conhecida. Recorreu ao servico de urgén-
cia por quadro com cerca de 3 dias de evolucao de tosse com expe-
toracdo mucopurulenta e febre. Apresentava elevacao dos
parametros analiticos de fase aguda e a TC toracica achados suges-
tivos de consolidacao parenquimatosa no segmento anterior e na
lingula do lobo superior esquerdo. Perante quadro de pneumonias
de repeticao no mesmo lobo pulmonar, decidiu-se internamento
para tratamento e estudo etiologico. Iniciou antibioterapia empiri-
ca e realizou broncofibroscopia com achados de lesao suboclusiva
endobronquica na emergéncia da lingula, tendo sido realizadas bi-
opsias bronquicas nesse local. A anatomia patologica revelou tumor
carcindide (Cam5.2(+), CD56(+), Sinaptofisina(+) e TTF1 (+)). Peran-
te estes achados, realizou exames de estadiamento, a destacar a
PET que revelou captacdo maxima de 2,5 SUV em nddulo solitario
na lingula, sem evidéncia de lesao secundaria. Perante tumor car-
cindide, estadio T1aNOMO, foi realizada lobectomia superior esquer-
da, sem intercorréncias, com excisao completa da lesao (R0). No
follow-up aos 3, 6 e 12 meses a doente encontra-se sem recidivas,
clinicamente estavel e em vigilancia clinica.

Discussdo: Pretendemos destacar a necessidade imperativa de uma
abordagem criteriosa de situacdes de infecdes respiratorias, parti-
cularmente pneumonias de repeticao. Salientamos ainda a impor-
tancia do diagnostico e tratamento precoce dos tumores neuroen-
décrinos pulmonares, com impacto no prognostico da doenca, e a
necessidade da vigilancia clinica posterior.

Palavras-chave: Pneumonias de repeticdo. Tumores
neuroendocrinos.

133. ADOR DE UM INCUMPRIDOR - UM CASO CLINICO

A. Soveral, J.S. Guerreiro, M.V. Grilo, R. Duarte, I.G. Mata,
J. Pereira, |. Madruga

ULS Lisboa Ocidental.

Introdugdo: As queixas algicas sao sintomas frequentes em utentes
de servicos de salde e podem ser o primeiro e Unico sintoma de

entidades clinicas deletérias. No entanto, a sua marcha diagndstica
e terapéutica podem revelar-se desafiantes, particularmente em
doentes com comportamentos aditivos.

Caso clinico: Homem, 70 anos, com os antecedentes pessoais de
diabetes mellitus tipo 2 insulinotratada, pertubacao depressiva,
tabagismo cronico e habitos etandlicos marcados. Recorreu ao ser-
vico de urgéncia por episodio de hipoglicémia ap6s administracdo
inadequada de insulina. Adicionalmente, referia toracalgia esquer-
da de caracteristicas pleuriticas com 1 ano e meio de evolucdo com
irradiacao para o ombro esquerdo, sem alivio sintomatico com opi-
oides fracos e com recurso prévio ao servico de urgéncia nesse
contexto, tendo abandonado sem avaliacdo médica. Radiologica-
mente destacava-se hipotransparéncia heterogénea no apex pulmo-
nar esquerdo, que motivou realizagao de TC toéracica apos controlo
algico parcial. Nesta, destacou-se uma massa neoformativa de cen-
tro necrético com cerca de 8 cm de eixo no lobo superior do pulmao
esquerdo em contacto com a pleura parietal e com indicios de os-
teolise em 2 costelas. Apds ser internado, realizou bidpsia pulmonar
com diagndstico de carcinoma pavimento-celular no lobo pulmonar
superior esquerdo. O restante estudo nao evidenciou metastases a
distancia. Teve alta com referéncia para consulta de pneumologia,
medicina paliativa e medicina da dor.

Discussdo: A toracalgia esta presente em 20-40% dos doentes com
neoplasias pulmonares. Contudo, comorbilidades como perturba-
coes depressivas e comportamentos aditivos, como o alcoolismo e
tabagismo, podem por vezes atrasar a abordagem diagnéstica e
terapéutica. Revela-se importante abordar também estas comorbi-
lidades para um controlo algico eficaz.

Palavras-chave: Toracalgia. Neoplasia pulmonar. Comportamentos
aditivos. Diagndstico tardio.

134. DOR PLEURITICA, QUAL A CAUSA?

R. Freire-Silva, J. Ferreira-Junior, C. Durao,
L. Lopes-Mendes, P. Santos

ULS Santa Maria.

Introducdo: O tromboembolismo pulmonar agudo (TEPa) é uma do-
enca comum e pode ter diversas apresentacoes clinicas, desde a
auséncia de sintomas até morte stbita. O sintoma de apresentacdo
mais comum é a dispneia, seguida de dor toracica; taquipneia; tos-
se e taquicardia. Edema e dor gemelar acompanham frequentemen-
te. Fervores e febre nao sao comuns e mimetizam uma pneumonia.
Caso clinico: Homem de 71 anos, auténomo, sem antecedentes
pessoais ou medicacao habitual de relevo, recorre ao servico de
urgéncia por cansaco e retorragias com 1 semana de evolucio. E
internado para estudo da etiologia do quadro, sem hemorragia pre-
senciada, com imobilizacao associada ao internamento. Iniciou qua-
dro de hemorragia digestiva baixa, aquando da introducao de eno-
xaparina profilatica, com queda grave da hemoglobina, pelo que foi
suspensa a anticoagulacao. Iniciou quadro de dor pleuritica, febre,
fervores da base esquerda, sem dispneia ou insuficiéncia respirato-
ria. Normotenso, taquicardico. Elevacao isolada da PCR, radiografia
de torax sem imagem evidente de consolidacao, ECG sem alteracoes
de novo. Critérios de Wells Modificado com baixa probabilidade
para TEPa (taquicardia e imobilizacao). Iniciou antibioterapia por
suspeita de pneumonia, com manutencao de dor pleuritica e febre.
Apos 7 dias, refere dor gemelar esquerda, que agrava com a dorsi-
flexdo. Gasometricamente com alcalémia respiratoria, hipocapnia,
sem hipoxemia. Critérios de Wells modificado com alta probabilida-
de para TEPa (taquicardia, imobilizacao, sinais de trombose venosa
profunda). A angio-tomografia evidenciou trombo luminal das veias
femoral profunda e iliaca externa bilateralmente, opacificacdo de
ramo arterial segmentar no lobo inferior esquerdo (LID), associado
a consolidacao da quase totalidade do LID, com broncograma aéreo,
sugestiva de enfarte pulmonar. Pelo risco hemorragico, nao foi ini-
ciada anticoagulacao, foi colocado um filtro da veia cava inferior.
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Discussao: Neste caso, quer os sintomas e sinais presentes, quer a
sequéncia pelo quais estes surgiram foram atipicos, o que dificultou
o diagnodstico do TEPa, mimetizando um quadro de pneumonia. Por
outro lado, relembra-nos da importancia da anticoagulacéo profila-
tica em doentes internados e espelha as possiveis consequéncias,
para as quais devemos estar alerta, aquando da suspensao da mesma.

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar. Anticoagulacao.
Pneumonia. Critérios de Wells.

135. METASTASE OSSEA COMO A APRESENTACAO INICIAL
DE UM ADENOCARCINOMA DO PULMAO OCULTO

R. Freire-Silva, F. Sarmento
ULS Santa Maria.

Introdugéo: O adenocarcinoma do pulmao é um tipo comum de
neoplasia pulmonar, cujos principais sintomas sao a tosse persisten-
te, dor toracica, dispneia e perda de peso. E caracterizado por
marcadores imunohistoquimicos como TTF-1, Napsin A e CK7 e me-
tastiza frequentemente para ossos, cérebro, figado e glandulas
suprarrenais, tornando o diagnostico precoce crucial.

Caso clinico: Doente de 78 anos, previamente auténomo, nao fuma-
dor, portador de pacemaker, sem antecedentes relevantes, recorreu
ao servico de urgéncia por quadro de dor lombar, constante, com 3
semanas de evolucao, com impacto funcional. Sem alteracoes da
sensibilidade, incontinéncia de esfincteres, irradiacdo ou outra sin-
tomatologia. Apresentava relatorio de uma ressonancia magnética
que evidenciava varias lesoes liticas em L4 e L5, a maior com 50 x 38
x 35 mm. Foi internado para controlo analgésico e estudo etioldgico.
Dos exames complementares de diagndstico destaca-se avaliacao
analitica sem alteragdes, gasometria sem insuficiéncia respiratoria,
radiografia de torax sem alteracdes evidentes. Foi realizada tomo-
grafia computadorizada (TC) que evidenciou no parénquima pulmo-
nar “massa heterogénea suspeita de contornos lobulados com cerca
de 48 mm de maior eixo na vertente anterior do lobo superior esquer-
do“. Aimunofixacao urinaria e sérica revelou proteinas Bence Jones
e componente monoclonal IgG, que levou a suspeita de mieloma
multiplo (MM) a condicionar as leses 6sseas. Por auséncia de outras
alteracoes caracteristicas do MM e pela presenca de uma lesdo sus-
peita no parénquima pulmonar foi realizada biopsia 6ssea guiada por
TC de lesdo da coluna cujo resultado foi “metastase de adenocarci-
noma pulmonar, células tumorais CK7, TTF1 e Napsin A +”.
Discussdo: Embora o doente nao fosse fumador e nao houvesse
nenhum sinal ou sintoma especifico de patologia pulmonar prima-
ria, com uma radiografia de térax sem alteracoes aparentes, a TC
levantou a suspeita de neoplasia pulmonar. Este caso destaca uma
apresentacao pouco comum de um adenocarcinoma do pulmao ocul-
to, que se apresentou com metastases Osseas na coluna vertebral,
sem outra sintomatologia. Os autores pretendem alertar que o diag-
nostico de uma apresentacao desafiante requer um alto indice de
suspeicao e estudo etiolégico completo.

Palavras-chave: Adenocarcinoma pulmonar. Metdstase dssea.
Mieloma multiplo.

136. UMA CAUSA RARA DE BRONQUIECTASIAS

R. Oliveira, D. Godinho, P. Varandas, D. Organista, R. Macedo,
P. Pinto, C. Barbara

Departamento do Térax, Servico de Pneumologia, Unidade Local
de Saude Santa Maria.

Introducéao: A sindrome de Mounier-Kuhn (MKS) é um diagnéstico
clinico e imagiologico raro, caracterizado por dilatacdo da traqueia
e dos bronquios principais, diverticulos traqueais, infecdes respira-
torias de repeticdo e bronquiectasias. O diagndstico pode ser con-
firmado por TC-torax, que demonstra didmetro traqueal > 30 mm e
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a broncofibroscopia pode revelar alargamento dos bronquios prin-
cipais, dilatacao traqueal e a presenca de diverticulos.

Caso clinico: Trata-se de um homem de 66 anos, nao fumador, in-
ternado por exacerbacao infecciosa de bronquiectasias, apresen-
tando-se com agravamento de dispneia e puruléncia da expectora-
cdo. Tinha o diagnostico de bronquiectasias difusas no contexto de
infecoes respiratorias de repeticao e infecao crénica a Pseudomo-
nas aeruginosa (PSAE), medicado com azitromicina 250 mg em dias
alternados e terapéutica broncodilatadora tripla inalada. A TC to-
racica revelou a presenca de traqueobroncomegalia e distorcao
arquitetural marcada por bronquiectasias quisticas e varicosas gra-
ves preenchidas por abundantes secrecoes e de paredes espessadas,
de predominio nos lobos inferiores, lingula e lobo médio, compati-
vel com agudizacao infecciosa, assim como varios diverticulos pa-
ratraqueais e diametro traqueal > 30 mm. A broncoscopia revelou
traqueobroncomegalia, secrecdes mucopurulentas e broncolitos
disseminados. O exame microbioldgico do lavado broncoalveolar foi
positivo para PSAE sensivel a piperacilina-tazobactam. As provas de
funcao respiratdria prévias revelaram padrao ventilatério obstruti-
vo com razao FEV1/FVC de 64% e FEV1 de 40% (1,33 L). O doente
completou 14 dias de antibioterapia com piperacilina-tazobactam
e reabilitacado respiratoria, com melhoria clinica significativa. Apos
a alta, foi referenciado para a Unidade de Reabilitagao Respiratoria.
Discussdo: A historia de infecdes respiratorias de repeticdo com
bronquiectasias, juntamente com os achados na TC toracica e na
broncofibroscopia, torna consistente o diagnostico de MKS. Salien-
ta-se, neste caso, a importancia do reconhecimento precoce da
doenca e da necessidade de elevada suspeicao diagnostica, uma vez
que tem implicacao na sua abordagem a longo prazo. A reabilitacao
respiratoria € um pilar na abordagem destes doentes, nao so6 na
agudizacao infecciosa como também na gestao em ambulatério.

Palavras-chave: Bronquiectasias. Sindrome Mounier-Kuhn.

137. LIPOMA~ENDOI§R6NQUICO - UMA CAUSA RARA
DE OBSTRUCAO BRONQUICA

B. Martins, D. Amorim, I. Gomes
Centro Hospitalar Universitdrio de S@o Jodo.

Introdugdo: Os lipomas endobronquicos (LEs) sdo lesdes tumorais
raras, benignas, correspondendo a cerca de 0,1 a 0,4% de todos os
tumores brénquicos. Tém origem em células adiposas da lamina
propria da mucosa bronquica. Os sintomas associados sao habitual-
mente inespecificos, tais como dispneia, tosse produtiva, pieira,
hemoptises, mimetizando outras doencas respiratorias cronicas.

Caso clinico: Homem de 59 anos, fumador, com antecedentes de
tuberculose pulmonar cavitada aos 16 anos de idade, HTA e diabetes
mellitus. Referenciado para consulta de pneumologia em setembro
de 2023 por infecdes respiratorias de repeticao ao longo do Gltimo
ano. O doente apresentava quadro de tosse, expetoracao mucosa e
dispneia de esforco. Ao exame objetivo apresentava crepitacoes na
base esquerda. O exame microbiolégico da expetoracao foi negati-
vo. A tomografia computorizada (TC) toracica revelou perda de
volume do lobo inferior esquerdo com multiplas bronquiectasias
quisticas e cilindricas, bem como material denso de significado in-
certo ao nivel do brénquio lobar inferior esquerdo (BLIE). Realizou
broncofibroscopia, observando-se lesao polipoide no BLIE, condicio-
nando oclus&o total do seu lumen. Uma porgao foi removida com
ansa de eletrocoagulacao e enviada para estudo anatomopatologi-
co, nao se conseguindo remocao total. O resultado histologico da
lesao foi compativel com lipoma. Uma semana depois, por agrava-
mento da tosse, expetoracao mucopurulenta e febre, o doente ini-
ciou antibioterapia com levofloxacina dirigida a um isolamento de
staphylococcus aureus no lavado bronquico e por historia de alergia
a penicilina. Por agravamento clinico, foi internado 3 dias depois,
com necessidade de escalada de antibioterapia (meropenem), ve-
rificando-se melhoria progressiva. Fez broncoscopia rigida com fo-
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tocoagulacao a laser e remocao da lesdo polipoide, conseguindo-se
desobstrucédo bronquica e drenagem abundante de secregdes puru-
lentas. O doente aguarda avaliagao consulta de Cirurgia Toracica na
perspetiva de lobectomia inferior esquerda.

Discussdo: O diagndstico dos LEs pode ser desafiante. A sua identi-
ficacdo precoce é essencial de modo a reduzir a morbimortalidade
potencialmente associada, ao prevenir lesdes pulmonares irrever-
siveis, tais como bronquiectasias.

Palavras-chave: Lipoma endobrénquico. Broncofibroscopia.
Bronquiectasias. Infeccées de repeticao.

138. PARA ALEM DAS APARENCIAS: UM CASO
DE OSTEOMIELITE CLAVICULAR

B. Cérca, C. Moita, A. Inacio, J. Maciel, M.A. Santos, C. Simao,
F. Raposo, C. Custodio, R. Rosa, T. Martin, M.l. Claro, F. Todo-Bom,
P. Calvinho.

Hospital de Loures, ULS Loures-Odivelas.

Introducdo: A osteomielite clavicular é rara. Surge frequentemente
associada a fatores de risco como diabetes mellitus, abuso de dro-
gas endovenosas, tuberculose ou neoplasia do pulmao. O Staphylo-
coccos aureus € o principal agente isolado.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um homem, de 49 anos, nao
fumador, com historia de hipertensao arterial e diabetes autoimune
latente do adulto. Recorreu ao Servico de Urgéncia por omalgia,
limitacao da abducao do membro superior direito e aparecimento
de massas toracicas volumosas com sinais inflamatorios locais. Re-
feria perda ponderal e febre no ultimo més. Na observacéo, desta-
cavam-se duas massas, uma na regiao infraescapular direita (10 x
18 cm) e outra na regiao peitoral esquerda (10 cm), ambas com
consisténcia dura e irregular. Analiticamente a destacar elevacdo
dos parametros inflamatérios, discreta anemia e hiperglicemia. Na
TC toracica observavam-se duas massas volumosas na regiao supra-
clavicular esquerda e parede toracica posterior direita, com des-
truicao clavicular e de arcos costais. Realizou biopsia da lesao pei-
toral esquerda, com saida de conteudo purulento, e iniciou
antibioterapia empirica com piperacilina-tazobactam. Verificou-se
melhoria laboratorial, mas por auséncia de melhoria clinica, foi
submetido a desbridamento cirurgico. Intra-operatoriamente con-
firmou-se a presenca de achados compativeis com artrite séptica
na articulacao esterno-clavicular direita, em provavel relacao com
osteomielite da clavicula a condicionar destruicao da cabeca clavi-
cular e a formacgao de multiplos abcessos. Do estudo microbioldgico,
isolou-se Staphylococcos aureus sensivel a meticilina na biopsia da
lesao peitoral e no material cirrgico e exame direto, pesquisa de
DNA e cultural de micobactérias negativos. A antibioterapia foi ajus-
tada de acordo com o TSA para flucloxacilina e posteriormente pa-
ra cotrimoxazol, tendo cumprido um total de 43 dias.

Discussdo: Este caso demonstra a importancia de considerar a etio-
logia infeciosa no diagndstico diferencial de massas toracicas, par-
ticularmente em doentes com fatores de risco. O diagnostico atem-
pado de osteomielite/artrite séptica pode evitar a necessidade de
intervencao cirurgica.

Palavras-chave: Osteomielite. Clavicula. Staphylococcus aureus.

139. HEMORRAGIA DIGESTIVA COMO FORMA
DE APRESENTACAO DE UMA ATRESIA CONGENITA
DAS VEIAS PULMONARES DIREITAS

B. Ramos, F. Munoz, S. Moura Cabral, T. Rebello, V. Melo, M. Luiza Silva
ULSAM.

Introducdo: A atresia unilateral de veias pulmonares (VP) caracte-
riza-se pela auséncia das VP ipsilaterais. As VP primitivas drenam
inicialmente para a circulagao sistémica através das veias vitelina
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e cardinal, que se unem e ligam-se a auricula. A falha neste proces-
so resulta na persisténcia de conexao entre a circulacdo pulmonar
e as veias porta e cava. Nestes, a drenagem ocorre por veias cola-
terais para a circulacao sistémica ou raramente por varizes esofa-
gicas. A apresentacdo mais comum é por hemoptises/pneumonia e,
na maioria, diagnosticada na infancia. Pode atingir qualquer um dos
lados e o pulméo pode ter tamanho normal ou estar hipoplasico,
caracterizado por aumento da atenuacao intersticial e espessamen-
to dos septos interlobulares.

Caso clinico: Mulher, 43 anos, natural do Brasil. Trabalha em lim-
peza de barcos. Sem antecedentes ou medicacao habitual. Nao
fumadora. Recorre ao SU por queixas de cansaco, dispneia e des-
conforto toracico, com 6 meses de evolucao. Epigastralgias, com
nauseas e vomitos, de conteldo alimentar e posteriormente hema-
tico escuro, e fezes escuras com cheiro intenso. Perda ponderal e
anorexia. Constatada anemia grave (Hb 4 g/dL). Estudos digestivos
endoscopicos sem alteracdes relevantes. TC do torax revela: atresia
distal das VP direitas, sem conexao a auricula; leve hipoplasia pul-
monar e hipoplasia secundaria da artéria pulmonar direita; lesao
pulmonar difusa intersticial unilateral (vidro despolido e espessa-
mento septal) e sinais de vascularizacéo sistémica, com hipertrofia
de artérias bronquicas, intercostais e periesofagicas distais, que
acreditamos ser a causa das perdas sanguineas. VBFO descreve mar-
cada acentuacao da vasculatura da mucosa desde a emergéncia do
BPD até aos subsegmentares, sem lesdes endobronquicas/estigmas
de hemorragia recente. Autoimunidade, GSA, prova da marcha e
estudo funcional respiratoério sem alteracées. Aguarda ecocardio-
grama e cintigrafia V/Q. A data mantém cansaco/intolerancia para
esforcos, sem novas perdas hematicas.

Discussdo: Com este caso, os autores gostariam de destacar a he-
morragia digestiva como forma rara de apresentacao de uma atresia
unilateral das VP e de realcar a importancia da integracao dos acha-
dos clinicos, endoscopicos e imagioldgicos. Em assintomaticos reco-
menda-se vigilancia, podendo ser necessario a embolizacdo ou
pneumectomia.

Palavras-chave: Atresia. Veias pulmonares. Hipoplasia.

140. UMA EPOPEIA DO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

B. Dias, A.L. Correia, T. Belo, P. Fernandes, M. Argel, A.F. Matos,
A. Reis

ULS Viseu Dao Lafées.

Introducdo: O ser humano é reservatorio natural do Mycobacterium
tuberculosis, responsavel por causar tuberculose e uma das princi-
pais causas infeciosas de morte em todo o mundo.

Caso clinico: Homem, 52 anos, fumador (44 UMA), habitos toxifili-
cos (heroina) até 2006, recluso 2014-2018, valvuloplastia mitral,
HTA, dislipidemia, DRGE, hernioplastia inguinal. Recorreu a Urgén-
cia em novembro 2021 por disfagia para sélidos e liquidos, 2 sema-
nas de evolucao, sem outras queixas. Realizou endoscopia digestiva
alta, foi avaliado por ORL e Gastroenterologia, que excluiram etio-
logia mecanica. Realizou TC pescoco e maxilofacial que revelou, no
andar superior do torax, adenopatias mediastinicas, também obser-
vadas em raio-X térax. Ficou internado para completar estudo. TC-
-CE demonstrou duas lesdes focais com captacao de contraste na
vertente inferior do vérmis cerebeloso (6 mm) e bolbo raquidiano
(11 mm), sem efeito de massa, provavel natureza secundaria. Rea-
lizou TC de corpo inteiro: extensas areas de consolidacdo nos seg-
mentos apicais dos lobos superiores, segmento posterior do LSD e
segmento superior do LID, provavel relacdao com lesdes de TP em
atividade. Multiplas adenopatias mediastinicas e hilares bilaterais.
Derrame pleural direito.” Realizou VDFC com lavado broncoalveo-
lar, ndo mostrou alteracdes da traqueia e arvore brénquica com
exame direto e TAAN positivo para M. tuberculosis. RMN-CE revelou
lesdes sugestivas de tuberculomas, com halo de edema. Iniciou 12
linha antibacilares e corticoterapia sistémica. Inicialmente sob ali-
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mentacao por SNG, com franca melhoria com terapéutica médica,
terapia de fala e treino de degluticdo, com alimentacao auténoma
a data de alta. Os testes moleculares de resisténcias para isoniazi-
da e rifampicina foram negativos; serologias VIH e VHC negativas;
imune para VHB. Apresentou sifilis latente, que foi tratada durante
internamento, com penicilina. Alta em janeiro 2022 para o Centro
Diagnostico Pneumolégico, para toma observada direta de antiba-
cilares, que cumpriu durante 1 ano.

Discussao: Disfagia como apresentacao inicial de tuberculose num ho-
mem com multiplos fatores de risco para neoplasia e doencas infeto-
contagiosas. A disseminacao hematogénica é responsavel pela tuber-
culose extrapulmonar, podendo ter diversas manifestacdes clinicas.

Palavras-chave: Disfagia. Tuberculose. Extrapulmonar.

141. TUBERCULOSE E INFLIXIMAB: UM CASO CLiNICO QUE
REALCA A IMPORTANCIA DO RASTREIO E SUAS LIMITACOES

C.M. Carvalho, A.R. Pedroso, J. Naia, D. Pimenta, M. Serino,
S.C. Silva, R. Rolo

Hospital de Braga.

Introdugdo: O TNFa, é uma citocina fundamental na defesa imuno-
logica contra o Mycobacterium tuberculosis (MTC). A sua inibicéo,
em contexto de terapéutica bioldgica imunossupressora, aumenta
a suscetibilidade a desenvolver tuberculose (TB) por reativacao de
infecao latente ou por infecao de novo.

Caso clinico: Mulher, 33 anos, fumadora, com histdria de exposicao
prévia a TB e doenca de Crohn sob tratamento imunossupressor com
azatioprina e infliximab, o segundo iniciado ap6s rastreio de tubercu-
lose latente negativo. Recorreu ao servico de urgéncia (SU) por febre
e toracalgia pleuritica com 2 dias de evolucédo. A TC de torax revelou
consolidacao extensa no lobo superior direito, micronodulos dispersos
e derrame pleural direito de aspeto loculado. Foi assumido o diagnos-
tico de pneumonia e teve alta clinica, medicada beta-lactamico e
macrolido. Regressou ao SU por agravamento clinico, verificando-se
também agravamento radioldgico do derrame pleural. Foram colhidas
secrecOes traqueobronquicas (STB), realizada toracocentese diagnos-
tica e colocado dreno toracico por empiema; adicionalmente, iniciada
antibioterapia empirica com piperacilina/tazobactam. Por auséncia de
melhoria clinica e de isolamentos microbiologicos, realizada broncofi-
broscopia com colheita de aspirado bronquico (AB) e lavado broncoal-
veolar (LBA). A analise dos produtos bioldgicos (STB, AB e LBA) confir-
mou o diagnostico de tuberculose pulmonar bacilifera (exame direto,
PCR e cultural). Iniciada terapéutica antibacilar (HRZE), com melhoria
clinica, analitica e radioldgicas paulatinas. Posteriormente, foi tam-
bém isolado MTC no liquido pleural e confirmada sensibilidade aos
antibacilares de primeira linha. Apos discussao com Gastrenterologia,
decidido suspender terapéutica com infliximab. A data de alta, foi
orientada para tratamento e seguimento no Centro de Diagndstico
Pneumologico da area de residéncia.

Discussao: O diagnostico de infecdo por MTC é essencial para pre-
venir novos casos. Realca-se a importancia da pesquisa de fatores
de risco epidemiologicos e do rastreio sistematico dos candidatos a
terapéutica bioldgica anti-TNFa, sendo que os testes atualmente
disponiveis apresentam algumas limitagoes.

Palavras-chave: Tuberculose. Tuberculose pleural. Infliximab.
Rastreio.

142. PLEURODESE NO DERRAME PLEURAL NAO
NEOPLASICO

C. Giesta, P. Trindade, F. Modesto, P. Monteiro
ULS Médio Tejo.

Introducéo: A pleurodese quimica encontra-se amplamente estuda-
da e validada em diversas guidelines internacionais como opcao

terapéutica nos derrames pleurais malignos. Por outro lado, a qua-
lidade de evidéncia na doenca pleural nao maligna nao € tao robus-
ta, sendo a maioritariamente proveniente de estudos observacio-
nais. Assim, as técnicas estabelecidas e validadas em doencas
malignas sao frequentemente extrapoladas para os derrames pleu-
rais nao malignos.

Caso clinico: Apresentamos o caso clinico de uma mulher de
96 anos, parcialmente dependente nas actividade de vida diaria e
cognitivamente integra. Diagnostico de derrame pleural direito em
2021, exsudado, realizou 3 toracocenteses diagndsticas/evacuado-
ras em marco de 2023 por agravamento, com exame microbioldgico
negativo e citologias negativas para células neoplasicas. Admitido
derrame pleural em provavel contexto de lUpus eritematose sitémi-
co. Outros antecedentes a destacar, fibrilhacao auricular, cardiopa-
tia valvular e doenca renal cronica. Doente com agravamento clini-
co em fevereiro 2024 com dispneia e cansaco para pequenos
esforcos e toracalgia, com repercussao na sua autonomia passando
a necessitar de cadeira de rodas para se deslocar. Sem outra sinto-
matologia respiratdria e sem febre, perda de peso ou sudorese noc-
turna. Realizou toracocentese diagnostica e evacuadora com saida
de 2.000 mL de liquido sero-hematico, exsudado, cujo estudo mi-
crobiologico foi negativo e citologia negativa para células neoplasi-
cas. Apos discussdo do caso entre médica assistente (Cuidados Pa-
liativos), equipa da Unidade de Pneumologia de Intervencao,
doente e familia, opta-se por internamento electivo para colocacao
de drenagem toracica e pleurodese por slurry de talco. Foi, entdo
colocado dreno 20Fr e realizada pleurdese por slurry de 2 g de tal-
co, sem intercorréncias. A doente teve alta no dia seguinte a talca-
gem. Foi realizada um més apos, ja com melhoria franca dos sinto-
mas com a possibilidade de voltar a deambular com bengala e
estabilidade radioldgica.

Discussdo: A abordagem do derrame pleural nao maligno e nao in-
feccioso é desafiante e deve ser individualizada. Apesar de carecer
de evidéncia robusta e de guidelines, estes doentes podem benefi-
ciar de técnicas utilizadas no derrame maligno como na doente
apresentada no caso clinico.

Palavras-chave: Pleurodese. Derrame pleural benigno.

143. SINDROMES DE COMPRESSAO TORACICA. 3
OBSTRUCAO BRONQUICA EM DOENTE COM HIPERTENSAO
ARTERIAL PULMONAR

C. Giesta, D. Cazeiro, R. Placido
ULS Médio Tejo.

Introducao: A hipertensao pulmonar, caracterizada pela elevada
pressao nas artérias pulmonares, provoca remodeling vascular e
dilatacao arterial. Numa minoria dos doentes a dilatacao arterial
comprime as estruturas adjacentes. Assim, os doentes podem apre-
sentar sintomas decorrentes da compressao de varias estruturas -
sindromes compressivos toracicos.

Caso clinico: Apresentamos o caso clinico de uma doente, sexo
feminino de 37 anos de idade, autonoma com os antecedentes de
epilepsia, trombocitopenia idiopatica, fenémeno de Raynaud e as-
ma. Diagndstico de hipertenséo arterial pulmonar idiopatica desde
2014. A data do diagnéstico apresentava-se em classe funcional Il
OMS. O cateterismo cardiaco direito revelou a presenca de hiper-
tensao pulmonar (HP) grave pré-capilar, configurando um risco in-
termédio-alto de mortalidade a 1 ano na avaliacdo multi-paramé-
trica. A doente iniciou terapia vasodilatadora pulmonar em regime
duplo com sildenafilo 75 mg/dia e macitentano 10 mg/dia. No de-
correr da evolucao da doenca destaca-se internamento no servico
de Medicina Intensiva em Outubro de 2017 por faléncia ventricular
direita no p6s-operatorio de cirurgia ginecoldgica, progressao da HP,
que levou a introducao de treprostinil intravenoso. Realizou TC de
torax em fevereiro de 2024 que revelou efeito de massa e estenose
moderada do bronquio intermédio direito e do brénquio lobar médio
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por dilatacao da artéria pulmonar direita e consequente compres-
sdo. Perante provas funcionais respiratorias com obstrucao ligeira
com prova de broncodilatacao negativa e sintomatologia de disp-
neia atribuivel a compressao brénquica foi descartado o diagnostico
prévio de asma.

Discussdo: Os sintomas das sindromes de compressao toracica po-
dem ser sobreponiveis aos da insuficiéncia cardiaca direita, bem
como de outras patologias podendo ser interpretados incorretamen-
te, como no caso clinico apresentado. Salienta-se o papel diagnos-
tico relevante o estudo imagiologico, também ja descrito por Pla-
cido et al no sindrome de compressao toracica da coronaria
esquerda.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial pulmonar. Sindrome de
compress@o tordcica. Obstrugdo bronquica.

144. VIH, UM FATOR DE RISCO PARA PNEUMOTORAX
COMPLICADO?

D. Godinho, R. Oliveira, P. Varandas, M. Guia, P. Pinto, C. Barbara
ULSSM.

Introdugdo: A incidéncia de pneumotorax espontaneo em doentes
infetados pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) é 450 vezes
superior a incidéncia em imunocompetentes. Mais de 70% dos casos
de pneumotorax ocorrem em doentes com pneumocistose, mas exis-
tem outros fatores de risco para o desenvolvimento de pneumoto-
rax, como tabagismo, drogas intravenosas, procedimentos diagnos-
ticos invasivos, tuberculose pulmonar ou presenca de quistos,
bolhas ou pneumatocelos.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um doente de 39 anos, de
morfotipo longilineo, fumador até ha um més, com infecao VIH,
internado por pneumotorax espontaneo primario e submetido a dre-
nagem toracica. A radiografia de controlo revelou expansao pulmo-
nar nao total, tendo a drenagem se mantido borbulhante durante
mais de 5 dias, mesmo apds periodo de aspiracédo ativa. Apos cinco
dias de internamento sem alteracao da drenagem foi solicitada to-
mografia computorizada de térax que evidenciou manutencao de
pneumotdrax moderado a direita, enfisema subcutaneo ao longo de
toda a parede toracica, pulmao parcialmente ateletasiado e bolhas
subpleurais dispersas. O doente realizou ressecao pulmonar atipica
do lobo superior direito e pleurodese por videotoracoscopia, com
alta clinica ao terceiro dia de pos-operatorio e sem recidivas.
Discussdo: Os doentes infetados pelo VIH que desenvolvem pneu-
motorax tém pior prognostico, podendo o tratamento do pneumo-
torax nestes doentes ser desafiante, verificando-se uma maior ten-
déncia para a persisténcia de fistulas broncopleurais, podendo a
drenagem por toracostomia, com ou sem pleurodese, nao ser sufi-
ciente para resolver o pneumotoérax, com necessidade de colocacao
de valvula de Heimlich ou recurso a cirurgia.

Palavras-chave: Pneumotodrax. VIH. Tagabismo. Fistula
broncopleural.

145. HEMATOMA INTRIGANTE, CORACAO DESAFIANTE:
NO FINAL, O TORAX E QUE PAGA

J.S. Guerreiro, A. Soveral, M.V. Grilo, G. Lérias, |. Madruga
Unidade Local de Satude Lisboa Ocidental - Hospital Egas Moniz.

Introdugédo: A gestdo de doentes com multiplas comorbilidades e
em terapia anticoagulante é um desafio clinico significativo. Este
caso ilustra as complexidades envolvidas no tratamento de um do-
ente com histérico de doencas cardiacas e melanoma em estudo,
que desenvolveu um hematoma toracico iatrogénico enquanto an-
ticoagulado devido a uma valvula aértica mecanica.

Caso clinico: Um homem de 78 anos com antecedentes de cardio-
patia isquémica, insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao redu-
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zida, fibrilhacao auricular, hipertensao, diabetes mellitus tipo 2 e
melanoma em estudo foi admitido com pneumonia adquirida na
comunidade e insuficiéncia cardiaca descompensada. Sob anticoa-
gulacdo com varfarina devido a uma valvula adrtica mecanica, o
doente apresentou um hematoma volumoso espontaneo na parede
toracica, resultando a sua evolucdo em choque hemorragico. Ao
exame objetivo encontra-se vigil e orientado, com saturacao de
oxigénio adequada em suplementagao minima. A radiografia de to-
rax revelou derrame pleural direito. A anticoagulacao foi inicial-
mente suspensa e foi reintroduzida enoxaparina. Foi identificado
por Tomografia Computadorizada um hematoma extenso da parede
toracica que causou uma queda significativa nos niveis de hemoglo-
bina, com necessidade de duas transfusdes de concentrados de eri-
trocitos e suporte vasopressor. Apos estabilizacdo na Unidade de
Cuidados Intensivos por 24h, foi transferido para a unidade de cui-
dados Intermédios. Gradualmente, houve uma melhoria clinica com
a reducao do hematoma e derrame pleural. A anticoagulacao com
varfarina foi retomada com monitorizacao rigorosa, sem novas com-
plicacoes.

Discussdo: Este caso destaca os desafios na gestao de anticoagula-
cao em doentes com multiplas comorbilidades e a necessidade de
monitorizacdo e vigilancia intensiva e multidisciplinar. A evolucdo
favoravel do doente ap6s intervencao adequada e ajustes terapéu-
ticos ilustra a importancia de um equilibrio cuidadoso entre os ris-
cos de trombose e hemorragia em situacoes complexas. O acompa-
nhamento continuo e ajustes terapéuticos individualizados sao
cruciais para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Hematoma. Anticoagulac@o. Pneumonia.
latrogenia.

146. AOS 100 ANOS: UMA CENTENARIA SUPERA
PNEUMONIA BILATERAL E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

J.S. Guerreiro, A. Soveral, M.V. Grilo, G. Lérias, |. Madruga
Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental, Hospital Egas Moniz.

Introdugéo: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma
causa comum de morbilidade e mortalidade, especialmente em ido-
sos. Ainsuficiéncia respiratoria associada a PAC é um desafio clinico
significativo, exigindo uma abordagem terapéutica cuidadosa e per-
sonalizada. Este caso descreve a gestdo de uma centenaria com PAC
bilateral e Insuficiéncia Respiratoria tipo 1, destacando a comple-
xidade do tratamento em pacientes geriatricos com multiplas co-
morbilidades.

Caso clinico: Apresentamos uma mulher de 100 anos com antece-
dentes de hipertensao arterial essencial, parcialmente dependente
nas atividades diarias, residente com as filhas. Apés uma queda com
fratura da 10? costela direita e hematoma subdural, desenvolveu
tosse, febre e alteracdo do estado de consciéncia. Foi diagnostica-
da com PAC bilateral e tratada inicialmente em regime de ambula-
torio com amoxicilina/acido clavulanico e claritromicina, sem su-
cesso. A doente regressou ao Servico de Urgéncia com agravamento
dos sintomas, incluindo dispneia, tosse produtiva e confusao, com
Sp02 de 69-72%. A radiografia toracica sugeriu pneumonia e foi
iniciada piperacilina/tazobactam. Durante o internamento, mante-
ve-se apirética e hemodinamicamente estavel, necessitando de
oxigenoterapia inicial, mas progressivamente sem necessidade de
oxigénio suplementar. Recebeu terapéutica broncodilatadora e an-
tibioterapia empirica durante 7 dias. A alta, apresentava-se clini-
camente estavel, eupneica em ar ambiente e com uma melhoria
radioldgica significativa.

Discussdo: Este caso ilustra a complexidade da gestao da PAC em
idosos com multiplas comorbilidades. A evolucao favoravel da do-
ente reforca a importancia de uma abordagem multidisciplinar e
individualizada. A gestao adequado da insuficiéncia respiratoria e a
monitorizacdo continua sdo cruciais para o sucesso terapéutico.
Este relato contribui para a literatura existente sobre PAC em pa-
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cientes geriatricos, destacando a importancia de estratégias tera-
péuticas eficazes e personalizadas.

Palavras-chave: Pneumonia. Geriatria. Insuficiéncia respiratoria.
Gestdo clinica.

147. LIPOMA PULMONAR: UM TUMOR INTRATORACICO
POUCO COMUM

E. Paiva, D. Madama, M. Lagarto, T. Pais
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: Os lipomas sao neoplasias benignas com origem nos
tecidos moles. A prevaléncia dos lipomas intrapulmonares ainda nao
esta bem definida, pois a maioria dos relatos sao de casos isolados.
Quando existem, podem ser endobrénquicos ou periféricos, sendo
os primeiros mais frequentes.

Discussdo: Os autores apresentam o caso de um doente do sexo
masculino, 73 anos, que recorreu ao SU por dispneia para pequenos
esforcos com 5 dias de evoluco. A observacao encontrava-se febril,
com diminuicdo do murmurio vesicular e fervores bibasais. Radio-
logicamente com opacidade na base direita, compativel com pre-
senca de derrame pleural. Em internamento cumpriu antibioterapia
por suspeita de infecao respiratoria, e foi realizada toracocentese
diagnostica, tendo o liquido pleural caracteristicas de exsudado,
com predominio de polimorfonucleares. Posteriormente, confir-
mou-se em TC a presenca de derrame pleural direito, e ainda, hi-
pertrofia da gordura do espaco pleural na metade distal do hemito-
rax direito, pelo que realizou broncofibroscopia, que nao evidenciou
alteracoes. Repetiu TC apds um més, por manutencao de opacidade
a direita em radiografia. Esta evidenciou uma massa heterogénea,
principalmente lipomatosa, na parede toracica direita, de bordas
lobuladas, medindo 11 x 35 mm. Apds 2 bidpsias transtoracicas guia-
das por TC inconclusivas, foi solicitada RM. Esta descreveu uma
massa de contorno lobulado composta por tecido adiposo, com 23
x 81 x 86 mm, e uma area isointensa vagamente nodular inferior,
medindo 46 x 25 mm, suspeitando-se lipossarcoma. Apos discussao
do caso em reunido multidisciplinar, foi submetido a excisao cirdr-
gica da massa. Esta era constituida por adipocitos maduros, nao se
observando areas de atipia celular. Para além de ser limitada pela
pleura visceral, a neoplasia estendia a pseudocapsula para o parén-
quima pulmonar, este que mantinha a morfologia normal. As alte-
racdes detetadas permitiram obter diagnostico de lipoma pulmonar.
Discussao: Este caso mostra que o lipoma pulmonar, pelo seu cres-
cimento lento, é muitas vezes assintomatico, podendo ser encon-
trado por acaso. Os exames de imagem, nomeadamente a TC, sao
Uteis na sua identificacdo, embora o diagnostico definitivo requeira
um exame histopatoldgico. Ja o seu tratamento passa pela excisao
cirtrgica, sendo que neste caso esta permitiu tanto o diagnostico
como a sua resolucao.

Palavras-chave: Lipoma pulmonar. Lipomatose. Tumor
intratordcico.

148. MASSA PLEURAL GIGANTE (QUASE) ASSINTOMATICA
F.P. Silva, C. Araljo, P. Castro, J. Rei, J. Miranda
ULS Guarda.

Introducdo: Os tumores mais comuns da pleura sdao metastaticos,
predominantemente com origem no pulmao, mama ou colon. A ori-
gem pleural primaria é rara, englobando uma grande variedade de
lesdes benignas e malignas.

Caso clinico: Homem, 69 anos, com antecedentes de DPOC e SAOS.
Apresentava hamartoma a direita conhecido ha cerca de 10 anos, em
vigilancia. Teve 2 internamentos em 3 meses por pneumotorax espon-
taneo a direita. Meios complementares de diagndstico de relevo: TC
toracoabdominopélvica: massa tumoral (16,7 cm) no campo pulmo-
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nar direito, com extenso contacto com a pleura. Anatomia patoldgi-
ca de bidpsia transtoracica (2° internamento): tumor fibroso solitario
da pleura. Videobroncofibroscopia: sem alteracoes. Foi submetido a
toracotomia posterolateral direita, realizando-se exérese “en bloc”
da massa (16 x 15 cm) e de hamartoma (= 2 cm). A analise histologi-
ca revelou tumor fibroso solitario com risco intermédio de metasti-
zacao (critérios da OMS) e hamartoma cartilagineo.

Discussdo: Reportamos o caso de um tumor fibroso solitario (TFS)
da pleura. Apesar das grandes dimensodes, o paciente encontrava-se
assintomatico ha anos, até desenvolver pneumotdrax espontaneo
ipsilateral. O tumor foi completamente removido cirurgicamente e
o doente mantém-se em vigilancia. Os TFS do torax sao raros e tém
comportamento variavel, sendo habitualmente indolentes, com
comportamento benigno. Mais frequentemente surgem com menos
de 10 cm, de forma incidental, em pacientes assintomaticos. Tumo-
res maiores, tém maior probabilidade de malignidade e pior prog-
nostico. O tratamento de escolha é a cirurgia devendo a abordagem
cirtrgica ser adequada a localizacéo e extensdo do tumor e envol-
vimento das estruturas envolventes. Lesdes histologicamente ma-
lignas, de base alargada, mal delimitadas, com invasao local e,
sobretudo, nao completamente ressecadas apresentam maior risco
de recorréncia. Em pacientes assintomaticos discute-se a necessi-
dade da ressecao tumoral dada a elevada benignidade destes tumo-
res. Por outro lado, pode ser a Gnica forma de se obter um diagnos-
tico. Mesmo tumores benignos completamente ressecados podem
recorrer, pelo que um periodo de seguimento alargado é imperativo.

Palavras-chave: Pleura. Tumor fibroso solitdrio.

149. METASTIZAGAO PULMONAR
DE DERMATOFIBROSARCOMA PERTUBERANS:
UM CASO CLINICO

F. Modesto, P. Trindade, C. Giesta, F. Freitas, J. Cardoso,
P. Monteiro

Centro Hospitalar de Setubal.

Introdugdo: O dermatofibrosarcoma perturberans é um tumor raro
com origem nos tecidos moles. Apesar de apresentar uma taxa de
recidiva local elevada, a sua metastizagao a distancia € rara ocor-
rendo em cerca de 6% dos casos. Quando ocorre o local mais comum
é o pulmao.

Caso clinico: Apresenta-se um caso de um homem de 41 anos, na-
tural da Guiné-Bissau, residente em Portugal ha 5 anos, ex-fumador
de 10 UMA. Como antecedentes pessoais destaca-se diagnostico de
dermatofibrossarcoma protuberans em 2021, cujo resultado anato-
mopatoldgico revelou margens nao livres, tendo perdido seguimen-
to em consultas subsequentes. Recorre ao médico assistente em
dezembro de 2023 por toracalgia pleuritica e dispneia para esforcos
progressivamente menores até mmrc 3, associado a tosse seca. Ana-
liticamente sem alteracdes a destacar. Realizou radiografia e TC
toracicas que revelaram multiplas lesées nodulares dispersas no
parénquima pulmonar a maior no lobo médio com 35 mm e lingula,
com vidro despolido envolvente. Broncofibroscopia com lesao oclu-
siva do subsegmento lateral do lobo médio e oclusdo por compres-
sao extrinseca do subsegmento superior da lingula. Biopsias bron-
quicas positivas para neoplasia mesenquimatosa CD34+, tendo-se
assumido o diagndstico de dermatofibrossarcoma metastatico pT-
1NOM1. Iniciou terapéutica com doxorrubicina com intuito paliativo,
aguardando reavaliacdo imagiologica.

Discussao: O principal fator de prognostico do dermatofibrossarco-
ma é a metastizacdo para outros o6rgaos, reduzindo significativa-
mente a sobrevida a longo prazo. Neste caso, a exérese atempada
da lesdo residual ap6s o conhecimento dos resultados anatomopa-
tologicos teria um impacto significativo na historia natural da do-
enca e seu prognostico vital do doente.

Palavras-chave: Dermatofibrossarcoma pertuberans. Neoplasia.
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150. UMA ESPADA DE DOIS GUMES: APRESENTACAO
DE UM CASO CLINICO

F. Modesto, M. Marcal, V. Caldeira, |. Fernandes
Centro Hospitalar de Setubal.

Introducdo: A tuberculose e o cancro do pulmao sao entidades dis-
tintas mas que podem apresentar alteragdes clinicas e imagioldgicas
semelhantes e mesmo coexistir.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma mulher de 65 anos, ex-fu-
madora de 50 UMA, com antecedentes de doenca arterial periféri-
ca, referenciada por tosse produtiva com expetoracao mucopuru-
lenta com 1 ano de evolucdo, expectoracdo hemoptoéica, dispneia
de esforco (MMRC 4) e perda ponderal. A observacdo com hipocra-
tismo digital, sem insuficiéncia respiratoria em repouso. TC toraci-
ca com enfisema centrilobular e parasseptal, massa (35 mm) e né-
dulo (17 mm) espiculados no lobo inferior esquerdo (LIE), nédulo no
lobo superior direito (LSD) e multiplos pequenos nédulos no lobo
médio e inferior direito, adenopatias retrocava, pré-traqueais e
infracarinais e lesdes liticas de arcos costais esquerdos. PET com
hipercaptacdo pulmonar bilateral, envolvimento pleural, 6sseo e
ganglionar mediastino-hilar. Submetida a videobroncofibroscopia
com sinais indiretos de neoplasia, mas escovado, lavado e biopsias
bronquicas sem células ou tecido neoplasico. Realizada puncao as-
pirativa transtoracica com anatomia patoldgica também negativa.
Entretanto por cultura do lavado broncoalveolar positiva para My-
cobacterium tuberculosis sensivel (baciloscopias e PCR negativas),
iniciou terapéutica antibacilar de 12 linha. TC toracica apos 2 meses
de terapéutica com aumento da lesdo do LIE (52 x 47 mm) com
contacto pleural e envolvimento endobrénquico. Realizou nova bi-
oOpsia transtoracica que identificou adenocarcinoma pulmonar TTF-
1+, PD-L1 negativo, NGS sem mutacoes-alvo. Iniciou seguimento
pela Oncologia Médica e foi instituido esquema de carboplatina,
pemetrexedo, pembrolizumab e radioterapia paliativa para contro-
lo algico. Reavaliagao imagioldgica apos 1° ciclo de quimioterapia
com reducao significativa de todas as lesdes pulmonares.
Discussdo: Com este caso os autores destacam a importancia de
manter um elevado grau de suspeicao para neoplasia, mesmo apos
um diagnostico alternativo, de forma a evitar atrasos terapéuticos,
com impacto no prognostico vital. A pesquisa proativa de tubercu-
lose e o seu tratamento parece favorecer os outcomes do tratamen-
to oncolodgico.

Palavras-chave: Tuberculose. Neoplasia. Adenocarcinoma
pulmonar.

151. PERICARDITE CONSTRITIVA SECUNDARIA
A ADENOCARCINOMA DO PULMAO

F. Henriques, A. Martins, A. Gameiro, S. Silva, C. Costa, S. Feijo
ULS Regiéao de Leiria.

Introducéo: O adenocarcinoma do pulmao pode condicionar atingi-
mento pericardico, sendo o derrame pericardico com ou sem tam-
ponamento a principal forma de apresentacao. A pericardite cons-
tritiva é rara e surge como perda de compliance pericardica.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma doente de 58 anos, ban-
caria, ex-fumadora (15UMA), com antecedentes pessoais de disli-
pidemia, hipertiroidismo e adenocarcinoma do pulmao estadio IVB
com metastizacado oOssea, ganglionar e do SNC. Por apresentar a
delecéo no exao 19 do EGFR iniciou terapéutica com osimertinib,
com boa resposta. Um ano apos inicio de terapéutica com TKI, é
diagnosticado um derrame pericardico com tamponamento cardi-
aco, tendo-se assumido, apds a realizacdo de pericardiocentese,
progressao da doenca. Iniciou, assim, terapéutica de 22 linha com
cisplatina e pemetrexed. Apos 2 ciclos de QT, recorreu ao servico
de urgéncia por sensacao de aperto retro-esternal, analiticamen-
te com leucocitose e neutrofilia, GSA (3 L/min) com insuficiéncia
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respiratoria (p02: 82 mmHg), radiografia toracica com hipotrans-
paréncia no andar inferior direito e ECG com inversdo das ondas T
no ECG compativel com patologia prévia. Ficou internada por PAC
complicada de derrame pleural e iniciou antibioterapia empirica
com amoxicilina/acido clavulanico e claritromicina. Em D15 de
internamento refere “sensacao de picadas” (sic) na regido pré-
-cordial e a observacao apresenta ingurgitamento venoso cervical,
edemas periféricos e hepatomegalia. Analiticamente com eleva-
cao das transaminases. Apos realizacao de ecocardiograma trans-
toracico sem presenca de derrame pericardico, a Cardiologia ad-
mitiu tratar-se de pericardite constritiva subaguda de etiologia
neoplasica. Na TC-térax, a destacar densificagdes inflamatorias
paracardiacas, espessamento pericardico e derrame pleural direi-
to. Iniciou colchicina, acetilsalicilato de lisina e diuréticos, no
entanto sem melhoria. O caso foi ainda discutido com a cirurgia
cardiaca que considerou néo ter condicdes cirdrgicas, tendo a do-
ente vindo a falecer apos 3 dias.

Discussdo: Embora o derrame pericardico maligno secundario a ne-
oplasia do pulmao, com ou sem tamponament seja a forma de apre-
sentacdo mais frequente, a pericardite constritiva neoplasica sem
derrame é um diagnostico a ter em conta. Com este caso, os auto-
res pretendem alertar para a possibilidade, embora rara, desta
entidade.

Palavras-chave: Adenocarcinoma do pulmdo. Pericardite
constritiva.

152. SARCOIDOSE: UMA CAUSA DE ASMA ALERGICA
NAO CONTROLADA?

F. Guimaraes, J. Canadas, M. Cunha, R. Armindo, P. Romao,
V. Durao, N. Marcal, P. Rosa

Hospital Vila Franca de Xira.

Introdugdo: A sarcoidose é uma doenca sistémica caracterizada por
inflamac&o granulomatosa, com resposta dominante Th1. Porém, a
prevaléncia de asma em doentes com sarcoidose é semelhante a da
populacao geral.

Caso clinico: Apresentamos o caso clinico de uma mulher, 30 anos,
ex-fumadora (3 UMAs), com historia de rinossinusite e asma alérgi-
cas desde a infancia, agravadas durante as gravidezes e com a ex-
posicao ao pélo de cédo. Referia exposicao inalatdria a alcodis no
local de trabalho e encontrava-se medicada com budesonida/for-
moterol, como terapéutica de resgate. Foi encaminhada a consulta
de Pneumologia por quadro persistente de tosse seca e pieira. A
observacao, apresentava sinais de hiperinsuflacao e sibilos bilate-
rais, pelo que ficou medicada com budesonida/formoterol inalados
em dose média como terapéutica de manutencao, com controlo da
sintomatologia. As provas de funcao respiratoria demonstraram au-
mento da resisténcia das vias aéreas com melhoria apds a prova de
broncodilatacao. A radiografia toracica revelou alargamento do me-
diastino e padrao intersticial bilateral. Analiticamente, apresentava
eosinofilia periférica (310/uL), elevacao dos niveis séricos da Imu-
noglobulina E (161 KU/L) e enzima conversora da angiotensina
(70,6 U/L), encontrando-se sensibilizada para pélo de cao, gato e
platano. Realizou tomografia computorizada do térax que identifi-
cou padrao reticular nos lobos superiores, micronddulos perilinfati-
cos, com o sinal da galaxia, e adenopatias mediastinicas e hilares.
Realizou videobroncofibroscopia e ecoendoscopia endobrénquica
com visualizacao de alargamento da carina e identificacao de ade-
nomegalias nas estacoes 4R, 4L, 7, 10R, 11R e 11L, tendo sido efec-
tuado lavado bronco-alveolar, aspirado bronquico e biopsia aspira-
tiva ganglionar trans-brénquica. As citologias aspirativas de 7 e 11L
revelaram alteracdes compativeis com linfadenite granulomatosa.
Nao se verificaram isolamentos microbiologicos ou identificacao de
células neoplasicas nos produtos obtidos. Os achados foram compa-
tiveis com o diagnostico de sarcoidose com envolvimento ganglionar
e pulmonar.
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Discussao: A conjugacdo da clinica com as alteracdes radiologicas,
analiticas e anatomo-patoldgicas, foi sugestiva da associacdo dos
diagnosticos de sarcoidose e asma alérgica. Este caso merece espe-
cial destaque, uma vez que estes doentes tendem a ser mais sinto-
maticos.

Palavras-chave: Sarcoidose. Asma.

153. QUANDO A ORIGEM E INCERTA
M.G. Maciel, A.R. Afonso, L. Gomes, D.T. Silva.
ULSTMAD.

Introdugdo: Carcinoma metastatico de origem primaria desconhe-
cida representa 2% das neoplasias invasivas. O carcinoma epider-
moide surge em ~ 5% destes e a neoplasia pulmonar deve configurar
como diagnostico diferencial.

Caso clinico: Homem, 49 anos, ex-fumador (35UMAs), antecedentes
de carcinoma das cordas vocais TINOMO em 2019, em vigilancia apos
radiofrequéncia. Observado em consulta de Cirurgia por lesdo cuta-
nea para-esternal esquerda, dura, 6 x 6,5 cm, de crescimento pro-
gressivo, cuja bidpsia evidenciou neoplasia epitelial maligna, suges-
tiva de diferenciacdo epidermoide. RMN toracica mostrou lesao
solida (44 x 43 x 32 mm) hipercaptante no segmento apical do lobo
inferior direito (LID). Em consulta de Pneumologia, realizado o se-
guinte estudo: BTT a nddulo do LID, com necrose hemorragica; BFO
sem alteracdes endobronquicas e citologia negativa para células
malignas; PET-CT a sugerir lesdao neoplasica maligna do LID (QSU-
Vmax 7,9), envolvimento ganglionar hilar ipsilateral e mediastinico,
pleural direito e cutaneo na regiao peitoral esquerda e nodulo renal
direito (divida se metastase pulmonar ou primitivo renal). Discuti-
do em reuniao de grupo de tumores toracicos (RGTT), assumida
neoplasia primaria pulmonar e iniciado tratamento com carboplati-
no e paclitaxel. Apos 2° ciclo, por cefaleias e hipoacusia, realizou
RMN cerebral - 3 lesoes ocupantes de espaco. TC TAP mostrou pro-
gressao a nivel pulmonar. Em RGTT, proposta 22 linha com nivolu-
mab e RT holocraneana. Removida metastase cutanea pela Cirurgia
Plastica, com evidéncia histologica de carcinoma epiderméide in-
vasor, a aguardar estudo NGS. Apds 5 ciclos de nivolumab referida
lombalgia de novo, com TC TAP a mostrar progressao pulmonar e
renal, pelo que, apos nova RGTT, foi proposta biopsia renal e nova
BFO. Biopsia renal evidenciou carcinoma urotelial invasor de alto
grau e biopsias bronquicas carcinoma epidermoéide invasor. Apos
nova RGTT decidida 3? linha terapéutica e aguardar NGS de peca
operatoria cutanea. Ocorreu o6bito por intercorréncia infeciosa an-
tes de progredir para 3? linha.

Discussao: Este caso retrata o desafio diagndstico e terapéutico de
uma neoplasia metastizada a apresentacéo, salientando a importan-
cia da abordagem multidisciplinar e a necessidade de investigacao
continua e desenvolvimento de estratégias mais céleres e eficazes.

Palavras-chave: Carcinoma metastdtico de origem primdria
desconhecida. Carcinoma epidermoide.

154. SINDROME DE LOFGREN - UMA APRESENTAGCAO
MENOS COMUM DE SARCOIDOSE

M.G. Maciel, A.R. Afonso, A. Vale
ULSTMAD.

Introducgéo: A sarcoidose € uma doenca multissistémica granuloma-
tosa, cuja apresentacao pode ser heterogénea. A sindrome de Lof-
gren caracteriza-se pela triade de adenopatias hilares, artralgias e
eritema nodoso, podendo ser observada em menos de 10% dos casos
de sarcoidose.

Caso clinico: Sexo masculino, 31 anos, ex-fumador (10 UMA), sem
outros antecedentes. Observado em servico de urgéncia por edema
e papulas dolorosas dos membros inferiores, artralgia bilateral do
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punho, lombalgias e sensacao de dispneia. Estudo analitico sumario
em contexto de urgéncia e ECG sem alteragoes de relevo, sem in-
suficiéncia respiratoria e radiografia toracica com alargamento bi-
lateral da regiao hilar, tendo tido alta medicado com AINE e indica-
cado para realizacdo de TC toracica nos dos cuidados de saude
primarios. Por auséncia de melhoria sintomatica, recorreu a consul-
ta em hospital privado, com prescricao de corticoterapia intramus-
cular. Posteriormente referenciado a consulta de Pneumologia por
alteracoes em TC toracica - conglomerados linfaticos em ambas as
regides hilares e praticamente todos os segmentos do mediastino,
achados descritos como compativeis com sarcoidose. Do estudo re-
alizado em consulta destaca-se: VS de 17 mm/1.2 h, hipercalcemia
de 10,5 mg/dL, ECA 126U/L, estudo auto-imune negativo, LBA com
alveolite linfocitica com relacdo CD4/CD8 de 1,88, EBUS-TBNA com
bidpsias de estagdes 7 e 11L a evidenciar processo inflamatdrio
crénico granulomatoso e PET-FDG com evidéncia de formagdes gan-
glionares bronco-hilares bilaterais com discreta captacao, inespe-
cificas, ndo permitindo excluir sarcoidose com atividade inflamato-
ria residual. Assim, assumido diagnéstico de sarcoidose, de
apresentacao aguda com sindrome de Lofgren. TC toracica apos 6
meses com diminuicdo dimensional marcada dos ganglios mediasti-
nicos e hilares bilaterais, sem dimensdes patologicas. Atualmente o
doente encontra-se em vigilancia em consulta de Pneumologia, sem
sintomatologia ou terapéutica dirigida.

Discussao: Este caso ilustra o processo diagnostico de uma forma
menos comum de apresentacao de sarcoidose, destacando a impor-
tancia de uma suspeita clinica precisa e estudo etioldgico dirigido.
Apesar de associada a melhor prognéstico do que outras formas de
sarcoidose, a sindrome de Lofgren continua a requerer vigilancia na
fase inicial ap6s remissao.

Palavras-chave: Sindrome de Lofgren. Sarcoidose.

155. COLUNA E PULMAO: A UMA CELULA NEOPLASICA
DE DISTANCIA

H.S. Martins, C.L. Matos, D.S. Gomes, R. Maneiras
USF Alpha-ULS da Regido de Aveiro.

Introdugdo: Aproximadamente 20% dos pacientes com carcinoma nao
pequenas células apresentam metastizacdo Ossea na apresentacao.
Caso clinico: Sexo masculino, 46 anos, nao fumador, auténomo.
Recorreu a USF por dorsalgia esquerda com 7 meses de evolucao,
inicialmente suscitada pelo exercicio fisico, porém desde ha 3 me-
ses com dor posicional. Sem sintomas constitucionais. Realizou ra-
diografia dorsolombar que revelou discopatia de L4-L5 e L5-S1. ECG,
ecocardiograma e radiografia do torax sem alteracdes. Ao exame
objetivo localiza a dor na regiao dorsal esquerda junto ao bordo
medial da omoplata, sem dor a palpacdo. Sem alteracdes a auscul-
tacao cardiopulmonar. Sem antecedentes pessoais ou familiares
relevantes, nem medicacdo habitual. Histéria de exposicao a
amianto durante 15 anos. Por manutencao de dorsalgia de caracte-
risticas inespecificas, apesar de analgesia adequada, solicitou-se TC
toracica que revelou “nodulo no segmento basal medial do lobo
médio, com 15 mm e irregularidade dos contornos; lesdes liticas nos
corpos vertebrais D2-D4.” Foi referenciado para consulta no IPO do
Porto, onde efetuou bidpsia aspirativa transtoracica do noédulo, cujo
diagnéstico foi inconclusivo, e PET-TC que mostrou “hipercaptacao
em ganglios mediastino-hilares e a nivel dsseo de D2-D4, em relacédo
com envolvimento secundario”. Assim, realizou EBUS com bidpsia
aspirativa do ganglio na estacao 7, confirmando o diagndstico de
adenocarcinoma do pulmé&o em estadio IVb. No estudo genético foi
detetada a variante oncogénica E746_A750del, no gene EGFR. Ini-
cialmente proposto para quimioterapia paliativa, porém apos estu-
do genético iniciou terapéutica dirigida com osimertinib.
Discussdo: A metastizacdo dssea do carcinoma pulmonar é frequen-
temente sintomatica. A patologia musculo-esquelética da coluna
vertebral é um motivo frequente de consulta em Medicina Geral e
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Familiar, estando, maioritariamente, relacionada com alteracoes
degenerativas. Porém, quando refrataria a analgesia adequada, de-
ve haver elevada suspeicao para um diagnostico de base alternati-
vo. Pretende-se assim alertar para a importancia de equacionar
diferentes hipoteses diagndsticas, quando surgem queixas comuns
que nao resolvem com terapéutica adequada.

Palavras-chave: Adenocarcinoma pulmonar. Metastizagdo 6ssea.
Dorsalgia. Osimertinib.

156. BRONQUIECTASIAS A PSEUDOMONAS STUTZERI:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

I. Torres, A.R. Barreira, C. Jardim, C. Figueiredo, S. Alfarroba
Hospital de Santa Marta.

Introducgdo: A Pseudomonas aeruginosa é dos microorganismos mais
responsaveis por infecao respiratoria e colonizacdo nos doentes com
bronquiectasias. Dentro do grupo nao-aeruginosa, como sao exem-
plo: Pseudomonas fluorescens, putida e stutzeri, apesar de menos
prevalentes e mais raramente causadores de infecao, tém também
sido isolados na expectoracao destes doentes e assim, debatida a
sua relevancia clinica.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um homem, 71 anos, nao fu-
mador, com antecedentes de sinusite cronica e bronquiectasias por
infecdes de repeticao. Iniciou quadro de agravamento da tosse ha-
bitual, produtiva, dor pleuritica esquerda, cansaco, anorexia e per-
da de peso, tendo realizado TC-toracica com consolidacdo de novo
do lobo inferior direito e médio. Realizou broncofibroscopia com
colheita de lavado broncoalveolar sem isolamento de agente. Ini-
ciou amoxicilina-acido clavulanico e clindamicina, que cumpriu
durante 6 semanas, com melhoria sintomatica ligeira. Por persis-
téncia de consolidacéo radioldgica e tosse produtiva, realizou nova
broncofibroscopia, com evidéncia de secrecdes purulentas, com
isolamento cultural de Pseudomonas stutzeri e excluida neoplasia
pulmonar. Iniciou ciprofloxacina que manteve durante 2 meses, re-
alizou programa de reabilitacdo respiratoria e apresentou melhoria
clinica, radioldgica e laboratorial evidente. No entanto, apos 4 me-
ses da suspensao da antibioterapia, apresentou agravamento clinico
com tosse produtiva e perda ponderal, tendo sido novamente isola-
da Pseudomonas stutzeri no exame cultural da expectoracao. Foi
assim assumida colonizacéo, iniciou colistina inalada diaria e dispo-
sitivo de pressao positiva oscilatoria expiratéria. Consequentemen-
te, com controlo das exacerbacoes, melhoria clinica, com reducao
de expectoracao e ganho ponderal, laboratorial e radiologica, com
reducao da consolidacao e resolucao do infiltrado/sinais de infecao
ativa peri-consolidacao.

Discussdo: Com este caso pretende-se ressalvar a relevancia destes
agentes etioldgicos, menos frequentemente interpretados como
causadores de doencas nos doentes imunocompetentes. Contudo
ndo desprezaveis do ponto de vista infecioso com necessidade de
terapéutica dirigida e cronica para estabilizacao clinica e vigilancia
ativa de novas exacerbacdes e evolucao radiologica.

Palavras-chave: Bronquiectasias. Pseudomonas stutzeri.
Antibioterapia inalada.

157. HOMEM MICHELIN

I.L. Santos, R. Borrego, J. Ledo, K. Lopes, C. Barata, S. André,
F. Nogueira

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introducdo: O pneumomediastino espontaneo é uma entidade pou-
co frequente na pratica clinica, sendo a sua complicacao mais fre-
quente o enfisema subcutaneo. O seu diagnostico pode ser desa-
fiante devido a apresentacao clinica inespecifica, no entanto, por
norma, resolve sem necessidade de medidas especificas.
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Caso clinico: Homem de 20 anos, com antecedentes pessoais co-
nhecidos de rinosinusite cronica, tabagismo ativo de 10 cigarros/dia
e consumo ocasional de canabinoides inalados. Apresentava quadro
de inicio subito de edema progressivo da face e cervical, apos ter
consumido alcool e ecstasy num festival. Por suspeita de reacao
anafilatica foi encaminhado ao servico de urgéncia. Negava trau-
matismo ou queda, mas referia amnésia parcial para o sucedido.
Negava dispneia ou toracalgia. Ao exame objetivo apresentava mar-
cado edema do olho e hemiface direitos e enfisema subcutaneo da
regiao temporal e hemitdrax direitos. Hemodinamicamente estavel.
Auscultacao pulmonar sem alteragdes. Realizou TC cranioencefali-
co, orbitas, pescoco e torax que mostrou bolhas gasosas nas regides
fronto-orbitarias, a direita com extensao pos-septal, embora em
topografia extraconica; exuberante enfisema subcutaneo que atin-
ge toda a regiao cervical anterior e lateral, dissecando as estruturas
vasculares e musculares; exuberante enfisema subcutaneo ao nivel
do térax e pneumomediastino, sem evidéncia de pneumotorax. Fa-
ce a extensao do pneumomediastino e enfisema subcutaneo, foi
internado em vigilancia na Unidade de Ventilacdo Nao Invasiva do
servico de Pneumologia. Durante o internamento cumpriu oxigeno-
terapia suplementar com o intuito de promover a absorcao de ar,
sem necessidade de outras medidas invasivas, apresentando evolu-
cao favoravel. Teve alta apos 5 dias com regressao praticamente
completa do pneumomediastino e enfisema subcutaneo, encami-
nhado para consulta externa de Pneumologia.

Discussdo: O relato deste caso clinico pretende alertar e conscien-
cializar para esta entidade, que embora pouco frequente e geral-
mente de bom prognéstico, condiciona por vezes formas de apre-
sentacao inquietantes.

Palavras-chave: Pneumomediastino espontdneo. Enfisema
subcutaneo.

158. NEM TUDO O QUE PARECE E - A PROPOSITO
DE UMA MASSA PULMONAR

I.L. Santos, K. Lopes, J. Leado, C. Barata, F. Nogueira
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introdugdo: O hematoma intrapulmonar é uma entidade rara cuja
causa mais frequente é o trauma toracico, no entanto, ha casos
relatados de hematoma intrapulmonar espontaneo.

Caso clinico: Mulher de 75 anos, que se apresenta no servico de
urgéncia com quadro com 2 semanas de dispneia, tosse e dorsalgia
direita com irradiacao ao ombro. Negava febre ou perda ponderal.
Negava trauma toracico. Antecedentes pessoais de tabagismo ativo
de 4 cigarros/dia (CT 30UMA), doenca cerebrovascular e cirurgia de
excisdao de queratoquisto odontogénico 2 semanas antes do inicio
dos sintomas. Medicada habitualmente com clopidogrel, que sus-
pendeu 2 semanas antes da referida cirurgia e que ainda nao teria
retomado. Ao exame objetivo apresentava diminuicdo do murmurio
vesicular na base direita. Realizou estudo analitico que mostrou
queda de hemoglobina de 4 g/dL e raio-X de térax que mostrou
hipotransparéncia arredondada apical direita e hipotransparéncia
na base direita. ATC-tdrax mostrou uma volumosa massa na verten-
te supero-posterior do hemitérax direito com 10 x 5,8 cm, contor-
nos regulares, relativamente homogénea e com contacto pleural,
associada a moderado derrame pleural direito, suspeita de neopla-
sia. Foi encaminhada para consulta de Pneumologia e proposta pa-
ra toracocentese e BATT guiada por TC. ABATT revelou uma amostra
sugestiva de sangue com coagulos, a favor de derrame pleural e
hematoma organizados. A anatomia patologica foi compativel com
hiperplasia mesotelial reativa, negativo para malignidade. Realizou
ainda PET-TC que mostrou massa pulmonar superior direita com
inexpressivo sinal metabolico (SUV maximo de 3,30). O liquido pleu-
ral da toracocentese diagnostica mostrou um exsudado, sem células
compativeis com metastase de carcinoma. Apos discussao com Ci-
rurgia Toracica e Imagiologia, optou-se por manter vigilancia e con-
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trolo radioldgico, tendo realizado TC-torax apds 3 e 5 meses que
mostrou diminuicao progressiva das dimensoes da massa para 5,7 x
5,3 cm e 2,5 x 0,9 cm, com resolucao do derrame pleural livre.
Discussao: A raridade do hematoma intrapulmonar espontaneo e a
auséncia de orientacdes terapéuticas tornam o seu diagnostico e
estratégia de abordagem desafiantes. Acreditamos que a descricdo
destes casos raros pode contribuir para a compreensao desta enti-
dade e para a compreensao da melhor estratégia de abordagem.

Palavras-chave: Massa pulmonar. Hematoma intrapulmonar.
Hematoma intrapulmonar espontdneo.

159. SINDROME DE SWYER-JAMES-MACLEOD, QUANDO
PENSAR NELE?

I.M. Julio, A. Almendra, C. Barbara
ULS Santa Maria.

Introducgéo: A sindrome de Swyer-James-MacLeod (SSJM) é uma pa-
tologia rara, acredita-se que seja o resultado de bronquiolite obli-
terante infantil. Caracteriza-se por hipoplasia unilateral da vascu-
latura pulmonar e hiperdistensao alveolar, com ou sem
bronquiectasias associadas. A maioria permanece assintomatica e
uma minoria apresenta infecées pulmonares recorrentes, sibilancia,
tosse produtiva e toracalgia pleuritica.

Caso clinico: Homem de 21 anos, jogador de futsal federado. Ante-
cedentes de asma bronquica, rinite alérgica com atopia a acaros (sob
Budesonida/Formotetol 160/4,5 mg 2x/dia e Montelucaste 10 mg) e
infecdo por Adenovirus na infancia. Foi referenciado a Consulta de
Pneumologia em fevereiro de 2023 por infecoes respiratorias de re-
peticao associadas a exacerbacao da asma, mantendo tosse com ex-
pectoracdo amarelada de dificil mobilizagao e limitacao ao esforco
intenso apos resolucdo das mesmas. Negou outra sintomatologia co-
mo pieira, dispneia e incumprimento terapéutico, apresentando pro-
vas de fungao respiratoria normais. Apurou-se historia de infecoes
respiratorias de repeticao desde a infancia. A observacdo com MV
simétrico, crepitacdes dispersas, mais evidentes no terco inferior
esquerdo, e discretos sibilos. Neste contexto iniciou terapéutica mu-
colitica e realizou estudo analitico com serologias infecciosas, perfil
completo de auto-imunidade e imunoglobulinas, sem alteracoes de
relevo. Realizou radiografia de torax com aparente hipertransparén-
cia do hemitdrax esquerdo e, posteriormente, TC térax para melhor
esclarecimento, que demonstrou: “Bronquiectasias cilindricas a es-
querda, com impactacdes endoluminais e radiolucéncia do parénqui-
ma”, concluindo-se assim o diagndstico de SJMS. Com a introducao
de mucoliticos e fisioterapia respiratéria adequada, o doente apre-
sentou melhoria substancial da clinica inicial, sem novos episodios
respiratorios de indole infecciosa.

Discuss@o: A SSIM representa um desafio diagnostico, pois a sua
apresentacao é inespecifica e pode mimetizar ou sobrepor outras
condicdes respiratorias, incluindo a asma. Este caso permite con-
cluir acerca da importancia de investigar esta entidade em doentes
com infecOes respiratorias recorrentes inexplicaveis, de forma a
proceder a prevencao primaria das mesmas, nomeadamente através
de técnicas como percussao e drenagem postural.

Palavras-chave: Sindrome de Swyer-James-MacLeod. Bronquiolite
obliterante. Bronquiectasias. Asma.

160. QUISTO MULLERIANO DO MEDIASTINO ANTERIOR:
UM RELATO DE CASO

I.F. Pedro, M. Braganca, M.J. Santos, A. Nawojowska, M. Alvoeiro,
F. Félix, C. Barbara

ULS Santa Maria.

Introducéo: Os quistos primarios do mediastino representam 12-30%
de todas as massas mediastinicas (MM), com os quistos congénitos

a representar 10-12% das MM. Os quistos miillerianos com origem
mediastinica (QMM), descritos pela primeira vez em 2005 por Hat-
tori, sao relatados como raros na literatura, sendo ainda menos
frequente a sua apresentacao como MM anteriores.

Caso clinico: Mulher, 76 anos. Nao fumadora. LUpus eritematoso sis-
témico com 10 anos de evolucdo e adequado controlo; Status pos
tromboembolismo pulmonar em 2017 sem fator de risco identificado.
Seguida em consulta (CE) de Pneumologia do nosso centro desde 2016
por infiltrados pulmonares em vidro despolido (VD), estaveis desde
entdo. No ambito da vigilancia imagiologica das lesées em VD, docu-
mentada, na TC de torax de 2018, formacao nodular com densidade
hidrica em topografia a loca timica com 15 mm de maior eixo que se
manteve estavel até fevereiro 2022, altura em que passou a apresen-
tar dimensdes de 33 x 37 x 35 mm. Realizada RM toracica em julho
de 2022 que mostrou novo aumento dimensional (58 x 47 x 37 mm)
da lesdo no mediastino anterior, lateralizada a esquerda e com con-
tacto pericardico; com hipersinal em T2 e hipossinal em T1, ndo
captante e sem restricao a difusao, suspeita de se tratar de uma lesao
quistica do mediastino versus diverticulo pericardico. Estudo funcio-
nal respiratorio e ecocardiograma transtoracico sem alteracoes. En-
caminhada para avaliacdo em CE de Cirurgia Toracica, tendo sido
submetida a excisao da lesao mediastinica por VATS em julho de 2023.
A anatomia patologica mostrou peca de tumorectomia com 32.7g e
95 x 25 x 23 mm, superficie interna lisa e ocupada por liquido seroso,
compativel com quisto miilleriano. A data, mantém-se assintomatica
e sem recidiva da lesao.

Discussdo: Os QMM sao lesdes benignas raras que ocorrem maiori-
tariamente em mulheres pds-menopausicas e, apds a excisao cirur-
gica, nao esta descrita recidiva das mesmas, dados concordantes
com o caso apresentado. A sua localizagcdo mais frequente é no
mediastino posterior, mas o caso alerta para o facto de que esta
entidade deve ser considerada também no diagndstico diferencial
das massas do mediastino anterior. Pela sua infrequéncia, sao par-
ticularmente importantes mais relatos de casos com vista a obter
mais informacao sobre esta condicdo e a sua historia natural.

Palavras-chave: Quisto miilleriano. Mediastino. VATS.

161. HIDROPNEUMOTORAX E O SINDROME
DE BOERHAAVE

I. Estalagem, C. Aradjo, J. Silva, M. Ferreira Almeida, A. Vieira,
C. Rodrigues, M. Lopes

Hospital Garcia de Orta.

Introducdo: A ruptura esofagica ou sindrome de Boerhaave condi-
ciona mediastinite quimica, que rapidamente evolui para infecao
bacteriana. Os autores trazem este caso pela necessidade de uma
historia cuidada e rapida atuacao nestes doentes.

Caso clinico: Homem, 77 anos, com diabetes mellitus tipo 2 e dis-
fagia em estudo. Recorreu ao servico de urgéncia (SU) por hipergli-
cémia. Apresentava cetonemia e hiperglicémia. Havia recorrido
4 dias antes por vomito, dor tipo moinha na regiao epigastrica, pi-
rose, e dorsalgia infracostal, desde toma de um comprimido. Apre-
sentava diminuicdo do murmurio vesicular na base direita e acidé-
mia metabolica. Leucdcitos 10.700 com PCR 24 mg/dl e radiografia
de torax com hipotransparéncia volumosa subpleural apical e a nivel
meédio a direita e cavidade com nivel no seio cardio-frénico direito.
Assumiu-se abcesso loculado e iniciou antibioterapia empirica. No
inicio verificou-se cetoacidose diabética de dificil controlo e reali-
zou TC toracica para esclarecimento - derrame pleural loculado de
grande volume a direita com hidropneumotorax e bolhas de ar, con-
dicionando atelectasia do pulmao direito e alteracao da parede do
esofago adjacente a juncdo esofago-gastrica, a favor de rutura,
pelo que foi admitido em Unidade de Cuidados Intensivos. Colocado
dreno toracico com saida de conteudo sero-purulento e hiperami-
lasémia. Colocou protese esofagica ao 4° dia apds admissao e no 5°
dia submetido a desbridamento pleural por toracoscopia videoassis-
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tida. Permaneceu 40 dias nos cuidados intensivos, com drenagem
purulenta. Ficou sob lavagem pleural continua, com efeito no con-
trolo sistémico da infecdo. Verificou-se loca pleural persistente,
colonizada por Candida sp., pelo que cumpriu multiplos ciclos de
antibioterapia de largo espetro, incluindo cobertura para fungos.
52 dias apos a primeira intervencdo, submetido a novo desbrida-
mento pleural. Contudo, apesar da re-intervencao, o doente apre-
sentava mau estado nutricional e miopatia dos cuidados intensivos,
com evolucao desfavoravel, tendo vindo a falecer.

Discussao: O sindrome de Boerhaave é habitualmente um diagnds-
tico incidental. Devemos suspeitar dele em doentes com toracalgia
ou cervicalgia intensas ou dor no quadrante abdominal superior
apos um episddio de vomito, para que a nossa intervencao possa ser
0 mais precoce possivel.

Palavras-chave: Hidropneumotorax. Boerhaave. Desbridamento
pleural.

162. NEOPLASIA NO PULMAO - PRIMARIO
OU SECUNDARIO?

I.M. Macedo, M. Marcal, V. Silva, J.D. Cardoso, F. Freitas,
P. Monteiro

Servico de Pneumologia, ULS Santa Maria.

Introdug&o: Varios tumores extrapulmonares podem metastizar pa-
ra os bronquios. Os sintomas e achados imagiologicos sao semelhan-
tes aqueles das neoplasias primarias do pulmao. O sarcoma sinovial
€ um tumor raro e pouco frequentemente envolve o térax. A metas-
tizacdo endobronquica é ainda mais rara.

Caso clinico: Homem, 56 anos, com antecedentes pessoais de he-
patite C, habitos etandlicos e toxifilicos mantidos. Diagnosticado
em 2022 com sarcoma sinovial monofasico cervical, sem metastiza-
cdo a distancia, tendo sido submetido a cervicotomia lateral direi-
ta e radioterapia adjuvante por R1. Abandonou seguimento. Inter-
nado em 2023 por pneumonia hipoxemiante com hemoptises,
altura em que foram detetados em tomografia computacional tora-
cica multiplos nddulos pulmonares dispersos bilateralmente, assim
como massas pleurais e adenopatias mediastinicas e hilares. A bron-
cofibroscopia revelou uma lesao pediculada endobrénquica ao nivel
do segmento lateral do lobo inferior esquerdo, cuja biopsia confir-
mou tratar-se de metastase de sarcoma sinovial. Foi determinada
indicacdo para tratamento sistémico, mas o doente veio a falecer
ainda durante o internamento.

Discussao: A discriminacao histopatolégica dos tumores endobron-
quicos face as neoplasias primarias do pulmao deve ser realizada.
A metastizacdo toracica, e particularmente a endobrénquica, do
sarcoma sinovial, é rara.

Palavras-chave: Sarcoma sinovial. Tumor endobrénquico.
Metastizacdo. Broncofibroscopia.

163. O PNEUMOTORAX ESPONTANEO SECUNDARIO
NO ADULTO JOVEM

J.T. Felgueiras, C. Ramalho, M. Coelho, P. Malhadas, A. Cardoso
Unidade Local de Sauda do Arco Ribeirinho.

Introdugdo: O pneumotorax espontaneo secundario consiste na in-
terposicao de ar entre os 2 folhetos da pleura em doentes com
patologia pulmonar subjacente, podendo originar quadros graves de
faléncia respiratoria. Assim, este deve ser sempre equacionado pe-
rante um quadro de dor toracica ou abdominal, particularmente se
stbita e intensa, mesmo em doentes jovens.

Caso clinico: Um homem de 36 anos, sem antecedentes pessoais de
doenca conhecidos, recorreu ao servico de urgéncia com dor epi-
gastrica sibita com 1 hora de evolucao e intensidade de 8/10. Fo-
ram negados quaisquer outros sintomas. Referiu habitos tabagicos
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com 40 unidades maco/ano e consumos regulares de haxixe. Ao
exame objetivo, apresentava-se emagrecido, agitado e ansioso,
polipneico e taquicardico (116 batimentos por minuto) apirético,
normotenso e com saturacoes periféricas de oxigénio dentro da
normalidade. A auscultacao pulmonar foi notéria uma diminuicéo
do murmdrio vesicular de forma global a direita e ndo se encontra-
ram alteracdes na auscultacdo cardiaca. Foi feita uma gasimetria
arterial assim como analises sérias que se encontravam dentro da
normalidade, incluindo as enzimas miocardicas. Foi realizada uma
radiografia do torax que revelou um pneumotérax de grande volume
a direita que foi depois abordado, através da colocacdo de dreno
toracico. ATC do toérax realizado posteriormente revelou ainda “ex-
tensas alteracoes enfisematosas, particularmente em topografia
apical direita, com enfisema de padrao fundamentalmente paras-
septal... algumas bolhas de enfisema parasseptal contralateral”.
Foi realizada uma ressecao cirdrgica do lobo superior direito e pleu-
rodese quimica por videotoracoscopia, tendo tido alta ao 5° dia,
encaminhado para consulta de cirurgia toracica e para um programa
de reabilitacdo respiratoria. Cerca de 1 més depois estava assinto-
matico e com uma significativa reexpansao pulmonar.

Discussdo: O pneumotodrax espontaneo deve ser sempre equaciona-
do perante uma toracalgia/abdominalgia sibita e intensa, particu-
larmente perante um doente com patologia pulmonar estrutural ja
conhecida. Ainda que a DPOC seja a causa mais comum, juntamen-
te com a asma e a fibrose quistica, o tabagismo enquanto factor de
risco nao deve nunca ser esquecido, mesmo em adultos jovens sem
patologia pulmonar conhecida até a data.

Palavras-chave: Pneumotoérax espontdneo. Tabagismo adulto.

164. UMA MASSA TORACICA - UM SUSPEITO INCOMUM

J.T. Felgueiras, J.N. Mascarenhas, J. Diogo, A. Ribeiro,
M. Barbosa, R. Camara, K. Lopes, H. Garcez, C. Alves, M.J. Simdes

Unidade Local de Satide do Arco Ribeirinho.

Introdugdo: A abordagem dos tumores toracicos € um desafio im-
portante dadas as multiplas etiologias possiveis e a sua prevaléncia
crescente. Este caso ilustra a dificuldade de abordagem destes ca-
sos e a multiplicidade de diagndsticos diferenciais.

Caso clinico: Mulher de 53 anos, sem antecedentes relevantes, re-
correu ao SU com uma toracalgia pleuritica e cansaco com uma
semana de evolucdo. O exame fisico revelou apenas uma diminuicao
do murmurio vesicular a direita e um estrabismo convergente do
olho esquerdo associado a ptose palpebral. Inicialmente destaca-se
apenas uma elevacao isolada da PCR e uma insuficiéncia respirato-
ria hipoxémica. Tinha uma opacidade em toalha heterogénea nos 2
tercos inferiores a esquerda na radiografia do térax e a TC-térax de
urgéncia revelou um volumoso DP direito associado a uma densifi-
cacao irregular do parénquima pulmonar no LSD a traduzir uma
possivel massa. Além disso tinha evidéncia de nodularidades paren-
quimatosas a nivel do pulmao contralateral e a nivel abdominal
correspondendo provaveis de depdsitos secundarios e um marcado
envolvimento adenopatico mediastinico paratraqueal direito e sub-
carinal. Foi internada, realizou drenagem e analise do liquido pleu-
ral que se revelou um exsudado hematico inespecifico com estudo
microbioldgico negativo. A BFO documentou sinais de compressao
extrinseca dos segmentos da piramide basal direita, tendo o LBA
dirigido, EBA e estudo MB das secregdes bronquicas sido inconclusi-
vos. Foi realizada puncao aspirativa da massa tumoral através de
EBUS ficando o resultado pendente. Entretanto, tinha uma recente
TC-CE que nao revelou alteracoes e foi pedida uma angio-RMN CE
que identificou um pequeno nodulo no quadrante inferior e interno
da orbita esquerda. A PET-TC realizada assim que possivel mostrou
multiplos focos hipermetabolicos a nivel para-hilar no LSD, campo
pulmonar esquerdo, costelas bilateralmente, no gliteo esquerdo e
numa volumosa massa no rim esquerdo. A bidpsias desta massa foi
inconclusiva. Alguns dias depois obteve-se o resultado imunohisto-
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quimico do material colhido através de EBUS que restabeleceu o
diagnostico de carcinoma renal.

Discussdo: Embora o tumor primario do pulmao seja dos tumores
mais prevalentes no mundo, perante uma massa toracica nao deve-
mos descurar a possibilidade de se tratar de um tumor secundario,
ainda que menos frequente, como o tumor renal.

Palavras-chave: EBUS. Massa tordcica. Neoplasia.

165. POR DETRAS DE UMA HIPERTENSAO GRAVE:
UMA APNEIA GRAVE

R.M. Gouveia, J.C. Guimaraes
USF Marqués-ULS RL.

Introducgdo: As doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal cau-
sa de morte em todo o mundo. A hipertensao arterial (HTA) assume
um papel primordial na génese e progressao das DCV. O controlo da
tensao arterial é fulcral para reduzir a morbilidade e mortalidade
associadas. Com a DCV podem coexistir outras doencas: é o caso da
sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS). Para além da SAQS
ser globalmente subdiagnosticada e subtratada, a evidéncia exis-
tente tem demonstrado nao s6 uma forte implicacdo da SAOS no
desenvolvimento da HTA, como também o beneficio do uso de pres-
sdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) sobre o controlo da
tensao arterial diurna.

Caso clinico: Este caso relata uma paciente de 67 anos, com
antecedentes pessoais de excesso de peso, HTA, dislipidemia,
hipotiroidismo e depressao que procurou ajuda médica referindo
valores de tensao arterial elevados, predominantemente, duran-
te o periodo da manha. Foi observada em consulta, tendo-lhe
sido feita otimizacao terapéutica. No entanto, apesar de garan-
tida a adesao terapéutica, os valores de tensdo arterial matinais
mantiveram-se mal controlados. Numa consulta posterior, e apds
exclusao de outros eventuais fatores causais para esta HTA ma-
tinal, foi avaliado o risco de SAQS através do questionario STOP-
-Bang e aplicada a Escala de Sonoléncia de Epworth, revelando
um risco intermédio de SAOS (3 pontos) e aparente auséncia de
sonoléncia diurna (4 pontos), respetivamente. Embora a doente
nao apresente um risco elevado para SAQOS, a HTA refrataria sem
outro fator desencadeante aparente, motivou a referenciacao a
consulta hospitalar de Pneumologia. A paciente realizou um es-
tudo poligrafico do sono noturno e foi estabelecido o diagnéstico
de SAOS grave. Foi prescrito tratamento com CPAP e o perfil
tensional da doente normalizou sem necessidade de intervencao
terapéutica adicional.

Discussao: O papel do médico de familia na abordagem holistica
dos pacientes é essencial para uma orientacdo clinica mais as-
sertiva. Apesar deste caso parecer, numa primeira instancia,
apenas um caso de mau controlo de tensao arterial, este veio a
revelar-se um exemplo da importancia do diagndstico diferencial
e da intima relacdo da SAOS com a DCV. E também relevante
evidenciar que a SAOS pode coexistir com a auséncia de sonolén-
cia diurna.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono. Hipertensdo arterial.
Pressdo positiva continua nas vias aéreas.

166. RESSECAO ENDOSC()PICA DE HAMARTOMA:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

J. Lourenco, L. Rodrigues, P. Matos, M. De Santis, A. Estevao,
L. Barradas

Hospital Pedro Hispano, ULSM.

Introdugdo: Hamartomas pulmonares representam tumores benig-
nos de crescimento lento, constituidos por uma mistura anormal de
tecidos mesenquimatosos (gordura, cartilagem, osso e musculo li-

s0). Apesar de serem achados incidentais comuns no adulto de meia-
-idade, estima-se que as formas endobronquicas totalizem apenas
5% dos casos. Estes podem mais facilmente condicionar sintomas,
como tosse persistente e hemoptises, estando associados a risco de
obstrucao de via aérea.

Caso clinico: Homem de 59 anos, ex-fumador (50 UMA). Clinica de
dispneia e pieira de agravamento progressivo ha varios anos, filiada
em contexto de asma, sem melhoria com inaloterapia. Sem historia
de engasgamento. Realizou TC-térax que evidenciou lesao tecidual
extensamente calcificada ao nivel da bifurcacao do bronquico prin-
cipal esquerdo (BPE) com 17 x 9,5 mm, parcialmente obstrutiva do
lumen, verificando-se encarceramento aéreo esquerdo em fase ex-
piratoria. Espirometria com alteracao ventilatoria obstrutiva nao
reversivel. Na BFO visualizada volumosa lesao dura, polilobulada e
vascularizada na parede supero-lateral do BPE, condicionando obli-
teracdo luminal > 90%. Conseguiu-se repermeabilizacdo endobrén-
quica total com recurso a ansa diatérmica e criosonda de 1,7 mm,
ficando apenas remanescente da lesao implantada a nivel de bé
esquerdo. Controlo hemostatico adicional efetuado com coagulacao
com argon plasma (APC) tangencial e balao de Arndt, colocado pro-
filaticamente a montante da lesdo. As criobiopsias da lesao foram
compativeis com hamartoma condroide. TC-térax de reavaliacao
com identificacdo de lesdo endobronquica residual de 7 x 5 mm ao
nivel do segmento b6 esquerdo. Repetiu BFO aos 2 meses, para
remocao de lesao polipoide residual com ansa com eletrocoagula-
cao, criosonda e APC. Em discussao multidisciplinar optou-se por
manter vigilancia imagiologica e endoscopica. BFO aos 3 meses sem
recrudescimento de hamartoma.

Discussdo: Os hamartomas endobronquicos sdo entidades inco-
muns, que fazem diagnostico diferencial com tumores malignos e
aspiracao de corpo estranho. Apesar da sua abordagem poder ser
desafiante, em alguns casos a ressecao endoscopica configura-se
como tratamento definitivo. Sao escassas as diretrizes na litera-
tura acerca da periodicidade da vigilancia endoscopica nestes ca-
SOS.

Palavras-chave: Hamartoma. Tratamento endoscdpico.

167. COMPLICAGAO POS-OPERATORIA: QUANDO
O INESPERADO ACONTECE

J.M. Simdes, P. Trindade, R. Silva, S.M. Pinto, D. Organista,
M. Guia, A.L. Machado, R. Macedo, A.C. Mendes, P. Pinto,
C. Barbara

ULS Santa Maria.

Introdugdo: A hipoxemia aguda no pds-operatorio imediato apre-
senta uma elevada incidéncia com uma evolucao habitualmente
benigna. Os principais fatores de risco sao: idade avancada, obesi-
dade, sindrome da apneia obstrutiva do sono, tabagismo, doenca
cardiovascular e pulmonar, ASA 1V, cirurgias cardiacas, toracicas e
do abdémen superior.

Caso clinico: Homem de 28 anos, nao fumador, com hipertensao
arterial, obesidade e rinossinusite crénica. Sem medicacao habi-
tual. Submetido eletivamente a septoplastia com turbinoplastia
inferior bilateral. Na pos-extubacdo imediata inicia quadro de
agitacdo e dispneia. Apresentava-se hemodinamicamente estavel,
cianotico, polipneico, com SpO2 84% e crepitacdes pulmonares
bilaterais. Foi iniciada oxigenoterapia, broncodilatacao, cortico-
terapia e furosemida endovenosas. Gasometria arterial: insufici-
éncia respiratoria parcial aguda (PaO2 60 mmHg). Angio-TC torax:
extensos infiltrados bilaterais, difusos e simétricos, de predominio
central, sem tromboembolismo pulmonar. Apés estabilizacao o
doente foi admitido no internamento de Pneumologia. Analitica-
mente sem parametros inflamatorios, troponina e NT-proBNP nor-
mais, autoimunidade e serologias virais negativas. Ecocardiograma
transtoracico sem alteracdes. Durante o internamento apresentou
evolucao clinica favoravel, com necessidade de oxigenoterapia
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durante 5 dias. Dado o quadro e evolugao clinica foi assumido
edema pulmonar de pressao negativa pos-extubacao. Um més apos
alta hospitalar foi repetida TC térax com resolucdo completa dos
infiltrados pulmonares.

Discussdo: O edema pulmonar de pressao negativa é uma compli-
cacao rara e potencialmente fatal da entubacao orotraqueal, com
uma incidéncia estimada de 0,1%. O laringospasmo pds-extubacao
€ a principal causa. Desenvolve-se apds o esforco inspiratorio contra
a via aérea superior obstruida, que gera pressao intratoracica ne-
gativa, aumento da pressao hidrostatica capilar, com consequente
edema pulmonar e hipoxemia. Na maioria dos casos apresenta um
curso benigno, podendo evoluir desfavoravelmente com necessida-
de de re-intubacao orotraqueal e suporte ventilatorio prolongado.
Este caso pretende enaltecer a importancia da identificacdo de
fatores de risco perioperatorios e da vigilancia pos-operatoria de
modo a identificar todas as formas de hipoxemia aguda e agir em
concordancia.

Palavras-chave: Edema pulmonar. Entubagdo orotraqueal.

168. HEMATOMA PULMONAR ESPONTANEO:
UMA APRESENTACAO FULMINANTE

J. Duarte, B. Cerca, F. Neri, C. Custddio, T. Martin, R. Rosa,
C. Simao, I. Peres Claro, F. Todo Bom

Hospital Beatriz Angelo-Hospital de Loures EPE.

Introducéo: Os hematomas pulmonares espontaneos sdo achados
raros, de natureza atraumatica, surgindo por hemorragia para os
espacos alveolar e intersticial, geralmente associados a doenca pul-
monar pré-existente e terapéutica anticoagulante. A maioria tem
origem em circulacao de baixa pressao, e apresenta evolucao favo-
ravel sob terapéutica conservadora, apesar da tendéncia a reabsor-
cao lenta. Contudo, a mortalidade pode atingir 30%.

Caso clinico: Homem de 61 anos, auténomo, ex-fumador (50 UMA),
com antecedentes de bronquiectasias secundarias a tuberculose
pulmonar, infec&o cronica a Pseudomonas Aeruginosa, insuficiéncia
respiratoria global cronica e probabilidade ecografica elevada de
hipertensao pulmonar. Sem anticoagulacao habitual. Admitido no
Servico de Urgéncia por agravamento de tosse, cansaco e dispneia,
com aumento da quantidade e puruléncia da expetoracao, sem he-
moptise. Apds estudo complementar, assumida exacerbacéo infe-
ciosa de bronquiectasias e agudizacao de insuficiéncia respiratoria
cronica. Apesar de evolucao inicial favoravel sob antibioterapia
dirigida a isolamentos prévios, inicio ao 3° dia de internamento de
quadro de hemoptise em moderada quantidade, toracalgia direita
opressiva e aumento da dispneia, com agravamento de hipoxemia
e instabilidade hemodinamica refratarias a terapéutica instituida.
A avaliacao por TC urgente documentou-se de novo massa de den-
sidade de partes moles no lobo superior direito com 10 cm de maior
eixo, exibindo hemorragia arterializada intralesional, enquadravel
em hematoma pulmonar. O doente foi transferido para Unidade de
Cuidados Intensivos, e foi entubado com exclusao pulmonar direita.
0 caso foi discutido multidisciplinarmente com Cirurgia Toracica e
Radiologia de Intervencao, nao sendo o doente considerado candi-
dato a intervencdo. Abordado endoscopicamente, nao sendo passi-
vel de intervencdo. Observou-se rapida evolucdo desfavoravel ape-
sar de medidas terapéuticas e o doente faleceu ao 6° dia de
internamento.

Discussao: O hematoma pulmonar espontaneo pode desenvolver-se
por mecanismos fisiopatologicos similares aos de infecées pulmona-
res e perturbacoes da coagulacao, especialmente em casos de do-
enca pulmonar subjacente. A circulacdo arterial e a pressao vascu-
lar elevada podem resultar em manifestacdes clinicas e radiologicas
severas, como ilustrado neste caso.

Palavras-chave: Hemoptise. Hematoma pulmonar.
Bronquiectasias.
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169. PNEUMONITE INTERSTICIAL POR FARMACOS,
UMA ENTIDADE NAO TAO RARA?

J.V. Naia, A.R. Pedroso, C. Carvalho, J.F. Cruz, R. Rolo
Hospital de Braga.

Introdugdo: Os pulmdes sdo 6rgdos vulneraveis a atingimento por
multiplos farmacos. Tipicamente, as pneumonites secundarias a
farmacos apresentam-se de forma aguda ou subaguda. Os sintomas
mais comuns sao dispneia para esforcos e tosse seca.

Caso clinico: Apresenta-se um homem de 69 anos com dislipidemia.
Medicado com sinvastatina ha cerca de 8 anos. Nao fumador. Recor-
reu ao servico de Urgéncia por tosse seca e dispneia para esforcos
com agravamento progressivo com 4 meses de evolucao, tendo sido
referenciado para a consulta de Pneumologia para investigacao
etioldgica. Ao exame objetivo sem alteracdes de relevo. O estudo
analitico realizado era normal (nomeadamente estudo auto-imune,
imunoglobulinas e eletroforese de proteinas séricas), bem como a
radiografia toracica, eletrocardiograma, ecocardiograma transtora-
cico, espirometria, pletismografia e prova de marcha de 6 minutos.
A tomografia computorizada (TC) de torax apresentava padrao re-
ticular subpleural bilateral, com bronquiectasias difusas. Optou-se
pela suspensao da estatina e solicitou-se broncofibroscopia com
analise do lavado broncoalveolar: 106 células, linfocitos 12%, neu-
trofilos 1%, eosindfilos 3% e macrofagos 84%), sem isolamentos mi-
crobioldgicos e citologia negativa para células malignas. Verificou-
-se melhoria sintomatica mantida apos a suspensao da sinvastatina.
Na TC de térax de reavaliacado (1 ano apds suspensao de sinvastati-
na) verificou-se reticulacao difusa subpleural bilateral, indiciando
fibrose (achados similares a TC prévio).

Discussao: As estatinas sdo farmacos descritos como possiveis cau-
sadores de doenca pulmonar intersticial. O diagndstico baseia-se na
relacdo temporal entre o inicio do farmaco e a sintomatologia (po-
de variar de meses a anos), nos achados radioldgicos e na exclusao
de outras doencas. Apresenta-se este caso, uma vez que se trata de
uma causa medicamentosa pouco frequente de doenca intersticial,
com o objetivo de alertar para este diagnoéstico em doentes a rea-
lizar esta terapéutica, salientando a importancia da historia clinica
detalhada na sua identificacao.

Palavras-chave: latrogenia. Pneumonite. Intersticio. Fdrmacos.

170. ITRACONAZOLE EM MONOTERAPIA NO TRATAMENTO
DA ASPERGILOSE BRONCOPULMONAR ALERGICA

J. Couto, D. Canhoto

Unidade Local de Satide de Coimbra - Hospitais da Universidade
de Coimbra.

Introducgdo: A prevaléncia de aspergilose broncopulmonar alérgica
(ABPA) em doentes com asma ronda os 2%, exigindo elevada suspei-
cdo, uma vez que existe sobreposicao significativa entre a sintoma-
tologia das duas doencas, particularmente em exacerbacao aguda.
Os corticoides sistémicos sao a 12 linha terapéutica para a ABPA,
mas os efeitos secundarios metabdlicos e imunologicos sdo impor-
tantes fatores de morbilidade. O uso concomitante de corticoides
e azbis na ABPA recorrente visa uma reducao dos efeitos secundarios
associados a terapéutica.

Caso clinico: Homem, 72 anos, com antecedentes pessoais de parkin-
sonismo e cifoescoliose grave, seguido em consulta de Asma Grave,
por asma alérgica nao controlada em STEP 4, apresentava multiplas
exacerbacoes com necessidade de ciclos curtos de corticoterapia. Por
auséncia de controlo com otimizacao terapéutica e evidéncia de exa-
cerbacoes recorrentes, realizou estudo analitico que demonstrou IgE
de 556 U/mL (LSN 500 U/mL); IgE para Aspergillus fumigatus de
0,61 kU/L (LSN 0,35 kU/L) e eosinofilia periférica 1.370 cel/uL (LSN
500 cel/uL). A avaliacao imagiologica por TC do térax de alta resolu-
¢ao mostrou a presenca de bronquiectasias de predominio apical,
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com mdltiplas areas em vidro despolido e pequenas consolidacoes
dispersas a nivel apico-caudal, assumindo-se o diagndstico de ABPA.
Devido a fragilidade clinica, suscetibilidade a intercorréncias infecio-
sas e dificuldade na adesao terapéutica deste doente, optou-se pelo
inicio de terapéutica off-label com itraconazole em monoterapia, no
esquema de 200 mg, 3 vezes ao dia durante 3 dias e posteriormente
200 mg, 2 vezes ao dia durante 16 semanas, com controlo analitico
de enzimologia de citdlise e funcéo hepatica aos 14, 30, 60, 90 e
120 dias apds inicio de terapéutica. Verificou-se controlo sintomatico
de forma progressiva, sem intercorréncias e sem novas exacerbacoes,
encontrando-se assintomatico apos término do esquema terapéutico,
com traducdo imediata nos questionarios de controlo sintomatico da
asma (CARAT 29 e ACT 22).

Discussao: Este caso reflete uma adaptacao do tratamento da ABPA
ao caso de um doente com estado geral debilitado, tendo sido ob-
tido sucesso terapéutico mantido com itraconazol em monoterapia,
no lugar da corticoterapia sistémica habitualmente empregue em
12 linha.

Palavras-chave: Hipersensibilidade respiratéria. Asma.
Aspergilose broncopulmonar alérgica.

171. OBSTRUCAQ FIXA DA VIA AEREA SUPERIOR
VERSUS ASMA NAO CONTROLADA

J.M. Freitas, A.P. Monteiro, M.M. Emiliano, A. Miguel
Hospital de Santa Marta.

Introducgdo: O diagnostico diferencial de Asma por vezes pode ser
clinicamente desafiante. A exposicdo deste caso clinico pretende
reforcar a importancia da realizacdo duma boa anamnese e exame
objetivo, que se mantém pilares essenciais para uma melhor orien-
tacdo diagndstica e terapéutica.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 38 anos de idade, diagnos-
tico prévio de asma broénquica na infancia e acidente de mota aos
16 anos de idade, com consequente traumatismo cranio-encefalico
e de multiplas vértebras cervicais, que condicionaram necessidade
de ventilagcdo mecanica invasiva durante um longo periodo. Encon-
trava-se medicado habitualmente com salmeterol 50 ug de 12/12
horas. Encaminhado para a consulta de Asma por queixas de pieira.
A observacao, queixava-se de dispneia de esforcos, mMRC1, e dis-
fonia. Apresentava estridor inspiratorio, sem alteracdes a ausculta-
cao pulmonar. Inicialmente, assumida Asma nao controlada por
provavel insuficiéncia terapéutica. Assim, atualizou-se a terapéuti-
ca de acordo com as orientacdes da GINA a data, ficou medicado
com furoato de fluticasona 92 ug +vilanterol 22 ug, 1 inalacao por
dia, e pediram-se provas de funcao respiratoria. Na consulta subse-
quente, mantinha as queixas e objetivou-se, nas provas de funcao
respiratoria, uma curva débito-volume compativel com obstrucao
fixa da via aérea superior e FEV1/FVC de 39,86, pelo que realizou
TC-toracica, que revelou a presenca de um segmento estenotico do
terco médio da traqueia, com 23 mm de extensao e 13 mm de maior
diametro. Efetuou broncofibroscopia, que confirmou o diagnostico.
Neste sentido, procedeu-se a remocao cirlrgica desse segmento
estenotico. Apos a intervencao, o doente encontrava-se melhorado
sintomaticamente, ja sem dispneia de esforco ou disfonia, sem es-
tridor a observacao e com melhoria significativa da obstrucao nas
provas de funcao respiratoria, com FEV1/FVC 76,74, e normalizacao
da curva débito-volume.

Discuss@o: Num doente com hipétese diagnostica de Asma mal con-
trolada, com sintomas que persistem apos atualizacao terapéutica,
a realizacao duma anamnese e exame objetivo minuciosos podem-
-nos fornecer pistas valiosas para a progressao da nossa marcha diag-
nostica, permitindo-nos colocar outras hipoteses e reforcando assim
a sua importancia na orientacdo tanto diagndstica como terapéutica.

Palavras-chave: Obstrucdo. Traqueia. Asma. Diagndstico
diferencial.
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172. OS DESAFIOS DE UM AGENTE ATIPICO
L. Mendes, J. Ferreira, S. Tereso, C. Martins
ULS Santa Maria.

Introdugéo: Apesar do Mycoplasma pneumoniae ser um dos agentes
mais comuns de infecdo respiratoria alta adquirida na comunidade,
quando se fala em pneumonia, e, principalmente, no adulto, este
agente revela-se ser menos frequente. Nao s6 as manifestacoes
fora do trato respiratorio sao raras e ligeiras, como a propria pneu-
monia raramente se manifesta com dispneia, hipoxemia ou hipoten-
sao.

Caso clinico: Homem, 48 anos, caucasiano, tabagismo de 15 UMA.
Recorre ao servico de urgéncia por tosse com expetoracdo esver-
deada, dispneia e dor toracica pleuritica com 3 dias de evolucao,
acompanhados de dor abdominal do tipo célica e diarreia. A ad-
missao apresentava-se hipotenso, dispneico e febril, com insufici-
éncia respiratoria hipoxémica, a necessitar de oxigenioterapia.
Analiticamente com PCR 11,7 mg/dl, PCT 52,4 ng/ml e ligeira
elevacao das transaminases. ECG em ritmo sinusal, com infra PR
e supra ST de V4 a V6 e DIl de concavidade superior. Raio X torax
com varias consolidacdes irregulares nos nos 2/3 inferiores do he-
mitérax direito, confirmando diagndstico de sépsis com ponto de
partida em pneumonia adquirida na comunidade. Iniciou antibio-
terapia com amoxicilina e acido clavulanico 2,2 g e azitromicina
500 mg, que manteve apos isolamento de Mycoplasma pneumoniae
em serologia. Enquadrado envolvimento gastrointestinal a este
agente etioldgico, bem como alteracdes eletrocardiograficas su-
gestivas de pericardite, diagndstico este excluido por auséncia de
dor mantida ou derrame pericardico. Por auséncia de melhoria
clinica, realizada TC torax evidenciando diversos focos de conso-
lidacdo com broncograma aéreo envolvendo de forma difusa no
pulmao direito. Inicia doxiciclina 100 mg com evolucao clinica e
analitica favoravel.

Discussao: Com este caso clinico pretende-se dar destaque a uma
clinica atipica e grave de pneumonia a este agente, mas com acha-
dos radiologicos e analiticos muito comuns, conferindo pistas para
o seu diagnodstico. Importa ainda destacar a importancia de estar-
mos alerta para as manifestacoes extrapulmonares que embora
raras podem estar presentes. E, por Gltimo, referir que nem sempre
a primeira linha de tratamento é eficaz evidenciando que existem
casos de resisténcia a macrolidos.

Palavras-chave: Pneumonia. Mycoplasma pneumoniae. Tosse.
Pericardite.

173. UM DERRAME PLEURAL. E AGORA?
L. Mendes, J. Ferreira, C. Martins, S. Tereso
ULS Santa Maria.

Introducéo: A etiologia do derrame pleural engloba multiplas doen-
cas pulmonares ou sistémicas, tornando o diagndstico diferencial
um grande desafio. Uma boa colheita de historia clinica revela-se
fundamental no correto diagnostico, evitando que causas potencial-
mente graves sejam menosprezadas.

Caso clinico: Mulher, 29 anos, natural do Brasil, previamente sau-
davel. Recorre ao servico de urgéncia por dor pleuritica a direita,
com duas semanas de evolucdo, apds traumatismo toracico. Refe-
rida também tosse ndao produtiva, sudorese noturna e calafrios.
Analiticamente PCR de 5,72 mg/dl e VS de 120 mg/dLl. Sem insufi-
ciéncia respiratoria. TC Torax a evidenciar derrame pleural mode-
rado a direita, organizado, espessamento e realce dos folhetos
pleurais, adenomegalias mediastinicas e micronodulos dispersos no
pulmao direito. Realizada toracocentese ecoguiada sem drenagem
de liquido pleural. Serologia IgM positiva para Legionella pneumo-
phila, iniciando antibioterapia com amoxicilina e acido clavulanico
2,2g e azitromicina 500 mg. Do estudo etioldgico, IGRA positivo.
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Realizada biopsia pleural guiada por TC, com objetivo de estudo
etioldgico do derrame pleural, com aspiragao de liquido pleural
hematico, com caracteristicas de exsudado, com ADA e LDH aumen-
tados, proteinas totais > 3,0 g/dl e glucose diminuida. Histopatolo-
gicamente com linfocitos e granulomas necrotizantes. Exames cul-
turais de bidpsia pleural negativos. Assim, diagndstico presuntivo
de pneumonia a Legionella pneumophila e hemotorax traumatico a
condicionar rotura complexo de Ghon desencadeando uma tubercu-
lose pleural. Inicia terapéutica antibacilar e reabilitacao respirato-
ria com melhoria clinica e radiologica.

Discussdo: A tosse e a dor pleuritica sao sintomas comuns da tuber-
culose pleural. Estes, associados a um derrame pleural caracteris-
tico, permitem-nos fazer um diagnéstico presuntivo. O diagndstico
definitivo implica crescimento cultural do M. tuberculosis. No en-
tanto, a presenca de granulomas necrotizantes é virtualmente diag-
nostica. Este caso clinico evidencia as dificuldades da marcha diag-
nostica de um derrame pleural, mostrando que um aparente
derrame metapneumonico pode, na verdade, tratar-se de algo mais
complexo.

Palavras-chave: Derrame pleural. Bidpsia pleural. Tuberculose
pleural. Complexo de Ghon.

174. NEM TUDO O QUE PARECE E - UM CASO RARO
DE CAVITACOES PULMONARES

L.F. Santos Silva, A.L. Trigueira, J.M. Macedo, V. Santos,
J.M. Ferreira

Servico de Pneumologia, ULS Entre Douro e Vouga.

Introdugdo: A Prevotella é uma bactéria anaerdbia que faz parte
do microbioma oral, respiratorio e genitourinario. Apesar de estar
associada, principalmente, a infecdes da cavidade oral, pode pro-
vocar infecdes pleuroparenquimatosas por microaspiracao ou por
via hematogénica. Na literatura, existem poucos casos descritos de
infecdo por este agente. Os autores apresentam um caso clinico de
infecao pulmonar a Prevotella baroniae.

Caso clinico: Homem de 62 anos, antecedentes relevantes de car-
cinoma epidermoide da amigdala e DRGE, admitido no Servico de
Urgéncia (SU) por febre com 15 dias de evolucédo. Esteve previa-
mente no SU por este motivo, tendo sido assumida infecao respi-
ratoria, tendo alta sob antibioterapia. Apos término da terapéuti-
ca, recrudescimento de febre e aparecimento de tosse seca. A
admissdo, hemodinamicamente estavel, apirético e com diminui-
¢do do murmdrio vesicular na base direita. Sem insuficiéncia res-
piratoria. Analiticamente com elevacao dos parametros inflama-
torios. Pesquisa de virus respiratorios negativa e HIV negativo.
Realizou radiografia toracica que demonstrava imagem sugestiva
de cavitacao no apex direito. Posteriormente, realizou tomografia
computorizada do térax demonstrando a presenca multiplas den-
sificacées nodulares suspeitas bilateralmente, algumas cavitadas,
na regiao apical do lobo superior direito com 32 x 17 mm e no
segmento apical do lobo inferior direito com 42 x 41 mm. Interna-
do no Servico de Pneumologia em quarto de isolamento da via
aérea para estudo etiologico. Durante o internamento, manteve-
-se hemodinamicamente estavel e apirético. Efetuou broncofi-
broscopia que revelou alteracdes inflamatérias ligeiras. Sem iso-
lamentos microbiolégicos no lavado broncoalveolar e citologia
negativa para células malignas. Isolamento de prevotella baroniae
em hemoculturas, pelo que cumpriu 11 dias de piperacilina/tazo-
bactam, com melhoria clinica e analitica. Verificada melhoria ra-
dioldgica significativa, tendo tido alta orientado para consulta de
Pneumologia.

Discussao: A infecdo respiratoria por prevotella baroniae é poucas
vezes retratada na literatura, no entanto, o enquadramento clinico,
juntamente com exames auxiliares de diagnostico, sdo cruciais pa-
ra o diagnostico definitivo, assim como na exclusao dos diferentes
diagnosticos diferenciais de lesdes cavitadas.
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Palavras-chave: Infecdo respiratoria. Cavitagdo pulmonar.
Prevotella baroniae.

175. SINDROME DE LOFGREN. UMA APRESENTACAO RARA
DE SARCOIDOSE

M. d’Almeida, C. Giesta, S. Ferreira, O. Santos
ULS Médio Tejo.

Introducgdo: A sarcoidose é uma doenca granulomatosa multissisté-
mica caracterizada por adenopatias hilares bilaterais, opacidades
pulmonares reticulares e envolvimento extra-pulmonar em 30% dos
casos. A sindrome de Lofgren é uma apresentacao rara, caracteri-
zada pela presenca de eritema nodoso, adenopatias hilares, poliar-
tralgia migratéria e febre, podendo dispensar a realizacao de biop-
sia. O seguinte caso exemplifica a avaliacao e seguimento destes
doentes.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma doente do sexo feminino,
de 51 anos, nao fumadora, professora, com antecedentes pessoais
de obesidade, hipotiroidismo e sindrome depressivo e medicada
com levotiroxina, fluoxetina, bupropion e mexazolam. Enviada a
consulta por quadro com 2 meses de evolucao de lesoes eritemato-
sas nas pernas e bracos, febre, artralgias nos punhos e tornozelos
apos infecdo SARS-CoV-2. Havia realizado duas avaliacées imagiolo-
gicas com TC toracica previamente a primeira observacao em con-
sulta de Pneumologia; na primeira destacavam-se formacoes micro-
nodulares cisurais e peri-broncovasculares e multiplas adenopatias
hilares e mediastinicas; na segunda, passados 6 meses, verificou-se
reducao das adenopatias e atenuacao dos restantes achados. As
provas funcionais realizadas nao tinham alteracoes de relevo. Cli-
nicamente, apresentava melhoria das dores articulares e o exame
objetivo nao tinha alteracdes significativas. Foi realizada broncos-
copia flexivel com lavado bronco-alveolar em que se salienta a pre-
senca de 33% de linfocitos e uma relacdo CD4/CD8 aumentada
(11,7). Analiticamente, destacava-se elevacao da velocidade de
sedimentacao e da enzima conversora da angiotensina. A doente
n&o reunia critérios para iniciar tratamento farmacoldgico. Passa-
dos 6 meses, repetiu TC toracica que nao evidenciou adenopatias.
Discussdo: O caso evidencia a evolucdo favoravel associada aos
doentes com sarcoidose, em que a apresentacdo é a Sindrome de
Lofgren. Apesar da biopsia poder ser dispensada, a restante avalia-
cdo e seguimento devem ser similares.

Palavras-chave: Sarcoidose. Lofgren. Apresentacdo. Seguimento.

176. TUMORES SINCRONOS DO PULMAO - UM CASO
CINICO

M. Sousa, C. Valente, R. Boaventura, M. Jacob, G. Fernandes
Unidade Local de Saude de Sédo Jodo.

Introdugdo: Os tumores sincronos do pulméao sao raros e represen-
tam um desafio diagndstico e terapéutico significativo.

Caso clinico: Doente de 67 anos, fumador, recorre ao servico de
urgéncia por hemoptises de moderado volume. Associadamente re-
fere anorexia, perda ponderal e dor pleuritica esquerda. Realizou
TC do torax que evidenciou duas massas: uma massa no lobo inferior
esquerdo com 53 x 47 mm (massa A), e uma massa semi-solida com
39 x 21 mm na superficie subpleural do lobo superior esquerdo (LSE)
(massa B). O doente ficou internado para vigilancia de hemoptises
e estudo etioldgico. Durante o internamento realizou bidpsia trans-
toracica da massa B que revelou adenocarcinoma do pulmao. Pro-
cedeu-se entao ao estadiamento, tendo realizado PET na qual se
verificou uma massa hipermetabdlica (Q.SUVmax: 12,3), correspon-
dente a massa A, e uma lesdo nodular com discreta captacao de
18FDG (Q.SUVmax: 2,5) correspondente a massa B. Por recrudesci-
mento das hemoptises de moderado volume ao décimo quarto dia
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de internamento, o doente acabou por ser submetido a BFC rigida
urgente para controlo hemorragico. Durante o procedimento foi
confirmada invasao difusa da mucosa do BLIE por processo tumoral,
tendo sido colhidas novas bidpsias. As bidpsias bréonquicas acabaram
por revelar carcinoma epidermoide do pulmao. Assim, realizou-se
diagndstico de duas neoplasias pulmonares sincronas, um adenocar-
cinoma e um carcinoma epidermoide do pulmao.

Discussao: Este caso clinico ilustra a complexidade associada aos
cancros do pulmao sincronos e a importancia de obter amostras
histologicas de lesdes com caracteristicas imagiologicas diferentes.

Palavras-chave: Tumores sincronos. Adenocarcinoma. Carcinoma
epidermoide.

177. NAVALHA DE OCKAM - NEM SEMPRE ACERTA

M. Ferreira, S. Raimundo, D. Silva, L. Nascimento, T. Gomes,
A. Loureiro

ULSTMAD.

Introducgdo: A utilizacao crescente de exames de imagem do térax
em diferentes contextos clinicos leva a identificacao frequente de
multiplos nodulos pulmonares. A avaliacdo destes achados é desa-
fiante, principalmente em doentes com neoplasias prévias, dado o
risco 20% maior de novas neoplasias primarias, incrementado tam-
bém pelo aumento da sobrevivéncia destes pacientes.

Caso clinico: Paciente de 75 anos em vigilancia apos diagnostico de
adenocarcinoma do célon direito, submetido a cirurgia e quimiote-
rapia adjuvante, com um nddulo pulmonar no lobo superior esquer-
do (LSE) em TC, ligeiramente hipermetabolico na PET/TC 18F-FDG.
Durante o seguimento, surgiram mais 3 nddulos no LSE e o primeiro
cresceu. A biopsia deste nodulo revelou um tumor carcindide neu-
roendocrino bem diferenciado, sendo esta a Unica lesao hipermeta-
bolica na PET/TC Ga-68-DOTANOC. Na TC toracica, no pulmao di-
reito, estavam presentes também alguns noédulos mais pequenos e
estaveis. Neste contexto, foi assumido um diagndstico de tumor
neuroendocrino metastatico do pulméao e iniciado octreétido, que
o doente cumpriu por 11 meses. Na reavaliacdo apos 9 ciclos de
tratamento, verificaram-se comportamentos distintos das diferen-
tes lesdes: um dos nodulos do LSE aumentou de tamanho enquanto
os outros permaneceram estaveis. O nddulo com crescimento foi
biopsado, mas o resultado foi inconclusivo. Deste modo, tendo em
conta a localizacao das lesoes suspeitas, o doente foi submetido a
lobectomia superior esquerda com linfadenectomia. O estudo ana-
tomopatologico revelou 2 metastases pulmonares de adenocarcino-
ma do colon e um tumor carcinodide primario do pulmao em estadio
IA2.

Discussao: Este caso ilustra a gestdo complexa de multiplos nodulos
pulmonares e a importancia de um seguimento apertado com ajus-
te das estratégias de acordo com a investigacdo diagndstica e res-
posta ao tratamento.

Palavras-chave: Multiplos nodulos pulmonares. Tumor carcinoide.
Neoplasias pulmonares.

178. MASSA PLEURAL RARA NO JOVEM - TUMOR
DESMOIDE

M. Braganca, F. Ferro, F. Paula, F. Froes
ULS Santa Maria.

Introducéo: No diagnostico diferencial de ledes pleurais, os tumo-
res desmoides sao uma entidade rara e localmente agressiva.

Caso clinico: Homem, 38 anos de idade, cabo-verdiano, ex-fumador
(15 macgos/ano) com consumo alcoolico excessivo e antecedentes
pessoais de hipertensao arterial e diabetes mellitus insulinotratada.
Apresentava quadro de cansaco com 1 ano de evolucao, de agrava-
mento progressivo. Realizou radiografia do térax que mostrou hi-
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pertransparéncia ocupando a quase totalidade do campo pulmonar
direito e ecografia toracica que mostrou massa aparentemente
pleural, sem invasao da pleura parietal. Para complementar o estu-
do realizou TC toracica que mostrou volumosa massa heterogénea
com necrose, ocupando a face anterior do hemicampo pulmonar
direito (23 x 12 cm), com acentuado efeito moldagem sobre as es-
truturas mediastinicas, com obliteracdo da arvore brénquica do
lobo superior direito; areas de atelectasia no lobo médio e no lobo
inferior direito. Sem aparente invasao pleura parietal nem parede
toracica/ estruturas 6sseas. A videobroncofibroscopia mostrou com-
pressao extrinseca da arvore bronquica direita. Foi efetuada uma
biopsia transtoracica da massa, cuja anatomia patoldgica mostrou
positividade focal para a B catenina, levantando a possibilidade de
fibromatose. O caso foi discutido com a Cirurgia toracica, que efe-
tuou excisao completa do tumor pleural, com expansao pulmonar
imediata ap6s remocao do tumor. O exame anatomopatoldgico re-
velou um tumor desmoide - fibromatose muscular aponeuroética,
com imunoexpressao de beta-catenina.

Discussao: Os tumores desmoides sdo raros, com uma incidéncia
anual estimada em 2 a 4 casos por milhao de pessoas. Podem ocor-
rer em qualquer idade, mas sao mais diagnosticados em individuos
entre os 30 e os 40 anos, tendo as mulheres uma frequéncia ligei-
ramente superior a dos homens. Sao tumores que surgem do tecido
conjuntivo, localmente agressivos, infiltrando-se em estruturas
proximas, mas ndo metastatizam. Encontram-se frequentemente no
abdomen, nos ombros, na parte superior dos bracos e nas coxas,
sendo a localizacao intrapleural extremamente rara. O tratamento
varia de observacao a cirurgia, radiacao ou medicacao, dependendo
do tamanho, localizacao e sintomas. A recorréncia é comum, neces-
sitando de monitorizacao a longo prazo.

Palavras-chave: Massa pleural. Tumor desmoide. B catenina.

179. TUBERCULOSE ENDOBRONQUICA - UMA VARIANTE
SUBREPORTADA?

M. Braganca, F. Ferro, T. Abreu, L. Mota, J. Semedo
ULS Santa Maria.

Introducéo: A tuberculose endobrénquica (TE) é uma inflamacéo
da arvore traqueobrénquica no contexto de tuberculose (TB), sen-
do uma complicacédo desta. A TE apresenta um curso clinico vari-
avel, com possiveis complicacdes importantes e peculiaridades no
tratamento (especialmente se na presenca destas complicacoes),
sendo diagnosticada por videobroncofibroscopia (VBFC). E uma
causa major de morbilidade, por risco de cicatrizacao concéntrica
e consequente estenose traqueal e/ou brénquica, atelectasia e
pneumonia secundaria. A TE pode passar despercebida por nao
haver suspeicao clinica, sendo mascarada pelos sintomas da tuber-
culose pulmonar. A incidéncia descrita na literatura é de 10-37%
nos que realizaram VBFC e 18% em doentes com baciloscopia ne-
gativa.

Caso clinico: Homem 29 anos, indiano, em Portugal ha 1 ano, sem
antecedentes pessoais de relevo. Apresentava queixas com 3 meses
de evolucao de tosse e expetoracao, sintomas constitucionais e dor
abdominal. Dirigiu-se ao SU, tendo realizado TC toracica que mos-
trou padrao tree-in-bud e diversas consolidacées, com adenopatias
hilares e mediastinicas. equacionou-se a hipdtese diagnostica de
tuberculose sendo 0. Exame microbiologico da expetoracao negati-
vo. Realizou VBFC que mostrou secrecoes purulentas abundantes,
mucosa edemaciada ao nivel da traqueia e arvore bronquica direita,
com alargamento dos espordes e lesoes de aspeto ulcerado e super-
ficial, que se biopsaram, sendo este exame endoscopico compativel
com tuberculose endobrénquica. Efetuou lavado bronquico e biop-
sias bronquicas com isolamento em exame direto, cultural e PCR de
Mycobacterium tuberculosis complex multisensivel. Nesse sentido
foi encaminhado para o CDP da area de residéncia para tratamento
dirigido.
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Discussao: A TE é uma entidade importante pelas complicacdes
que lhe podem advir, sendo apesar disso frequentemente negligen-
ciada pela apresentacao mais predominante de tuberculose pul-
monar. E assim essencial, em especial nas populacdes em risco
(HIV, lapus eritematoso sistémico, silicose, insuficiéncia renal),
ter uma elevada suspeicao clinica para a identificacao desta par-
ticularidade e assim prevenirmos/vigiarmos os riscos associados.

Palavras-chave: Tuberculose endobronquica. Mucosa ulcerada.
Estenose traqueal/brénquica.

180. LINFOMA DESAPARECIDO? - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

M. Cunha, F. Guimaraes, J. Canadas, R. Armindo, P. Romao,
V. Durao, A. Alves, P. Rosa

Hospital de Vila Franca de Xira.

Introducéo: O linfoma pulmonar primario é uma entidade rara, repre-
sentando cerca de 4% dos linfoma nao Hodgkin. Ainda assim, deve fazer
parte do diagnéstico diferencial em casos de pneumonia recidivante,
sobretudo no adulto jovem aparentemente imunocompetente.

Caso clinico: Homem de 51 anos, nao fumador, com antecedentes
pessoais de diabetes mellitus tipo 1 e hipogamaglobuminémia IgA,
IgM e IgG, internado a 05/2023 por consolidacao lobo superior es-
querdo (LSE) e derrame pleural (DP) ipsilateral sem agente isolado.
A toracocentese revelou liquido pleural (LP) exsudado, citologia
negativa e biopsia pleural sem alteracoes; TC-toracica com conso-
lidacdo ocupando a grande maioria do segmento apico-posterior do
LSE com extensao para a lingula e vidro despolido adjacente, com
outros focos de consolidacao no pulmao direito, adenomegalias me-
diastinicas, hilares e perioadrticas e esplenomegalia. Teve alta apos
cumprir antibioterapia empirica com amoxicilina-acido clavulanico
e cefuroxima. Recorreu ao Servico de Urgéncia a 06/2023 por tosse
com expetoracao purulenta e toracalgia pleuritica esquerda; des-
crevia picos febris esporadicos desde 03/2023 e perda ponderal de
8 kg no Ultimo més. Laboratorialmente com neutrofilia relativa,
linfopénia 950/uL e PCR 8,89 mg/dL; radiografia toracica com con-
solidacao LSE e DP ipsilateral recidivante. Colocou drenagem tora-
cica esquerda, LP exsudado, ADA 44,8 Ul/L. Perante suspeita de
neoplasia, realizou videobroncofibroscopia com isolamento de K.
pneumoniae ESBL no lavado broncoalveolar (cumpriu antibioterapia
com meropenem) e bidpsias pulmonares transbronquicas sugestivas
linfoma B rico em células T e histiocitos (positividade para CD20,
BCL6, MUM1, BCL2, PAX5 e Ki67). Teve alta sob corticoterapia sisté-
mica, referenciado para a Hematologia. Iniciou quimioterapia
RCHOP (6 ciclos, 07/2023 a 11/2023), sem efeitos adversos. Reali-
zou PET-TC a 01/2024 sem imagens atribuiveis a doenca linfoproli-
ferativa, assumindo-se resposta completa a terapéutica instituida.
Discussdo: Pretende-se com este caso clinico ndo s6 apresentar um
caso de resposta completa a terapéutica antineoplasica, como tam-
bém evidenciar a importancia de exclusao de processos neoforma-
tivos em casos de pneumonia e derrame pleural recidivantes, neste
caso com diagnostico raro de linfoma pulmonar primario.

Palavras-chave: Linfoma. Neoplasia pulmdo.

181. LACERAGAO DIAFRAGMATICA: UMA COMPLICAGAO
RARA

M.J. Oliveira, M. Pais, A.C. Ferreira, E. Silva, C. Ribeiro, S. Conde,
T. Shiang, M. Vanzeller

Unidade Local de Saude Gaia-Espinho.

Introducéo: A laceragao diafragmatica é uma complicagao grave
associada a toracocentese e colocacdo de dreno toracico. Com o
recurso a procedimentos ecoguiados e drenos de pequenas dimen-
soes, a sua frequéncia tem diminuido nos Gltimos anos.

Caso clinico: Homem, 69 anos, nao fumador, com antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 e sem historia pessoal ou familiar de patolo-
gia pulmonar. Recorreu ao Servico de Urgéncia por clinica de infecéo
respiratoria, febre e toracalgia a direita de caracteristicas pleuriticas
com 3 semanas de evolucao. A admissdo, encontrava-se hemodina-
micamente estavel, com insuficiéncia respiratoria tipo | e ausculta-
cao pulmonar diminuida na base do hemitérax direito (HTD). No
Raio-X torax era visivel na metade inferior do campo pulmonar direi-
to uma hipotransparéncia heterogénea de limites mal definidos so-
breposta a uma opacidade homogénea de limites melhor definidos
(sinal do menisco). Iniciou antibioterapia empirica, contudo com
febre persistente e agravamento radioldgico, a evidenciar opacidade
de limites bem definidos com ocupacao quase completa do HTD no
Raio-X de reavaliacdo. Na ecografia toracica era visivel derrame pleu-
ral septado. Foi realizada toracocentese ecoguiada com diagndstico
de empiema, colocado dreno toracico PigTail n° 10 (tecnicamente
simples e sem complicacoes imediatas) e feito ajuste para antibiote-
rapia de largo espetro. Apos 4 dias, por manter febre e derrame
pleural loculado na TAC torax, iniciou terapéutica fibrinolitica. Nas
24 horas subsequentes, verificou-se queda de hemoglobina e drena-
gem de liquido hematico (com critérios para hemotorax). Foi reali-
zada toracoscopia videoassistida com diagnéstico de laceracao dia-
fragmatica ipsilateral, que foi corrigida cirurgicamente.

Discussdo: O caso clinico relata um evento grave e raro. Segundo a
literatura, procedimentos ecoguiados e utilizacao de drenos de pe-
queno calibre reduzem o risco de complicacbes. E também descrito
maior risco de sangramento associado a terapéutica com fibrinoli-
ticos. Assim, este caso demonstra a importancia de manter vigilan-
cia para potenciais complicacdes graves e riscos associados a tera-
péutica fibrinolitica.

Palavras-chave: Laceracdo diafragmdtica. Hemotdrax. Fibrindlise.

182. PNEUMONIA ORGANIZATIVA: UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

M.J. Oliveira, A.M. Pais, A.C. Ferreira, E. Silva, S. Conde,
T. Shiang, E. Tinoco, C. Ribeiro, M. Vanzeller

Unidade Local de Saude Gaia Espinho.

Introdugdo: A pneumonia organizativa (OP) € uma lesao pulmonar
inespecifica associada a multiplos padrées radiologicos e caracteri-
zada histologicamente pela presenca de células inflamatorias e
tecido conjuntivo nas vias aéreas distais. Pode ser idiopatica ou
secundaria a varias patologias.

Caso clinico: Homem de 86 anos, ex-fumador, com antecedentes de
bronquiectasias e artrite reumatoide (AR) medicada com rituximab e
prednisolona. Recorreu ao Servico de Urgéncia por clinica de infecao
respiratoria, febre e dispneia de agravamento progressivo com 1 se-
mana de evolucao. A admissdo, hemodinamicamente estavel, com
insuficiéncia respiratoria tipo | de novo e crepitacdes inspiratorias na
base do hemitorax esquerdo. No Raio-X de torax, era visivel uma
hipotransparéncia heterogénea de caracteristicas alveolares e limites
mal definidos, que ocupava o terco inferior do campo pulmonar es-
querdo (CPE). Do restante estudo, a realcar antigenUria pneumocd-
cica positiva, tendo iniciado antibioterapia (ATB) com levofloxacina.
Por manter febre, parametros inflamatorios aumentados e agrava-
mento radioldgico, foi feito ajuste para ATB de largo espetro, com
fraca resposta. Apos 5 dias, por agravamento clinico franco, optou-se
por nova escalada terapéutica para meropnem e linezolide. Realizou
TC de torax, no qual eram visiveis consolidacoes bilaterais com bron-
cograma aéreo, associadas a densificacdo em vidro despolido. No
rastreio sético e no lavado broncoalveolar nao foram isolados agen-
tes. Por auséncia de resposta a ATB e tendo em conta os anteceden-
tes de AR, assumiu-se provavel OP, posteriormente confirmada em
histologia de bidpsia transtoracica, e iniciou corticoterapia. Ao 5° dia,
com melhoria significativa da clinica e da hipotransparéncia no CPE,
com menores dimensdes no raio-X de reavaliacao.
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Discussao: A OP pode mimetizar uma pneumonia infeciosa e a au-
séncia de resposta a multiplos ciclos de antibioterapia deve alertar
para o seu diagnostico. Em doentes com patologia autoimune com
potencial atingimento pulmonar, esta hipotese deve ser considera-
da. Em raros casos descritos na literatura, o tratamento com ritu-
ximab pode originar OP por toxicidade a farmacos. Infecao respira-
toria por agentes atipicos também seria uma hipotese a equacionar,
principalmente num doente imunossuprimido.

Palavras-chave: Pneumonia organizativa. Artrite reumatoide.

183. NEM TUDO O QUE PARECE E: LINFOMA
OU SARCOIDOSE

M.J. Santos, I.F. Pedro, M. Braganca, |. Macedo, V. Maione
ULS Santa Maria.

Introducdo: Com a melhoria da tecnologia e consequente melhor
resolucao da tomografia computorizada (TC), tem-se assistido a um
aumento da detecao de nddulos pulmonares com caracteristicas
que os qualificam para follow-up (FU) imagiologico. A realizacdo de
exames de imagem de FU pode, por sua vez, levar a identificacao
de achados incidentais, pulmonares e extra-pulmonares.

Caso clinico: Mulher, 68 anos, historia de hipertensao e neoplasia
da mama aos 52 anos, operada e em FU. Nao fumadora, com expo-
sicdo passiva. Referenciada a consulta de Pneumologia por nodulo
do lobo superior direito (LSD) de 7,5 mm, sem atividade metabdlica
em PET-TC FDG. Apds 2 anos de vigilancia, assistiu-se a aumento da
lesao para 10 mm. Pela histdria de neoplasia da mama, pedida nova
PET-TC FDG que nao mostrou captacao suspeita pulmonar, no en-
tanto, existia hipercaptacao do radiofarmaco em mdltiplas lesoes
esplnénicas (SUV max 8,1). Para melhor caracterizacéo, realizada
TC abdominopélvica que mostrou lesdes esplénicas solidas e hipo-
densas e adenomegalias no hilo esplénico, cujo diagnostico diferen-
cial incluia lesdes inflamatorias em contexto de sarcoidose, linfoma
(embora com apresentacao atipica de linfoma primario) ou metas-
tase de neoplasia (mas sem evidéncia de doenca ativa ha > 15 anos).
A doente apresentava-se assintomatica e analiticamente com ele-
vacado da ECA 128 U/L, sem outras alteracdes. Biopsia das lesdes
esplénicas guiada por ecografia revelou infiltracdo esplénica por
linfoma folicular grau 3A. Foi enviada para consulta de Hematologia
e, tendo em conta doenca limitada, esta proposta para terapéutica
local, que aguarda.

Discussao: A sarcoidose, por se tratar de uma doenca granulomato-
sa com envolvimento multiorganico e com apresentacdes clinicas
variadas, constitui um diagnostico de exclusdao e apresenta uma
lista de diagnosticos diferenciais extensa. O caso ilustra uma mar-
cha diagnostica dificil numa doente assintomatica, com elevacdo
significativa da ECA que poderia, em conjunto com as imagens es-
plénicas hipercaptantes, ser sugestiva de sarcoidose. Assim, alerta-
-se para a importancia da confirmacéo histolégica para um melhor
tratamento e abordagem dos doentes.

Palavras-chave: Nédulo pulmonar. Sarcoidose. Linfoma.

184. A DESCOBERTA INESPERADA DE UM MAQUINISTA
M.J. Lucio, M. Guerreiro, E. Brysch, F. Nogueira
Hospital Egas Moniz.

Introducédo: O mesotelioma € uma neoplasia rara que se desenvolve
nas células mesoteliais presentes na pleura (local mais comum),
peritoneu e pericardio. Grande parte dos casos surge apos exposi-
cao a asbestos ou amianto, sendo que algumas profissoes apresen-
tam maior risco (indUstria téxtil, mineiros, soldadores, construcdao
mecanicos, instalacdes elétricas). A taxa de sobrevivéncia varia
entre 18-31 meses, com tratamento, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida.
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Caso clinico: Os autores apresentam um caso de um homem de
76 anos, autonomo, reformado de maquinista, ex-fumador. Apre-
sentava como antecedentes pessoais hipertensao arterial e hiper-
plasia benigna da prdstata. Foi referenciado a consulta de Pneumo-
logia apos varias idas ao SU com toracalgia esquerda com 2 meses
de evolucédo, sem outras queixas. Na Ultima ida, apresentava hipo-
transparéncia esquerda em toalha no hemitérax esquerdo na radio-
grafia toracica. Negava febre, perda ponderal, dispneia ou tosse.
Neste sentido, foi realizada toracocentese, com saida de liquido
serofibrinoso, com predominio de linfdcitos. A citologia do liquido
pleural mostrava muitas células mesoteliais, com suspeita de neo-
plasia. A TC-toracica evidenciava derrame pleural, com colapso do
lobo inferior esquerdo e do lobo superior esquerdo e empurramen-
to do mediastino para a direita; enfisema centrilobular e parassep-
tal nos lobos superiores. Tendo em conta agravamento do derrame,
realizou nova toracocentese, com biopsias pleurais, cuja histologia
nao apresentava alteracoes. A PET evidenciava hipercaptacao mo-
derada (SUV5) na pleura pulmonar esquerda de etiologia inflamato-
ria VS maligna. Tendo em conta esta evolucao, foi proposto para
toracoscopia, sendo a histologia compativel com o diagnéstico de
mesotelioma epitelidide, e referenciado a consulta de Pneumologia
Oncologica. No entanto, acabou por falecer devido a AVC, antes de
prosseguir com o estudo.

Discussdo: Este caso clinico destaca-se pela manifestacao rara do
mesotelioma, correspondendo a 0,3% das neoplasias. Ilustra tam-
bém os desafios do diagndstico diferencial, pois pode ser confundi-
do com patologia menos grave. Atrasos no diagnostico sao comuns,
devido a variabilidade clinica ao longo da evolucdo da doenca. O
reconhecimento precoce e intervencao sao cruciais de forma a me-
lhorar o prognéstico do doente.

Palavras-chave: Mesotelioma. Neoplasia. Toracalgia. Derrame
pleural recidivante.

185. REATIVACAO DA TUBERCULOSE? NEM TUDO
E O QUE PARECE

M.J. Lucio, M. Guerreiro, E. Brysch, F. Nogueira
Hospital Egas Moniz.

Introdugdo: A aspergilose pulmonar é uma infecao oportunista que
afeta o trato respiratorio inferior, causada pela inalacao de esporos
do fungo Aspergillus que a infetar cavidades secundarias a bron-
quiectasias, tumor, tuberculose. A invasao tecidular ocorre frequen-
temente em individuos comprometidos.

Caso clinico: Os autores descrevem um caso de um homem de
49 anos, autéonomo, fumador com antecedentes pessoais de infecao
crénica por VHB (virus hepatite B), HIV e tuberculose disseminada
com atingimento pulmonar, hepatico e esplénico 2 anos antes. Des-
de a alta desse internamento, apresentou evolucdo imagiologica
favoravel até alteracdes encontradas em TC-toracica de reavaliacéo
que mostrava aparecimento de consolidacdo com broncograma aé-
reo e imagens nodulares no LSE (provavel reativacdo de processo
infeccioso); com persisténcia de lesao cavitada de 3 cm. Clinica-
mente referia perda de peso nao quantificada e picos febris diaria-
mente. Realizou broncofibroscopia, que nao evidenciou isolamento
de microorganismos. Neste sentido, assumiu-se reativacao da tu-
berculose pulmonar e iniciou de novo HRZE. Por agravamento, rea-
lizou nova TC-Toracica: imagens em vidro despolido LSE e persistén-
cia de alteracdes fibroticas com zonas de transformacdo em
“pulmao de favo”; cavitacao apical subpleural, que aparenta estar
habitada (sinal de Monod?). Por suspeita de aspergiloma pulmonar,
suspendeu HRZE e ficou internado para tratamento de aspergilose.
No internamento, realizou nova TC-Toracica: cavitacao habitada por
aspetos de aspergilose sugestiva de disseminagao broncogénica com
multiplos focos em vidro despolido e micronddulos com configura-
cao em “tree-in- bud”. Realizou novamente broncofibroscopia onde
se destaca isolamento de Aspergillus fumigatus species complex e
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galactomanano positivo. Sem isolamento de Mycobacterium tuber-
culosis. Dada imagem sugestiva de invasdo broncogénica, iniciou
tratamento dirigido para aspergilose pulmonar invasiva com vorico-
nazol. Por estabilidade hemodinamica, foi encaminhado para con-
sulta, ficando a aguardar reavaliacao.

Discussdo: Este caso clinico realca a complexidade da gestao de
infecoes, como a aspergilose, em doentes imunocomprometidos.
Sublinha a necessidade de um diagnéstico precoce e um tratamen-
to eficaz, visando melhores progndsticos para estes doentes vulne-
raveis, suscetiveis a um desfecho fatal.

Palavras-chave: Aspergilose. Tuberculose. HIV.

186. O QUE ESCONDE UMA PNEUMONIA - A PROPOSITO
DE UM CASO

M.V. Grilo, A. Soveral, J.S. Guerreiro, T. Romao, |. Madruga

Medicina 2 Hospital Egas Moniz-ULS Lisboa Ocidental, Fundacdo
Champalimaud.

Introdugdo: A toxicidade pulmonar é uma complicacdo da terapéu-
tica com metotrexato, sub-diagnosticada pela sua clinica inespeci-
fica.

Caso clinico: Mulher, 77 anos, autonoma. Antecedente de lupus eri-
tematoso sistémico, sob metotrexato semanal. Internamento recen-
te por pneumonia adquirida na comunidade sem agente isolado,
tratada empiricamente. Recorreu ao servico de urgéncia com disp-
neia e agravamento do cansaco habitual, com 3 dias de evolucao.
Apresentava-se febril, polipneica, com fervores audiveis a esquerda
e insuficiéncia respiratoria parcial. Analiticamente, apresentava um
aumento dos parametros inflamatorios; radiograficamente, um re-
forco intersticial difuso exuberante (ja presente na radiografia a
data da alta do internamento prévio), com uma hipotransparéncia
de novo na metade inferior do hemitérax esquerdo. Foi assumido o
diagnostico de pneumonia nosocomial e iniciou antibioterapia em-
pirica com piperacilina-tazobactam. Apesar de apirética e com pa-
rametros inflamatorios em cinética descendente, a doente manti-
nha cansaco para médios esforcos e necessidade de oxigenoterapia
suplementar. A auscultacdo, destacavam-se crepitacdes finas dis-
persas em todo campo pulmonar. Radiograficamente, observou-se
uma reducao dimensional da hipotransparéncia, mantendo o refor-
co intersticial difuso. Foi solicitada uma TC térax, que revelou ind-
meras lesoes intersticiais lineares irregulares, com favo e bron-
quiectasias de tracgao, compativel com alteragdes parenquimatosas
de fibrose, provavelmente decorrente da terapéutica com meto-
trexato. Realizou ainda uma broncofibroscopia, que mostrou um
lavado bronco-alveolar com caracteristicas inflamatorias e predo-
minio de histiocitos, com exame microbioldgico negativo. Apos dis-
cussao com Reumatologia, decidiu-se pela suspensao do tratamento
com metotrexato. Atualmente, a doente encontra-se clinicamente
melhorada e aguarda reavaliacao imagioldgica.

Discussao: Perante uma pneumonia com resolucdo clinica mais ar-
rastada apos antibioterapia aparentemente eficaz, deve-se suspei-
tar de patologia pulmonar de base concomitante. Em doentes sob
metotrexato, é crucial excluir alteracdes parenquimatosas de fibro-
se decorrentes da toxicidade pulmonar desta terapéutica.

Palavras-chave: Toxicidade pulmonar. Metotrexato. Fibrose
pulmonar.

187. METASTASE OCULAR, UMA MANIFESTACAO RARA
N. Lopes, D. Neves, U. Brito
ULS Algarve-Hospital de Faro.

Introducdo: O adenocarcinoma (ADC) é a neoplasia primaria mais
comum do pulmao com cerca de 40% dos casos. Na maioria dos do-
entes, a metastizacao do ADC do pulmé&o ocorre ao nivel das glandu-

las suprarrenais, figado, sistema nervoso central e osso. Este trabalho
mostra um caso clinico com uma forma de apresentacao atipica.
Caso clinico: Doente de 63 anos, nao fumadora, vendedora, com
antecedentes pessoais irrelevantes. Em Junho de 2022, foi avaliada
pela oftalmologia por queixas de diminuicao da acuidade visual, dor
ocular e sensacao de “moscas volantes” com agravamento progressi-
Vo nas 2 semanas anteriores. Referia também tosse seca de predomi-
nio noturno, cefaleia parietal esquerda, tonturas e nauseas ocasio-
nais com o mesmo tempo de evolucao. Negava perda ponderal ou
outras queixas respiratdrias. Na avaliacao por oftalmologia é referida
exsudacgao retiniana, pelo que iniciou terapéutica com bevacizumab
mas apresentou progressao da doenca com descolamento seroso total
da retina. Para apurar a etiologia do que se pensava ser uma escleri-
te posterior, foi pedida ressonancia magnética craneo-encefalica (RM
CE) e TC torax para exclusdo de sarcoidose. A RM CE revelou uma
lesdo expansiva coroideia esquerda com diametro de 10 mm associa-
da a descolamento da retina sugestiva de lesao tumoral e uma micro-
lesao no centro semioval esquerdo com 2,2 mm de didmetro. Na TC
Torax de 10/23, verificou-se uma lesao nodular espiculada no lobo
médio (LM) com 2,5 cm por 2 cm e varias lesdes hepaticas. Foi ava-
liada em consulta de Pneumologia em Setembro de 2023. Clinicamen-
te, mantinha as mesmas queixas sem alteracoes no exame objetivo.
Realizou bidpsia por agulha transtoracica em Outubro de 2023 que
revelou infiltracdo por carcinoma de ndo pequenas células - ADC,
PD-L1 20-30%. A next generation sequencing (NGS) revelou mutacao
no exao 20 do epidermal growth factor receptor. A tomografia por
emissao de positroes mostrou varias adenopatias mediastinicas, no-
dulos hepaticos e multiplas lesdes osteogénicas sugestivas de metas-
tases, estadiando o ADC como estadio IVb - TIN2M1c. Iniciou trata-
mento com pembrolizumab, permetrexed e carboplatina. Cumpriu 4
ciclos com melhoria da acuidade visual.

Discussdo: O progndstico dos doentes com ADC é influenciado por
um diagndstico e instituicdo de terapéutica precoces. A apresenta-
cao clinica inicial pode ser, por vezes, bastante atipica.

Palavras-chave: Metdstase. Ocular. Adenocarcinoma.

188. FLORESTA BRONQUICA - CASO INESPERADO
DE BRONQUIECTASIAS

N. Fernandes, L.L. Ferreira, A. Fonseca, A. Oliveira, D. Coutinho
ULSGE.

Introdugdo: As bronquiectasias (BQs) sao uma doenca respiratoria
inflamatoria cronica comum com varias etiologias possiveis. As BQs
causadas por obstrucao estao descritas em < 1% dos casos.

Caso clinico: Mulher de 21 anos, nao fumadora, estudante, sem an-
tecedentes médico-cirurgicos, nomeadamente histdria de patologia
respiratoria na infancia ou familiar, e sem medicac&o habitual, foi
referenciada para a consulta de Pneumologia apos ter recorrido ao
Servico de Urgéncia por tosse com expetoracdo hemoptoica. Nesse
episodio, ndo apresentava alteracdes ao exame fisico, exceto presen-
ca de expetoracao hemoptoica presenciada, estudo analitico e radio-
grafia do térax também sem alteracdes. Foi medicada empiricamen-
te com antibioterapia e agendada reavaliacao. Na consulta, a doente
encontrava-se sem sintomas respiratorias e sem novos episodios de
tosse com expetoracao hemoptoica. Do estudo complementar reali-
zado, TC do térax evidenciou consolidacdo peribroncovascular no
segmento anteromedial do lobo inferior esquerdo com BQs nessa lo-
calizacao; alfa-1 antitripsina normal, estudo imunologico e serologias
de VIH negativos. O estudo funcional respiratorio encontrava-se sem
alteracoes. Dada a presenca de bronquiectasias localizadas, realizou
broncofibroscopia, com identificacao de corpo estranho - pequeno
ramo de cedro - a nivel do B8 esquerdo, removido com pinca flexivel.
0 restante exame endoscopico sem alteragoes, nomeadamente micro
e micobacteriologia negativos. Na TC térax de reavaliacao apresen-
tava bronquiectasias com reducao do espessamento parietal, da im-
pactacao mucdide e da consolidacdo do parénquima a periferia,
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persistindo pequena consolidacao, de possivel natureza fibrocicatri-
cial. A doente manteve-se assintomatica e sem novos episodios de
tosse com expetoracdo hemoptoica, referindo eventual episodio de
aspiracao de cedro aos 8 anos de idade.

Discussdo: O presente caso clinico retrata uma situacao de BQs
secundarias a corpo estranho e ilustra a importancia da realizacdo
de exames endoscopicos para o estudo das BQs, principalmente em
caso de BQs localizadas.

Palavras-chave: Bronquiectasias. Corpo estranho.

189. TOSSE CRONICA - A IMPORTANCIA DA BRONCOSCOPIA
NO DIAGNOSTICO

M.0. Ramos, V.S. Martins, A. Alfaiate, S. Furtado
Hospital da Luz Lisboa.

Introducéo: A tosse € um dos sintomas mais comuns na pratica
clinica e esta presente numa extensa variedade de patologias, tor-
nado seu diagnostico diferencial por vezes desafiante. O cancro da
mama € a neoplasia mais prevalente mundialmente, sendo o pulmao
um dos principais locais de metastizacao. No entanto, a apresenta-
cao mais frequente é sob a forma de nddulos pulmonares, sendo o
envolvimento endobronquico raro.

Caso clinico: Mulher, 77 anos, exposicao passiva a tabaco, com an-
tecedentes de cancro da mama direita ha 14 anos, submetida a
tumorectomia, radioterapia e hormonoterapia, e cancro colorretal
ha 20 anos, submetida a ressecdo cirurgica e radioterapia. Obser-
vada em consulta de Pneumologia por quadro de tosse com expeto-
racao mucopurulenta com 2 anos de evolucao. Negava pieira, disp-
neia, hemoptises, anorexia, perda de peso, febre ou sudorese
noturna. Negava historia prévia de asma bronquica. Exame objetivo
sem alteracoes. Previamente medicada com broncodilatadores e
corticoterapia inalada, antagonista de leucotrienos e antihistami-
nicos, sem melhoria clinica. Exame microbioldgico e micobacterio-
logico da expectoracao negativo e provas de funcdo respiratoria
sem alteracoes. Tomografia computorizada (TC) do térax identificou
densificacdo em banda envolvendo a traqueia e bronquios princi-
pais, condicionando discreta irregularidade do contorno na regiao
da carina. A broncoscopia, visualizou mucosa difusamente edema-
ciada com lesoes infiltrativas planas e esbranquicadas em toda a
extensao da traqueia, brénquios principais e segmentares. O exame
anatomo-patologico das bidpsias bronquicas revelou carcinoma de
origem mamaria (positividade para receptor de estrogeno, indice
de proliferacao (ki67) 20% e HER2 negativo). TC de estadiamento
identificou metastases hepaticas e esplénicas. Assumido quadro de
recidiva metastatica de carcinoma invasivo da mama luminal B “li-
ke” e iniciada terapéutica com letrozol e ribociclib.

Discussdo: O caso clinico demonstra uma rara recidiva metastatica
de cancro da mama com envolvimento extenso da arvore traqueo-
bronquica, manifestada através de um sintoma inespecifico como a
tosse. A adequada marcha diagnostica diante de um quadro de tos-
se cronica, de forma individualizada para cada doente, pode ser a
peca-chave para o diagnostico precoce e tratamento atempado de
doencas graves.

Palavras-chave: Tosse. Carcinoma mamdrio. MetastizacGo
traqueobronquica.

190. ADOR COMO UM REFLEXO DE NECESSIDADE

M. Pais, M.J. Oliveira, A.C. Ferreira, E. Silva, C. Ribeiro, S. Conde,
T. Shiang, M. Vanzeller

Unidade Local de Saude Gaia/Espinho.

Introducdo: O empiema de necessidade é uma patologia rara, que
resulta da disseccao dos tecidos moles da parede toracica por liquido
pleural purulento, nomeadamente pela pele. Classicamente, apresen-

ta-se no decorrer de uma pneumonia com extensao pleural. Os agen-
tes mais frequentemente isolados sao o Mycobacterium tuberculosis
e o Actinomyces spp. Ocorre, sobretudo, em doentes imunocompro-
metidos, com histdria de alcoolismo e uso de drogas endovenosas.
Caso clinico: Homem, 54 anos, comerciante, saudavel, nao-fuma-
dor, sem habitos alcodlicos, recorre ao servico de urgéncia (SU) por
dor no hemitdrax e membro superior esquerdo (MSE), associado a
diminuicao de forca ipsilateral, sem alteragoes cutaneas e sem cli-
nica de infecao respiratoria, interpretadas como dor musculoesque-
lética. Por manter dor apos 2 dias, é novamente enviado ao SU, faz
radiografia de torax sem alteracdes de relevo, mantendo-se o diag-
nostico de dor musculoesquelética. Apos 7 dias, por progressao das
queixas algicas, com febre e alteracdo cutanea volumosa e rubori-
zada “de novo” no hemitoérax superior esquerdo, recorre novamen-
te ao SU. Apresentava elevacédo de parametros inflamatorios, febre
e diminuicao da forca no MSE. Inicia empiricamente piperacilina-ta-
zobactam e realiza TC de térax que evidencia alteragdes sugestivas
de empiema loculado no hemitérax superior esquerdo com extensao
a parede toracica. Isola-se em hemoculturas Staphylococcus aureus
e é submetido a drenagem toracica com isolamento do mesmo agen-
te. E observado por Neurologia que realiza eletromiografia sem
evidéncia de plexopatia braquial e TC-CE sem alteracdes, interpre-
tando o défice motor no contexto da dor condicionada pelo proces-
so infecioso. Apos drenagem e antibioterapia, o doente apresentou
melhoria progressiva de todos os sintomas.

Discussdo: Apesar de raro, o empiema de necessidade deve ser
suspeitado na presenca de tumefacdo cutdnea, associada a dor e
défices motores, mesmo em doentes sem fatores de risco e clinica
respiratoria.

Palavras-chave: Empiema. Tumefacdo cutdnea. Dor
musculoesquelética.

191. SERA A CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+
RELEVANTE NO DIAGNOSTICO DE PNEUMOCISTOSE?

M. Pais, M.J. Oliveira, A.C. Ferreira, E. Silva, C. Ribeiro, S. Conde,
T. Shiang, M. Vanzeller

Unidade Local de Saude Gaia/Espinho.

Introdugéo: A pneumocistose ¢ uma doenca infeciosa pulmonar,
oportunista, causada pelo fungo Pneumocystis jirovecii (PPJ). Va-
rios fatores de risco para o seu desenvolvimento foram identifica-
dos, entre os quais a infecdo por virus de imunodeficiéncia humana
(VIH) avancada com contagem de linfocitos T CD4+ < 200 células/ul.
Caso clinico: Homem, 55 anos, VIH positivo, cumpridor assiduo de
terapéutica antiretroviral, ex-toxicodependente, sob metadona,
com hepatite C curada, enfisema e bronquiectasias (sem isolamen-
tos microbioldgicos). Internamento prévio por infecao respiratoéria
com insuficiéncia respiratoria (IR) tipo 2. Reavaliado em consulta de
Pneumologia onde apresentava queixas de tosse e expetoracao pu-
rulenta, tendo sido medicado com ciclo curto de corticoterapia oral.
Aproximadamente um més depois, por persisténcias das queixas e
agravamento da dispneia, recorreu ao servico de urgéncia. A admis-
sao destacava-se taquipneia e febre; com IR aguda (ratio paO2/Fi02:
175), elevacao dos parametros inflamatorios e agravamento imagio-
légico, com densificacdes em vidro despolido, de novo, associado a
pneumomediastino de pequeno volume. Foi assumida pneumonia
bilateral e iniciado meropenem pela pressao antibiotica prévia. Do
estudo complementar, a realcar CD4+ de 912 células/ul, ARN-VIH1
indetetavel, virus respiratorios negativos e carga virica de CMV in-
detetavel. Por auséncia de melhoria, realizada broncofibroscopia,
em D9 de internamento, para colheita microbiologica alargada, com
identificacao de PCR de PPJ positiva. Assumida pneumocistose e
iniciado trimetoprim/sulfametoxazol (TMP/SMX) e prednisolona. O
internamento foi complicado por pneumotorax espontaneo secunda-
rio, com necessidade de colocacao de dreno toracico e posterior
pleurodese por slurry talc, e por pneumonia nosocomial com isola-
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mento de E. coli em exame bacteriologico de expectoracao, tendo
sido medicado de acordo com testes de sensibilidade a antibidticos,
com cefuroxima. Apos 52 dias de internamento, doente teve alta
com TMP/SMX profilatico e OTLD a 2 L/min.

Discussao: A pneumocistose deve ser suspeitada em todos os doen-
tes portadores de VIH, independentemente do valor de linfocitos T
CD4+, sobretudo se evolucao clinica nao favoravel.

Palavras-chave: Pneumocistose. Virus de imunodeficiéncia
humana. Linfocitos T CD4+.

192. BORDETELLA BRONCHISEPTICA: UMA ZOONOSE
PECULIAR

P.C. Varandas, R. Oliveira, D. Godinho, R. Macedo, D. Organista,
P. Pinto, C. Barbara

Unidade Local de Satde de Santa Maria.

Introdugdo: A Bordetella bronchiseptica é um cocobacilo gram ne-
gativo responsavel por infecoes respiratorias em animais como caes,
gatos e coelhos. Raramente, pode ser transmitida a humanos, va-
riando desde infecao assintomatica até pneumonia grave.

Caso clinico: Homem de 87 anos, operario fabril reformado, ex-fu-
mador (40 UMA), com o diagnostico de DPOC GOLD 2E e bronquiec-
tasias. Recorreu ao servico de urgéncia por quadro com 2 dias de
evolucao de dispneia e tosse com expectoracao mucopurulenta. Ana-
liticamente destacava-se aumento de parametros inflamatorios. Ga-
simetricamente com insuficiéncia respiratoria parcial e pesquisa de
virus respiratorios negativa. Realizou TC torax que identificou parén-
quima pulmonar com algumas bolhas enfisematosas, espessamento
de paredes brénquicas mais evidente ao nivel das bases e consolida-
¢ao no lobo inferior direito. Admitiu-se o diagnostico de pneumonia
adquirida na comunidade (PAC) com insuficiéncia respiratoria, tendo
sido feitos exames culturais e iniciado antibioterapia empirica com
amoxicilina/clavulanato (AAC) e azitromicina e oxigenoterapia suple-
mentar. Durante o internamento observou-se melhoria clinica, com
resolucao da insuficiéncia respiratoria. Destaca-se isolamento de
Bordetella bronchiseptica multissensivel no exame bacteriologico da
expectoracao. Apos discussdo com Infecciologia, dado nao existirem
breakpoints definidos para este microrganismo quanto a sensibilidade
a AAC e azitromicina, optou-se por alterar a terapéutica para um
curso de doxiciclina oral. Foram averiguados possiveis contactos do
doente com animais infetados, tendo referido presenca de coelhos e
galinhas no domicilio, ainda que sem contacto direto. Foram presta-
dos conselhos quanto a cuidados com os animais e teve alta referen-
ciado a Consulta de Doencas Infeciosas.

Discussao: Ainda que rara em humanos e mais frequente em popu-
lagdes imunodeprimidas, a infecao por este agente pode acometer
imunocompetentes, tratando-se de um agente que pode ser resis-
tente a antibioterapia empirica da PAC. Destacamos a importancia
de averiguar o contacto com animais possivelmente infetados e que
necessitem de tratamento.

Palavras-chave: Bordetella bronchiseptica. Zoonose. PAC.
Antibioterapia.

193. TUBERCULOSE: SER OU NAO SER, EIS E A QUESTAO!

R. Armindo, M. Cunha, F. Guimaraes, J. Canadas, J. Carvalho,
V. Durao, P. Rosa

Unidade Local de Saude Estudrio do Tejo.

Introducdo: A tuberculose tem sido uma das mais importantes cau-
sas de morte e continua a ser um grave problema de satde publica.
Apresenta-se muitas vezes camuflada, podendo confundir-se com
outras entidades, como a neoplasia. Apresenta-se o caso de uma
doente cujo diagndstico constituiu um desafio para a equipa multi-
disciplinar envolvida.
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Caso clinico: Mulher, 47 anos, operaria fabril, com historia de tu-
berculose (TB) pulmonar na infancia. Nao fumadora. Sem exposi-
¢oes ambientais relevantes. Sem medicacao habitual ou alergias.
Foi encaminhada ao Centro de Diagnostico Pneumoldgico (CDP) de
Vila Franca de Xira (VFX) para rastreio de contacto de caso indice
(companheiro, com TB pulmonar cavitada bacilifera que veio a fa-
lecer no Hospital de VFX). Na investigacao do quadro foi realizada
tomografia computorizada de térax, onde se evidenciou nodulo
pulmonar no lobo superior direito com 6 mm, tendo-se evidenciado
crescimento de 4 mm na reavaliacao imagioldgica aos 6 meses. Nes-
ta altura foi realizada broncofibroscopia, sendo as secre¢oes bron-
quicas e o lavado bronco-alveolar negativos para células neoplasi-
cas. A pesquisa microbiologica foi negativa, assim como a PCR-BK.
A bidpsia aspirativa transtoracica foi negativa para granulomas ou
atipia. Dada a suspeicao do nédulo pulmonar, assumiu-se provavel
tumor de baixa atividade metabdlica. Foi pedida TC-tomografia de
emissao de positroes (PET-CT), que nao apresentou hipermetabolis-
mo ativo. A doente foi proposta para Cirurgia Toracica, tendo sido
submetida a lobectomia superior direita e esvaziamento ganglionar
mediastinico por videotoracoscopia assistida. O estudo de anatomia
patoldgica revelou granulomas com necrose central, células gigan-
tes multinucleadas e pesquisa de bacilos acido-alcool resistentes
positiva. Neste sentido, foi novamente encaminhada para o CDP de
VFX onde iniciou tratamento antibacilar, com boa adesao a terapéu-
tica e boa evolucéo clinica.

Discussdo: Este caso ilustra a dificuldade diagnostica da tuberculo-
se na pratica clinica. O seu diagnoéstico mantém-se desafiante e
requer uma abordagem multidisciplinar, pela sua capacidade de
dissimulacao.

Palavras-chave: Tuberculose. Dificuldade diagndstica. Caso clinico.

194. SINDROME DE SWYER-JAMES-MACLEOD: UMA CAUSA
RARA DE HIPERTRANSPARENCIA PULMONAR

R. Silva, S. Pinto, F. Paula

Departamento de Torax, Servico de Pneumologia, Unidade Local
de Saude Santa Maria-Hospital Pulido Valente.

Introducdo: A hipertransparéncia em radiografia toracica pode resul-
tar de multiplas causas tais como enfisema, pneumotorax, tromboem-
bolismo pulmonar, malformacdes vasculares congénitas ou adquiridas;
ou alteracoes sequelares. Asindrome de Swyer-James-Macleod (SIMS),
consiste numa causa rara (prevaléncia de 0,01%) de hipertransparéncia
pulmonar, habitualmente unilateral, que resulta de uma infecao prévia
na infancia (nomeadamente pos bronquiolite obliterante), com bron-
quiectasias sequelares associadas. O seu tratamento consiste na pre-
vencao de infecdes de repeticdo e controlo sintomatico.

Caso clinico: Homem de 64 anos, nao fumador, seguido em consul-
ta de Pneumologia por doenga pulmonar obstrutiva, sindrome de
apneia obstrutiva do sono e enfisema, com antecedentes de pneu-
motorax recidivante a direita com necessidade de pleurodese me-
canica. Queixas de dispneia para esforcos (mMRC 2-3), cansaco,
pieira e infecdes respiratorias de repeticdo com necessidade de
toma de antibioterapia frequente. Dificil resposta ao broncodilata-
dor, apesar de otimizacado terapéutica. Em consultas de reavaliacao,
mantinha auscultacdo pulmonar com sibilancia fixa a esquerda, sem
outras alteracdes. Analiticamente, a destacar alfa-1-antitripsina
normal. Em radiografias toracicas seriadas com area hipertranspa-
rente a esquerda. Procedeu-se a estudo com angio-TC tdérax que
demonstrou presenca de enfisema, diminuicao da densidade do
parénquima pulmonar esquerdo e da vasculatura pulmonar com
bronquiectasias cilindricas e varicosas no lobo inferior esquerdo. A
cintigrafia pulmonar de ventilacao/perfusao confirmou hipoperfu-
sao heterogénea difusa ao nivel do pulmao esquerdo, agravada no
lobo inferior esquerdo, com diagnostico final de SIMS.

Discussao: A SIMS consiste num diagnostico raro e desafiante. Este
caso podera corresponder a uma forma bilateral da sindrome com
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manifestacdo por pneumotorax e bronquiectasias. Salientam-se dois
aspetos fundamentais: 1) o dificil diagndstico diferencial desta sin-
drome através da radiografia toracica, com a necessidade da Angio-
-TC torax e/ou da cintigrafia pulmonar; 2) o diagnéstico, geralmen-
te tardio, em doentes com queixas asmatiformes, infecoes de
repeticao ou mesmo embolia pulmonar, que pode levar a uma ina-
dequacéo de medidas terapéuticas.

Palavras-chave: Hipertransparéncia. Sindrome de Swyer-James-
Macleod. Diagnostico diferencial imagioldgico.

195. UMA LOMBALGIA... COM ORIGEM PULMONAR?
R. Silva, J.M. Simdes, M. Guia, P. Pinto, C. Barbara

Departamento de Torax, Servico de Pneumologia, Unidade Local
de Saude Santa Maria - Hospital de Santa Maria.

Introducdo: O cancro do pulmao €, frequentemente, diagnosticado
em fase de doenca avancada/metastatica, refletindo a auséncia de
sintomas em estadio precoce. Os sintomas tardios, geralmente, re-
sultam de efeitos locais do tumor, disseminacao regional ou a dis-
tancia; ou sindromes paraneoplasicas. Embora incomum, os doentes
podem também ter uma apresentacao inicial com manifestagoes
clinicas de metastases extratoracicas.

Caso clinico: Homem, 55 anos, fumador ativo (CT 35 UMA), recorreu
ao servico de urgéncia por lombalgia esquerda com 5 dias de evolu-
cao, sem melhoria apds analgesia oral. Adicionalmente, perda de pe-
so involuntaria de 10 kg em 4 meses. A admissdo encontrava-se hemo-
dinamicamente estavel, apirético, Sp02 99% (Fi02-21%). Sem
alteracdes na auscultacdo ou nos parametros analiticos sumarios. A
Angio-TC abdominal identificou nddulos heterogéneos em ambas as
glandulas suprarrenais, apresentando a esquerda liquido perirrenal
anterior homolateral, sugestivo de hematoma retroperitoneal de
9 cm, sem sinais de hemorragia ativa, o que motivou o internamento.
Em contexto de reavaliacdo imagiologica e etioldgica, ao 5° dia de
internamento, procedeu-se a realizacdo de TC toraco-abdomino-pél-
vica, com identificacdo de um nodulo pulmonar de contorno espicu-
lado no lobo superior esquerdo com 2 cm e adenopatias mediastinicas.
Foi realizada videobroncofibroscopia com EBUS com resultado histo-
logico negativo. Contudo, a PET-TC demonstrou aumento da atividade
metabdlica no nddulo pulmonar, ganglios mediastinicos e glandulas
suprarrenais. Neste contexto, procedeu-se a bidpsia da glandula su-
prarrenal direita cujo exame histoldgico permitiu o diagnostico de
adenocarcinoma (ADC) de origem pulmonar - estadio IVb - cT1bN3M1c.
Discussdo: Este caso descreve uma apresentacao inicial rara, mas
possivel, de cancro do pulmao, na qual as queixas lombares se ve-
rificaram predominantes e a clinica respiratoria frustre, salientando
a importancia da suspeicdo de cancro do pulmao em doentes com
fatores de risco importantes, ainda que sem clinica fortemente su-
gestiva. As manifestacdes clinicas das metastases extratoracicas do
ADC do pulméo geralmente estdo associadas a metastases cere-
brais, ou metastases Osseas, nao estando reportados sinais/sinto-
mas associados a metastases suprarrenais, tratando-se de um caso
anedético na literatura.

Palavras-chave: Hematoma retroperitoneal espontdneo.
Metdstase da gldndula suprarrenal. Incidentaloma.
Adenocarcinoma do pulmdo.

196. NODUI:O PULMONAR SUSPEITO EM DOENTE
COM INFECOES RESPIRATORIAS DE REPETICAO

A.R. Barreira, C.L. Figueiredo, C.S. Carvalho, I. Torres, C. Jardim,
A. Miguel

Hospital de Santa Marta-Unidade Local de Saude de Sdo José.

Introducdo: As infecdes respiratérias de repeticdo podem estar as-
sociadas a sequelas pulmonares, como as bronquiectasias e, menos

frequentemente, as hipotransparéncias nodulares. Salienta-se a
importancia do diagnostico diferencial das Gltimas com as neopla-
sias pulmonares.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma mulher de 71 anos, ex-fu-
madora (10 UMA) e com historia prévia de asma desde a infancia e
infecdes respiratoérias de repeticdo. Recorreu a consulta de Pneumo-
logia com quadro clinico de cansaco e perda ponderal, apresentando
em TC-toracica um nddulo lobulado espiculado, com cerca de 20 x
20 mm, no lobo superior direito, focalmente cavitado. Procedeu-se ao
estudo adicional com PET-CT que evidenciou captacao no nédulo pul-
monar referido (SUV maximo = 2,3), destacando um padrao que nao
permitiu excluir malignidade, sem outras lesdes suspeitas. A TC-CE
nao demonstrou lesoes sugestivas de secundarismo. Optou-se por re-
alizar biopsia pulmonar transtoracica, referindo-se dificil acesso ao
nodulo, com colheita apenas de 1 fragmento e com histologia incon-
clusiva, a relatar apenas extensa area de fibrose e pigmento antracé-
tico. Perante estes achados, tendo em conta os fatores de risco e as
caracteristicas radioldgicas, optou-se pela intervencéo cirlrgica, na
qual foi realizada ressecao atipica no lobo superior direito por VATS.
Ao corte observou-se area de maior consisténcia de limites mal defi-
nidos, heterogénea e com focos hemorragicos. A histologia confirmou
o diagnostico de benignidade compativel com leséo cicatricial.
Discussdo: Perante doente com fatores de risco para neoplasia do
pulmao, salienta-se a importancia do diagndstico precoce e trata-
mento atempado. Apesar deste caso apresentar fatores de risco e
clinica compativel com neoplasia pulmonar, bem como achados
imagiologicos suspeitos, este diagndstico acabou por nao se confir-
mar. A lesao cicatricial encontrada estaria muito provavelmente
associada a infecoes respiratorias de repeticao no passado, justifi-
cando também a divida da captacao em PET-CT.

Palavras-chave: Lesdo cicatricial. Infecbes respiratorias
de repeticao. Neoplasia pulmonar.

197. SARCOMA DE KAPOSI: UMA APRESENTA(,'AO ATIPICA
R.P. Fortes, C.F. Roquete, C. Couto, L. Santos, F. Rodrigues
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.

Introducéo: O sarcoma de Kaposi, tipicamente associado ao HIV, é
uma neoplasia vascular causada por infecdo pelo herpesvirus huma-
no-8 (HHV8). Apresenta-se habitualmente com envolvimento muco-
cutaneo, sendo raro o envolvimento pulmonar primario. Descreve-se
o caso de uma doente com sarcoma de Kaposi com envolvimento
pulmonar exclusivo.

Caso clinico: Mulher de 33 anos, natural de Angola, e sem diagnods-
ticos prévios, é internada para estudo de quadro consumptivo com
seis meses de evolucao, caracterizado por mal-estar geral, astenia
e perda ponderal de 13 kg. Referia ainda tosse seca, toracalgia
pleuritica, febre e odinofagia com duas semanas de evolucao. A
observacao, salientava-se: candidiase orofaringea, lesdes vesicula-
res peri-orais de sugestao herpética e ganglios cervicais, retroauri-
culares e inguinais infracentimétricos. Nao existiam outras altera-
¢bes mucocutaneas e a auscultacdo pulmonar era normal. Dos
exames realizados, destaca-se: Hb 5,3 g/dL (ferropénica e inflama-
toria), ferritina 2.000 ng/mL, leucocitose 14.100/ulL (6.500 neutro-
filos, 6.000 linfocitos), Na+ 124 mmol/L, FA298 U/L, GGT 141 U/L,
PCR 8,18 mg/dL e VIH positivo com linfocitos CD4 126/uL. A radio-
grafia de torax apresentava infiltrado reticular na metade inferior
dos campos pulmonares bilateralmente. A TC toraco-abdomino-pél-
vica mostrou parénquima pulmonar com multiplas lesdes nodulares
nado cavitadas bilaterais, com gradiente basal, medindo até 2,5 cm,
adenopatias supraclaviculares, axilares, mediastinicas, periaorti-
cas, pericava, iliacas e inguinais, bem como hepatoesplenomegalia.
Fez BFO que mostrou duas papulas hipervascularizadas eritematosas
na parede anterior da traqueia, que se biopsaram. A histologia re-
velou proliferacdo vascular centrada no corion, com expressao para
HHV8, consistente com sarcoma de Kaposi, pelo que a doente foi
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referenciada a Oncologia. Posteriormente, foi positiva a PCR para
M. tuberculosis no LBA e em mielocultura e a doente iniciou tera-
péutica antibacilar. Evoluiu desfavoravelmente com choque sético
por pneumonia nosocomial, refratario as medidas instituidas.
Discuss&o: E necessario um elevado indice de suspeicao para lesdes
vasculares em doentes VIH positivos. A bidpsia das lesoes é essencial
para o diagnostico.

Palavras-chave: Sarcoma de Kaposi. Tuberculose.
Videobroncofibroscopia.

198. SiNDROME FEBRIL INDETERMINADO -
UM DIAGNOSTICO DESAFIANTE DE TUBERCULOSE

R.P. Fortes, C.F. Roquete, I. Ferreira, L. Santos, F. Rodrigues
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.

Introducdo: A tuberculose é um importante problema de satde pu-
blica em Portugal. O tempo mediano até ao diagndstico é de 86 dias
apos o inicio dos sintomas, sendo 1/3 da demora atribuivel aos
cuidados de salde.

Caso clinico: Mulher, 30 anos, natural de Angola, sem terapéutica
habitual. Foi submetida a fertilizacao in vitro que resultou em gravi-
dez gemelar e que evoluiu com aborto incompleto infetado. Nao
apresentou resposta a amoxicilina/clavulanato em ambulatorio, com
persisténcia de febre, sendo internada. A admiss&o, apresentava ane-
mia normocitica normocrémica (hemoglobina 11,1 g/L), sem leuco-
citose, proteina C reativa de 6,6 mg/dL, elevacao dos parametros de
citocolestase (AST 230 U/L, ALT 233 U/L, FA 151 U/L, GGT 251 U/L),
bilirrubina total de 0,35 mg/dl, LDH 390 U/L e creatinina de
0,82 mg/dL. Foi submetida a curetagem e aspiracao sob controlo
ecografico, iniciando antibioterapia empirica com ampicilina, genta-
micina e metronidazol. Manteve febre, sem outras alteracées ao
exame objetivo. Para pesquisa de foco infecioso, colheu urocultura,
hemoculturas, pesquisa de SARS-CoV-2, Influenza Ae B e VSR, VDRL,
serologias para hepatites (A, B, C e E) e VIH, pesquisa de Plasmodium
e PCR para Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae. Todos os
resultados foram negativos. Nao foram detetadas alteracdes na ra-
diografia de torax. A TC abdominopélvica excluiu complicacdes pél-
vicas, mas referia heterogeneidade na densidade das bases pulmona-
res que motivou realizagdo de TC toérax, com identificacdo de
exuberante infiltrado micronodular bilateral, disperso, com distribui-
¢ao centrilobular e areas de densificacao em vidro despolido. Apu-
rou-se tosse seca com trés semanas de evolucdo; neste contexto,
realizou broncofibroscopia com lavado bronco-alveolar. Nao se dete-
tou BAAR, mas a PCR para M. tuberculosis complex foi positiva. Dado
apresentar citocolestase hepatica com transaminases > 4xLSN fez
ecografia abdominal, que relevou apenas hepatomegalia. Iniciou te-
rapéutica antibacilar com HRZE+B6 apos a qual se verificou resolucdo
dos picos febris diarios e melhoria da citolise. A doente teve alta ao
fim de 10 dias de internamento na Pneumologia, com indicacao para
manter seguimento no CDP.

Discussdo: Perante um sindrome febril indeterminado, é importan-
te manter um elevado indice de suspeicado para o diagndstico de
tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose. Sindrome febril indeterminado.
Gravidez.

199. UMA RARA FORMA DE METASTIZACAO DA NEOPLASIA
DO PULMAO

A. Fernandes, K. Cunha, D. Neves, H. Ramos, U. Brito
Unidade Local de Saude do Algarve.

Introducdo: O diagnostico histolégico na neoplasia do pulmao é
determinante para a instituicdo da terapéutica adequada. O atraso
na sua obtencdo compromete o prognostico do doente.
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Caso clinico: Homem de 72 anos, ex-fumador (90 UMA), trabalhador
em fabrica de cortica 12 anos. Historia de enfisema com ressecdo
de bolhas aos 57 anos, DPOC provavel e hérnia inguinal direita. Em
estudo de massa pulmonar desde Nov/2019, a aguardar diagndstico
(ja realizadas multiplas bidpsias e citologia). Recorreu ao SU a
9/9/2020 por dor abdominal, vomitos e obstipacdo com varios dias
de evolucdo. Apresentava-se apirético, eupneico, auscultacao car-
diaca e pulmonar sem alteragoes, abdomen distendido sem defesa.
Analiticamente leucocitose de 14.500 e PCR 75 mg/dL. GSA (FiO2
21%) pH 7,59, pCO2 43, p0O2 54,3, HCO3 42,6 mmHg, satO2 88,9%.
TC-abdominal: (...) marcada distensao gastrica e distensao liquida
de varias ansas de delgado com varios niveis hidroaéreos, condicio-
nada por imagem solida com aparente origem em ansa de delgado
localizada na vertente posterior direita da escavacao pélvica, com
extensao longitudinal de 10 cm, sugestiva de neoformacao? lesao
polipoide com invaginacao? Colocada SNG com saida de 7L de con-
telido esverdeado. Submetido a cirurgia por oclusao intestinal (del-
gado), identificando-se tumoracao do apéndice abcedada e perfu-
rada a esse nivel, condicionando apendicectomia e drenagem do
abcesso. Ficou internado na Cirurgia Geral com apoio da Pneumo-
logia, cumpriu 7 dias de ceftriaxona e metronidazol com melhoria
gradual do quadro abdominal e agravamento da dispneia habitual
(MMRC 2 - > 4). A21/9/2020 o resultado da ultima biopsia aspirati-
va transtoracica revelou carcinoma de pequenas células. O doente
foi transferido para o Servico de Pneumologia, contudo dado o ra-
pido agravamento do estado geral nao foi possivel o inicio da QT e
comecou seguimento pelos Cuidados Paliativos. A 29/9/2020 o re-
sultado da peca operatodria identificou Carcinoma neuroendocrino
moderadamente diferenciado, compativel com metastizacdo do
carcinoma pulmonar diagnosticado dias antes. O doente veio a fa-
lecer na semana seguinte.

Discussdo: O carcinoma pulmonar de pequenas células carateriza-
-se pelo seu potencial de metastizacdo, por vezes, sdo metastases
em locais inusitados que nos podem levar ao diagndstico.

Palavras-chave: Carcinoma pulmonar pequenas células.
Metastizacdo. Apéndice.

200. PARA ALEM DA DPOC - CASO CLINICO
F.S. Correia, B. Ferraz, T. Feliciano, F. Goncalves, J. Gomes
Unidade Local de Saude de Santo Antoénio.

Introdugdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é atual-
mente uma das principais causas de morbimortalidade a nivel mun-
dial. Caracterizada por alternar entre periodos de estabilidade e de
exacerbacao, cada vez mais existe a percecao de alteracao do mi-
crobioma da via aérea destes individuos e a sua colonizagcdo por
microrganismos potencialmente patogéneos (PPM). O papel dos PPM
nas exacerbagdes é sucessivamente mais discutido. Associadas tam-
bém ao tabagismo, as neoplasias de cabeca e pescoco podem cul-
minar na realizacao de traqueostomia que, por sua vez, acrescenta
uma porta de entrada para microrganismos e consequente coloni-
zacao do trato respiratorio. A distincdo entre exacerbacao ou colo-
nizacdo em doentes com pluripatologia, sintomaticos e com isola-
mentos frequentes de PPM é dificil e promove um uso excessivo de
antibioterapia.

Caso clinico: Homem de 72 anos, auténomo. Tabagismo no passado
(carga tabagica de aproximadamente 45 UMA). Seguido em Consulta
Externa de Pneumologia por DPOC GOLD 3A. Diagnostico de neoplasia
das cordas vocais em 2022, submetido a laringectomia total com es-
vaziamento ganglionar cervical bilateral e traqueostomia. Realizada
radioterapia adjuvante, que complicou com radiodermite cervical.
Ap6s traqueostomia iniciou queixas de aumento do volume deexpec-
toragao, com multiplos isolamentos de Staphylococcus aureus metici-
lina-sensivel (MSSA). Realizados ciclos de antibioterapia dirigidos de
acordo com antibiograma, com boa resposta, mas posterior recidiva.
Dado isolamento persistente de MSSA e queixas de broncorreia agra-
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vada, discutido caso com Otorrinolaringologista e Oncologista assis-
tentes, tendo-se optado por realizacao de broncofibroscopia para
colheita de amostras da via aérea inferior para microbiologia, que
foram estéreis. Concomitantemente realizou-se colheita de expeto-
racao pelo doente, com isolamento de MSSA. Atendendo aos resulta-
dos obtidos, assumiu-se colonizacao de traqueostomia por MSSA.

Discussé@o: Com este caso clinico pretende-se reiterar a dificuldade
da diferenciacdo entre colonizacédo e exacerbagao, levando a reali-
zacao de ciclos de antibioterapia indevidos, podendo acarretar um
papel relevante no desenvolvimento de resisténcias a antibioterapia.

Palavras-chave: DPOC. Neoplasia. Colonizacdo.

201. PNEUMOCISTOSE PULMONAR INDUZIDA
POR CORTICOIDE EM BAIXA DOSE - CASO CLINICO

I. Silva, A. Vale, A. Loureiro
ULTMAD.

Introdugdo: A pneumocistose é uma infecdo potencialmente fatal,
que se desenvolve tipicamente em doentes com quadros de imunos-
supressao, incluindo terapéutica com glicocorticdides e imunossu-
pressores, sendo indicada instituicao de profilaxia da pneumocisto-
se em casos especificos.

Caso clinico: Homem, 81 anos, antecedentes de pneumonite de
hipersensibilidade fibrotica, seguido em consulta de Doencas Difu-
sas do Pulmao, tendo iniciado prednisolona 10 mg por clinica de
dispneia e tosse, com melhoria clinica significativa, pelo que man-
teve tratamento. Ap6s 6 meses de terapéutica, recorre ao SU por
quadro de dispneia com agravamento rapidamente progressivo as-
sociado a tosse produtiva com 4 dias de evolucao. A admissdo, com
sinais de dificuldade respiratoria, hipoxémia grave e analiticamen-
te com elevacdo de parametros inflamatorios. Realizou angioTC
toracica com evidéncia de consolidacées em vidro despolido, mul-
tifocais e bilaterais. Admitido em Unidade de Cuidados Intermédios.
Iniciou suporte respiratorio com ventilacdo mecénica nao invasiva
e antibioterapia empirica para pneumonia adquirida na comunidade
e pneumocistose pulmonar (em funcdo de imagem compativel) e
corticoterapia sistémica em doses elevadas. Sem isolamentos mi-
crobiolégicos no estudo inicial. A D2 de internamento, por agrava-
mento clinico com ARDS grave, iniciou ventilagdo mecanica invasiva
e novo rastreio sético confirma pesquisa de PCR de Pneumocystis
Jjirovecii em secrecdes brénquicas positiva. Assumida entao diagnos-
tico definitivo de pneumocistose, mantendo terapéutica com cotri-
moxazol durante 9 dias, com necessidade de substituicao por es-
quema alternativo por toxicidade, tendo iniciado clindamicina e
primaquina, cumprindo no total 21 dias de tratamento. Extubado a
D14 de internamento, tendo sido transferido para enfermaria de
Pneumologia a D20, clinicamente melhorado, com resolucao pro-
gressiva da insuficiéncia respiratoria.

Discussdo: Este caso clinico pretende alertar para a possibilidade
de infecdo por Pneumocystis jirovecii em doentes sob terapéutica
imunossupressora sem indicacao para profilaxia segundo as reco-
mendacoes atuais e para a eventual necessidade de considerar ou-
tros fatores clinicos na decisao de instituicdo da mesma.

Palavras-chave: Pneumocistose. Pneumonia. Imunossupressao.

202. MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO SEM EXPOSICAO
A ASBESTO - UM CASO CLINICO

S. Pimentel, S. Fontao, L. Mateus, M. Cavaco, A. Nunes,
C.R. Silvestre, C. Cardoso, T. Falcao

Unidade Local de Saude do Oeste - Hospital de Torres Vedras.

Introducdo: Embora raro, o mesotelioma pleural maligno é um tu-
mor agressivo. Surge sobretudo no doente idoso e esta associado a
exposicao a asbesto.

Caso clinico: Homem de 55 anos sem antecedentes relevantes e
sem exposicao conhecida. Recorreu ao Servigo de Urgéncia por can-
saco facil, astenia e tosse seca em agravamento progressivo nos
ultimos 2 meses, com perda ponderal de 6 Kg em 6 meses; presen-
ca de tumefacao na parede anterior do hemitorax esquerdo desde
ha 5 meses. A admisséo, apresentava diminuicdo do murmurio ve-
sicular nos dois tercos inferiores do hemitorax esquerdo. Gasime-
trica e laboratorialmente sem alteracoes de relevo. A radiografia
toracica revelou hipotransparéncia homogénea nos dois tercos in-
feriores do campo pulmonar esquerdo, sugestiva de derrame pleu-
ral; a TC toracica documentou um volumoso derrame pleural es-
querdo, com apenas parte do lobo superior arejado, bem como
nodularidades densas no seio do derrame, a mais anterior com ex-
tensao subpleural e cerca de 5 cm. Realizou-se toracocentese diag-
nostica e evacuadora ecoguiada, com saida de liquido serohemati-
co, e colocou-se dreno toracico. A analise do liquido pleural
demonstrou tratar-se de um exsudado com predominio de macrofa-
gos, com citologia negativa para células malignas; exame quimico
com glicose 95 mg/dL, proteinas 4,1 g/dL, albumina 2,9 g/dL, LDH
83 U/L, amilase 27 U/L; ADA 11 Ul/L; exames microbioldgico e mi-
cobacteriologico negativos. A TC de reavaliacdo pos-remocao do
dreno revelou derrame pleural circunferencial e loculado em toda
a extensao do hemitorax esquerdo; clinicamente, sem condicionar
insuficiéncia respiratoria. O doente foi submetido a bidpsia trans-
toracica, cuja histologia foi compativel com mesotelioma maligno
epitelioide de baixo grau. Do estudo de estadiamento, a destacar
infiltracdo do quinto espaco intercostal da parede toracica anterior
esquerda. O doente iniciou quimioterapia com pemetrexedo e car-
boplatina.

Discussado: Realca-se este caso pela raridade da patologia e por
surgir num doente jovem e sem exposicao conhecida a asbesto. O
desvio de uma apresentacao dita tipica como esta torna o diagnos-
tico mais desafiante, requerendo um elevado grau de suspeicao
clinica.

Palavras-chave: Mesotelioma pleural maligno. Pleura. Liquido
pleural.

203. DOENTES COM DEFICE DE ALFA-1 ANTITRIPSINA
SOB TERAPEUTICA NUM CENTRO HOSPITALAR

S. Pinto, C. Santos, F. Rodrigues
Unidade Local de Saude Santa Maria.

Introducdo: O défice de alfa-1 antitripsina (A1AT) é uma condicao
rara, sub diagnosticada, que afeta os pulmdes, causando enfisema
e bronquiectasias, e o figado. Gendtipos como ZZ e Null associam-se
a défice grave de A1AT, com risco elevado de patologia. A terapéu-
tica de reposicao com proteina purificada, em doentes seleciona-
dos, pretende obter niveis séricos de A1AT acima do limiar protetor
e atrasar a progressao do enfisema

Casos clinicos: Descrever os doentes com défice de A1AT sob tera-
péutica de reposicao no Hospital de Dia Pneumoldgico de um Centro
Hospitalar. Revistos os processos clinicos dos doentes sob terapéu-
tica de reposicao de A1AT em 2023. Identificados 10 doentes, média
de idades 63 anos, metade do sexo masculino e a maioria (n = 6)
com historia de tabagismo. Ao diagnostico, o gendtipo mais comum
(n = 6) foi ZZ, os restantes doentes tinham genotipos diferentes: SZ;
ZMmalton; QOMmalton; SMHeerlen. O valor médio de A1AT ao diag-
nostico foi 16,5 mg/dL, todos tinham enfisema pulmonar, trés ti-
nham bronquiectasias e trés, doenca hepatica com alteracées labo-
ratoriais e imagioldgicas. Funcionalmente, cinco doentes tinham
FEV1 pos broncodilatacao entre 30-49% do previsto, um doente ti-
nha FEV1 pos broncodilatacao < 30% do previsto. A maioria (n = 6)
tinha capacidade de difusao do mondxido de carbono (DLCO) entre
30-59% do previsto. Trés doentes tinham insuficiéncia respiratoria,
um com critérios de oxigenoterapia de deambulacao. A idade média
de inicio de tratamento foi 58 anos (minima 38 e maxima 65), a
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maioria cumpre reposicao ha mais de 5 anos (minimo 1 e maximo
20). Em follow up em 2023 destaca-se agravamento generalizado do
enfisema e bronquiectasias, seis doentes com insuficiéncia respira-
toria (quatro sob oxigenoterapia de longa duracao) e seis com do-
enca hepatica. Funcionalmente, registou-se queda anual média de
FEV1 pos broncodilatacdo de 70 mL com trés doentes com FEV1
< 30% do previsto. De forma geral, a DLCO manteve-se sobreponi-
vel. Estudos mostraram eficacia da terapéutica de reposicao no
atraso do declinio da funcdo pulmonar, maior quanto mais cedo no
decurso da doenca se inicie o tratamento e em doentes com alte-
racao funcional moderada (FEV1 30-65% do previsto).

Caso clinico: Apesar do agravamento expectavel, verifica-se uma
queda funcional inferior a prevista em doentes com défice grave de
A1AT e histdria de tabagismo sem terapéutica.

Palavras-chave: Défice de alfa-1 antitripsina.

204. UMA CAUSA DIFERENTE DE BRONQUIECTASIAS
S. Pinto, T. Abreu, C. Barbara
Unidade Local de Saude de Santa Maria.

Introducdo: Bronquiectasias sao uma patologia frequente na con-
sulta de Pneumologia Geral, nem sempre a sua causa € clara, estdo
por vezes associadas a sequelas infecciosas, a patologia sistémica
autoimune ou até a imunodeficiéncias, podendo exigir uma investi-
gacdo etiologica extensa.

Caso clinico: Doente de 64 anos, nao fumador, sem exposicoes de
relevo. Do ponto de vista respiratorio, antecedentes de pneumonia
grave com necessidade de internamento, seguido em consulta de
Pneumologia para vigilancia de alteracdes imagioldgicas pulmona-
res no contexto da pneumonia, com resolucao destas. Concomitan-
temente, identificado em TC do toérax, no lobo inferior direito, area
de densificacao reticular associada a bronquiectasias de tracao; nao
localizadas no local da pneumonia previamente descrita. Sem quei-
Xas supurativas e sem outras intercorréncias infecciosas de relevo
no passado. Realizada investigagao etioldgica das bronquiectasias,
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sem suspeita de aspiracdo de corpo estranho, imunodeficiéncia e
estudo de autoimunidade negativo. Pelas caracteristicas do conglo-
merado bronquectasico, adjacente a deformacao osteofitaria da
coluna dorsal, assumido o efeito compressivo extra pulmonar desta
deformacao e o consequente arejamento deficiente dessa regiao do
pulmao como etiologia das bronquiectasias.

Discussao: Tratando-se de uma patologia com um leque extenso de
etiologias, nem sempre esclarecida, surge um caso de um doente
com bronquiectasias num contexto pouco frequente, consequentes
da alteracao da conformacao pulmonar condicionada por compres-
sao extrinseca ao pulméao.

Palavras-chave: Bronquiectasias. Osteofitos.

205. PRIMUM NON-NOCERE: UM CONCEITO
SEMPRE ATUAL

T. Belo, P. Fernandes, A. Paiva, B. Couto
CHTV.

Introdugdo: A laceracédo ou traumatismo traqueal é uma complica-
cao rara que pode ocorrer apds procedimentos como intubacao,
cirurgia, ou procedimentos endobronquicos. Apesar da sua baixa
incidéncia, trata-se de uma complicacdo potencialmente fatal.
Caso clinico: Apresentamos o caso clinico de uma mulher de
46 anos, sem antecedentes patoldgicos relevantes, admitida para
cirurgia eletiva. Durante o periodo po6s operatorio desenvolveu qua-
dro de enfisema subcutaneo exuberante, tendo sido posteriormen-
te constatada ruptura traqueal (em TC tdrax). Apos observacao por
Cirurgia Toracica e discussao em equipa, optou-se por abordagem
conservadora, com posterior resolucdo espontanea apos 3 semanas
de internamento.

Discussdo: Classicamente, nas ruturas traqueais de maiores dimen-
soes, a cirurgia era a abordagem preferencial. Com este caso pre-
tendemos ilustrar o beneficio em termos de custo-efetividade de
uma abordagem conservadora.

Palavras-chave: Laceragdo traqueal. Conservador.





