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PO1. TRAQUEOBRONCOMEGALIA - A SINDROME
DE MOUNIER-KUHN

David Silva Gomes, Joao Cravo, Lilia Andrade
ULSRA-Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Introdugdo: A traqueobroncomegalia, ou sindrome de Mounier-
-Kuhn, é uma entidade rara caracterizada por dilatacdo marcada da
traqueia e bronquios principais, bronquiectasias e infecdes recor-
rentes do trato respiratorio inferior.

Caso clinico: Um homem de 58 anos, com antecedentes de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), recorreu ao servico de urgéncia
por agravamento de dispneia e tosse produtiva mucopurulenta. A
radiografia de torax (ver anexo, painel A) mostrava sinais de bron-
quiectasias, um infiltrado no terco inferior do pulmao esquerdo e
pequeno derrame pleural esquerdo, pelo que foi medicado com an-
tibioterapia e encaminhado para a consulta de pneumologia. Trata-
va-se de um doente ex-fumador (45 UMA), com tosse cronica diaria
produtiva e 4 infecoes do trato respiratorio inferior no ano anterior,
1 delas com necessidade de internamento. Encontrava-se a realizar

terapéutica inalatoria tripla. Na consulta de pneumologia realizou
tomografia computadorizada do térax (ver anexo, painéis B-D), que
mostrou uma dilatacao traqueal de 30 mm (medida 20 mm acima do
arco aortico), dilatacdo bronquica principal direita e esquerda (am-
bos medindo 24 mm) e bronquiectasias quisticas bilaterais, predomi-
nando na lingula e lobos inferiores. Realizou broncoscopia flexivel de
forma programada, que revelou acentuado colapso dinamico exces-
sivo das vias aéreas (traqueia e bronquios principais), sem isolamen-
tos microbioldgicos. Foi entéo realizado o diagndstico de sindrome
de Mounier-Kuhn. O tratamento cronico foi otimizado, tendo iniciado
carbocisteina. Foi ainda integrado no programa de reabilitacdo res-
piratoria do nosso hospital, observando-se uma melhoria sintomatica
e uma reducao significativa de exacerbacdes infeciosas (apenas 1 sem
necessidade de internamento apos 10 meses de seguimento).
Discuss&o: Com este caso clinico pretende-se alertar para uma pato-
logia pouco frequente e que, pela sintomatologia inespecifica, € fre-
quentemente diagnosticada apenas em fases mais tardias da vida e
de forma incidental. Realcar também o papel essencial da reabilita-
¢ao respiratoria, que neste caso tem um papel ainda mais preponde-
rante dado tratar-se de um doente com DPOC e bronquiectasias.
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Palavras-chave: Traqueobroncomegalia. Mounier-Kuhn.
Broquiectasias. Dilatacdo traqueal. Dilatacdo brénquica.
Reabilitacdo respiratoria.

PO2. DEFICE DE ALFA1-ANTITRIPSINA .
E BRONQUIECTASIAS - NEM TUDO O QUE PARECE E...

Raquel Armindo, Jessica Cemlyn-Jones
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: As bronquiectasias constituem-se uma doenca cronica,
associada a lesdes pulmonares progressivas. As manifestacoes sao
variaveis e a etiologia tem multiplas causas. O défice de alfa1-an-
titripsina € uma das causas possiveis, sendo a clinica heterogénea.
Apresentam-se dois casos clinicos de défice de alfa1-antitripsina e
bronquiectasias que ilustram esta realidade, uma vez que a gravi-
dade da doenca nem sempre é preditora de um pior quadro clinico.
Casos clinicos: Caso 1: mulher, 35 anos, encarregada de refeitorio,
sem historia de exposicdes. Antecedentes: asma, bronquiectasias
(BQ), infecdes respiratdrias de repeticao e colonizacéo por Pseudo-
monas aeruginosa. Sem consumos conhecidos. Sem alergias. No
estudo etioldgico: Alfa 1 Antitripsina (A1AT) - heterozigotia do ale-
lo PI*S. Valor sérico de 0,72 g/L. Auto-anticorpos negativos. Imuno-
globulinas séricas aumentadas. Imunoglobulinas séricas para Asper-
gillus aumentadas. Estudo inicial de Imunodeficiéncias primarias
sugestivo de processo reativo. Avaliacao de E-FACED (avalia gravi-
dade e prognostico de doentes com BQ): score 1. A doente realizou
varios ciclos de antibioterapia para erradicagao da Pseudomonas.
Iniciou Colistina inalada (Colobreath®), que foi suspensa por intole-
rancia. Pelo perfil de A1AT, sem indicacdo para terapéutica de re-
posicado. Proposta para terapéutica fagica e aguarda autorizacao
para posteriormente iniciar Colistina nebulizada (Promixin®). A da-
ta, mantém-se muito sintomatica apesar da terapéutica. Caso 2:
mulher, 71 anos, professora, sem historia de exposicoes. Anteceden-
tes: bronquiectasias, colonizacao por Pseudomonas aeruginosa e
infecbes de repeticao. Sem consumos conhecidos. Sem alergias. No
estudo etioldgico: Sem alteracdes, exceto doseamento de Alfa1-an-
titripsina 0,20 g/L e estudo genético com gendtipo PI*ZZ, portador
em homozigotia. Avaliacao de E-FACED: score 4. Cumpriu antibiote-
rapia para erradicacao de Pseudomonas. Iniciou Colistina nebuliza-
da, com boa adeséo e sensacao de melhoria. A doente mantém-se
paucisintomatica com a terapéutica instituida.

Discussao: Estes dois casos ilustram a heterogeneidade clinica das
BQ e evidenciam que os scores de prognostico ou a gravidade das
patologias podem nao ser bons ilustradores do estado geral dos
doentes.

Palavras-chave: Défice alfa1-antitripsina. Caso clinico.

PO3. BIOLC')QICOS EM BRONQUIECTASIAS -
UMA TERAPEUTICA INOVADORA?

Raquel Santos Silva', Joana Marques Simoes', Alda Manique’,
Carlos Lopes'?

'Servico de Pneumologia, Departamento de Térax, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte, E.PE. 2ISAMB-Instituto de Saude
Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Introducdo: As bronquiectasias sao uma doenca heterogénea, e
apesar, de classicamente apresentarem inflamacao neutrofilica,
estdo descritas variantes eosinofilicas, apesar de menos comuns.
Representam um desafio diagnodstico.

Caso clinico: Mulher de 48 anos, ex-fumadora de 10 UMA, historia de
rinossinusite crénica, sensibilizacdo a gramineas (submetida a imu-
noterapia especifica em jovem), doenca venosa periférica. Iniciou
seguimento em consulta de Pneumologia aos 38 anos de idade por
queixas de expectoracao mucopurulenta e dispneia de esforco. Na
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TC-Toracica apresentava alteracoes fibroretrateis e bronquiectasias
no pulméao esquerdo. Analiticamente verificou-se défice de IgA sali-
var, diminuicao sérica da I1gG2 e complemento (C4), IgE total de 114
k/uL. Sem isolamentos microbiolégicos na expectoracao. Funcional-
mente, apresentava reducao do FEV1 51%, FEV1/FVC 69%, reducao
da DLCO, com prova de broncodilatacao negativa. Foi inicialmente
medicada com anticolinérgico de longa acao, beta-2 agonista de lon-
ga acao, corticoide inalado e mucolitico. Por manutencéo das queixas
iniciou soro hipertonico e cinesioterapia, com melhoria da expetora-
cao mas manutencao do cansaco e dispneia. Iniciou neste contexto
macrolido a longo prazo. Entre 2017 e 2018 apresentou 4 exacerba-
¢bes nas quais apresentava pieira, sibilancia bilateral a auscultacao,
picos de eosinofilia periférica (590/uL) com melhoria apos corticote-
rapia oral. Neste contexto, apds objetivacdo da inflamagéo eosinofi-
lica, foi proposta para terapéutica biologica com anti-IL5 (mepolizu-
mab), em 2019. Apresentou melhoria da sintomatologia, aumento da
tolerancia ao esforco, sem registo de exacerbacdes apo6s inicio da
terapéutica e, melhoria evidente da funcao respiratéria com aumen-
to do FEV1 em 32% apds 1 ano de terapéutica.

Discussao: A eosinofilia consiste num fator de risco para exacerbacoes
e gravidade acrescida em doentes com bronquiectasias e, correlacio-
na-se com o seu fendtipo. Neste caso, apesar de a doente nao apre-
sentar historia de asma foi iniciada terapéutica bioldgica off-label
pelas multiplas exacerbacdes eosinofilicas no contexto de bronquiec-
tasias com melhoria clinica, demonstrando que podera ser importante
a sua utilizacdo em doentes com bronquiectasias deste fenotipo.

Palavras-chave: Bronquiectasias eosinofilicas. Mepolizumab.
Terapéutica bioldgica.

PO4. BRONQUIECTASIAS E ASPERGILOSE
BRONCOPULMONAR ALERGICA: UMA RELACAO
IMPROVAVEL?

Joana Marques Simées'2, Raquel Silva"?, Henrique Cabrita"?,
Carlos Lopes'?3, Alda Manique'?, Cristina Barbara"??

'Servico de Pneumologia. *Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte. 3Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, ISAMB.

Introducdo: A aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA) é uma do-
enca pulmonar inflamatoria caracterizada por uma reacao alérgica
exagerada ao Aspergillus fumigatus presente nas vias aéreas, que
ocorre maioritariamente em doentes com asma ou fibrose quistica.

Caso clinico: Homem de 82 anos, ex-fumador (15 UMA), com histo-
ria de bronquiectasias de etiologia desconhecida diagnosticadas aos
69 anos de idade, com multiplas exacerbagdes infeciosas, sem iso-
lamentos microbioloégicos. Inicia quadro de tosse com expectoragao
acastanhada, cansaco de agravamento progressivo e pieira ocasio-
nal com meses de evolucao. Apos observacdao em consulta de Pneu-
mologia, foi solicitado estudo complementar. Analiticamente: eosi-
nofilia 1.990 células/pL, IgE total 1.523 U/mL, IgE especificas para
Aspergillus fumigatus 10,8 kU/L e Aspergillus niger 9 kU/L, preci-
pitinas para Aspergillus spp 65 mg/L, sem elevacao de parametros
de fase aguda. TC toracica: bronquiectasias difusas nos lobos médio
e inferiores, impactagdes bronquicas, condensacéo da piramide ba-
sal direita com multiplos nddulos adjacentes. Provas de fungao res-
piratoria: obstrucdo bronquica ligeira, prova de broncodilatacao
negativa, critérios de air trapping. Foi admitido diagndstico de
ABPA e iniciada terapéutica com prednisolona (6 meses) e itracona-
zol (3 meses), com melhoria clinica, analitica e radiolégica. Um ano
depois por recidiva da ABPA inicia novamente tratamento com pred-
nisolona e itraconazol, sem melhoria. Apds discussao multidiscipli-
nar prop0s-se inicio de benralizumab como estratégia poupadora de
corticoterapia. Atualmente encontra-se sob benralizumab ha 2
anos, clinicamente estavel, sem recidiva da ABPA ou exacerbacdes
das bronquiectasias, tendo sido possivel suspender corticoterapia.
Discussdo: Embora raro, tém sido relatados casos de ABPA em do-
entes sem diagndstico prévio de asma ou fibrose quistica, o que
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condiciona o atraso no diagnostico e inicio do tratamento, com
consequente aumento do risco de lesdes pulmonares irreversiveis e
aumento da morbimortalidade. Este caso clinico pretende também
evidenciar o potencial papel do benralizumab no tratamento de
casos de ABPA refratarios ao tratamento e como poupador de corti-
coterapia, prevenindo comorbilidades associadas aos corticoes-
teroides.

Palavras-chave: Bronquiectasias. Aspergilose broncopulmonar
alérgica. Benralizumab.

PO5. A PHASE 3 STUDY TO EVALUATE THE SAFETY,
TOLERABILITY, AND IMMUNOGENICITY OF V116,

A PNEUMOCOCCAL CONJUGATE VACCINE DESIGNED
FOR ADULTS (STRIDE-3)

Jodo Romano', Heather L. Platt?, Christopher Bruno?,

Erik Buntinx?, Enrique Pelayo?, Jackie M. Kamerbeek>,

Diego Garcia-Huidobro®, Elizabeth A. Barranco-Santana’,

Folke Sjoberg?, Joon Young Song®, David Greenberg'®,

Carlos G. Grijalva'!, Walter A. Orenstein'?, Leslie Morgan?,
Doreen Fernsler?, Weifeng Xu?, Muhammad Waleed?, Jianing Li?,
Ulrike K. Buchwald?

'MSD Portugal. *Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA. 3Anima
Research Center, Alken, Belgium. “Amri, Miami, Florida, USA.
5P3 Research Ltd, Tauranga, NZ. SPontificia Universidad Catolica
de Chile, Santiago, Chile. "Ponce Health Sciences University,
Ponce, Puerto Rico. ®Karolinska University Hospital, Stockholm,
Sweden. °Korea University College of Medicine, Seoul, Korea.
19Soroka University Medical Center, Beer-Sheva, Israel.
""Vanderbilt University Medical Center, Nashville, TN, USA.
2Emory University, Atlanta, GA, USA.

Introduction: Pneumococcal disease (PD) prevention remains an
unmet medical need in adults. V116 is an investigational pneumo-
coccal conjugate vaccine (PCV) containing the most prevalent se-
rotypes associated with PD in adults in regions with established
pediatric vaccination programs. This phase 3 study evaluated safe-
ty, tolerability, and immunogenicity of V116 compared with PCV20
in adults.

Methods: Pneumococcal vaccine-naive adults >18 years were eli-
gible. Cohort 1 (250 years, n = 2,362) was stratified by age (50-64,
65-74, 75-84, and >85) and randomized 1:1 to receive 1 dose of V116
or PCV20, and cohort 2 (18-49 years, n = 301) was randomized 2:1
to receive 1 dose of V116 or PCV20. Pneumococcal serotype-specif-
ic opsonophagocytic activity (OPA) and immunoglobulin G (IgG) re-
sponses were measured at baseline (Day 1) and 30 days post vac-
cination (Day 30). Primary objectives included assessment of 1)
noninferiority of immune responses for the serotypes common to
V116 and PCV20 in cohort 1, 2) superiority of serotypes unique to
V116 compared to PCV20 in cohort 1, and 3) immunobridging from
adults 18-49 to adults 50-64 for all 21 serotypes in V116. Safety was
evaluated by the proportion of participants with adverse events
(AEs).

Results: Overall, a total of 2,656 participants received study in-
tervention and the majority (> 97%) completed the study. V116
met non-inferiority criteria compared to PCV20 for the 10 sero-
types common to both vaccines (the lower bound of the 95%Cl of
the OPA GMT ratio [V116/PCV20] was > 0.5 for all common sero-
types). V116 met superiority criteria compared to PCV20 for 10 of
11 unique serotypes as measured by OPA GMTs at Day 30 (the
lower bound of the 95%CI of the OPA GMT [V116/PCV20] ratio was
> 2.0 for all serotypes except 15C, which was 1.77) and based on
the proportions of participants with a >4-fold rise in OPA from Day
1 to Day 30 (the lower bound of the 95%Cl of the differences
[V116-PCV20] was > 10 percentage points for all serotypes except
15C, which was 5.6). The predefined criteria for immunobridging
were met for V116 participants 18-49 years of age compared to
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50-64 years of age for all 21 serotypes in V116 as assessed by se-
rotype-specific OPA GMTs 30 days postvaccination (lower bound of
the 95%Cl of the OPA GMT ratio [V116 18-49 years/V116 50-64
years] was > 0.5 for all 21 serotypes). Overall, 61.7% and 67.2% of
participants vaccinated with V116 and PCV20, respectively, had >
1 AE. There were no vaccine-related serious AEs or vaccine-relat-
ed deaths.

Conclusions: V116 elicits immune responses that are noninferior to
PCV20 for the common serotypes, superior to PCV20 for 10 of 11
unique serotypes in V116 and has a safety profile comparable to
PCV20. This pivotal study supports V116 as a novel population-spe-
cific PCV for the prevention of PD in adults.

Keywords: Pneumococcal disease. Pneumococcal conjugate
vaccine. V116.

PO6. AVALIAR E ENFRENTAR DESAFIOS NO TRATAMENTO
DA TUBERCULOSE: DOIS CASOS CLINICOS

Mariana Ribeiro’, Inés Ladeira?, André Santos Silva?3,
Raquel Duarte?*

'Centro Hospitalar Universitdrio de SéGo Jodo. *Centro de
Referéncia Regional para a Tuberculose Multirresistente-CDP
Gaia. 3Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antonio. “Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia.

Introducdo: A tuberculose é uma causa importante de morbimorta-
lidade. E eficazmente tratada na maioria dos doentes, mas a toxi-
cidade farmacologica e as comorbilidades do doente podem consti-
tuir desafios terapéuticos.

Casos clinicos: Caso clinico 1: homem de 39 anos com antecedentes
de infecao por VIH e VHC nao tratadas, iniciou terapéutica antirre-
trovirica (TARV) em abril de 2023 e passados 20 dias foi diagnosti-
cado com tuberculose pulmonar multissensivel. Um més ap6s iniciar
terapéutica antibacilar com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e
etambutol (HRZE) foi internado por sindrome inflamatéria da re-
constituicdo imunolodgica e tuberculose disseminada (atingimento
pulmonar, ganglionar, suprarrenal). Ao 51° dia de tratamento desen-
volveu insuficiéncia hepatica aguda iatrogénica, com trombocito-
penia e coagulopatia e necessidade de suspender os antibacilares.
Perante iatrogenia pela pirazinamida e rifampicina, foi referencia-
do ao Centro de Referéncia Regional de Tuberculose Multirresisten-
te (CRRTBMR), iniciando esquema com bedaquilina, cicloserina,
clofazimina, levofloxacina e etambutol. Atualmente mantém-se
assintomatico, com boa resposta imagioldgica e tolerancia ao tra-
tamento. Caso clinico 2: homem de 35 anos com diagnéstico conco-
mitante em julho de 2023 de infecao por VIH e tuberculose multis-
sensivel disseminada com atingimento pulmonar e ganglionar
difuso. Iniciou TARV e tratamento antibacilar (HRZE) com resposta
clinica favoravel. Por desenvolvimento precoce de hepatotoxicida-
de grave suspendeu os farmacos de primeira linha. A reintroducao
sequencial permitiu identificar iatrogenia a pirazinamida, manten-
do os restantes farmacos. Posteriormente desenvolveu nefrite in-
tersticial aguda extensa secundaria a rifampicina, pelo que foi pro-
posto pelo CRRTBMR esquema com bedaquilina, cicloserina,
clofazimina, levofloxacina e linezolido. Atualmente apresenta me-
lhoria clinica e imagiologica, recuperacao imunovirologica e con-
versao de culturas.

Discussdo: A infecao por VIH e respetivo tratamento, a infecao por
VHC comérbida e a terapéutica antibacilar contribuiram para os
efeitos adversos descritos e constituiram desafios na gestdo destes
doentes. Perante casos de iatrogenia desencadeada pela rifampici-
na em tuberculose multissensivel, pode ser necessario adotar regi-
mes terapéuticos alternativos semelhantes aos da tuberculose mul-
tirresistente para um outcome positivo.

Palavras-chave: Hepatotoxicidade. Nefrotoxicidade. Tuberculose
multissensivel. Tuberculose multirresistente. VIH.
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PO7. MURCOMICOSE PULMONAR: ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR NO DIAGNOSTICO E GESTAO
DE UM CASO RARO DE INFECAO FUNGICA
RESPIRATORIA

Carla Carvalho, Ana Rita Pedroso, Joana Naia, Diana Pimenta,
Ana Luisa Vieira, Mariana Serino, Raquel Pereira,
Sara Campos Silva, Rui Rolo

Hospital de Braga.

Introducdo: A mucormicose é uma infecao fungica invasiva causada
por fungos da ordem dos Mucorales que pode atingir varios 6rgaos,
sendo o envolvimento pulmonar frequente, sobretudo em doentes
imunodeprimidos. E uma condicao potencialmente fatal se nao tra-
tada atempadamente.

Caso clinico: Homem, 62 anos, com antecedentes pessoais de ta-
bagismo (40 UMA), HTA, HBP e internamento recente por malaria
grave com disfuncdo multiorganica (e no qual fez corticoterapia).
Foi levado para o servico de urgéncia (SU) por hemoptises de inicio
sUbito e onde apresentou episodio de grande volume com necessi-
dade de ventilagao mecanica invasiva (VMI). Na broncofibroscopia
(BFC) realizada na Sala de Emergéncia é descrita uma lesdo emer-
gente no BPE suspeita, que foi biopsada, e na TC de admissao des-
critos extensos infiltrados pulmonares bilaterais de aspeto multino-
dular. Pela suspeita de infecao nosocomial, embora sem isolamentos
microbioldgicos, cumpriu antibioterapia com ceftazidima/avibac-
tam e linezolide, com melhoria clinica e analitica. Foi submetido a
nova BFC para reavaliacdo da lesdo previamente descrita, que nao
foi visualizada; foi descrita mucosa brénquica vascularizada, que
foi biopsada, com consequente hemorragia massiva e evolucao pa-
ra paragem cardiorrespiratoria, revertida apés VMI e controlo he-
morragico com broncoscopia rigida com aspiracao de coagulos dis-
persos. A histologia das primeiras biopsias revelou estruturas
flngicas com caracteristicas morfologicas compativeis com Mucor.
Foi excluido envolvimento de outros 6rgaos através de TC cranio e
abdomino-pélvico. Iniciou tratamento dirigido com anfotericina B
lipossémica, apresentando boa evolucéo clinica e imagioldgica. Re-
alizou arteriografia bronquica que ndo mostrou alteracées vascula-
res. No internamento, houve colaboracao da Infeciologia e Cirurgia
Toracica para apoio na gestdo do doente. Teve alta medicado com
isovuconazol com intencao de tratamento durante, pelo menos, 3
meses.

Discussao: Este caso destaca a gravidade das infecoes pulmonares
por Mucor, enfatizando a importancia de uma abordagem multidis-
ciplinar para otimizar os desfechos destes doentes.

Palavras-chave: Murcomicose pulmonar.

PO8. PNEUMONIA NECROTIZANTE POR HAEMOPHILUS
INFLUENZA EM DOENTE JOVEM - UM CASO RARO

Laura Lopes, Pedro Goncalo Ferreira
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducéo: A evolucdo necrotizante é uma complicacdo rara da
pneumonia e associa-se a destruicao de tecido pulmonar com sur-
gimento de focos de necrose. Entre os agentes causais destacam-se
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes e Streptococcus
pneumoniae. Raramente por Haemophilus influenzae. Condicoes
como tabagismo, alcoolismo, idade avancada ou diabetes mellitus
sao fatores de risco.

Caso clinico: Caso de um homem de 26 anos, caucasiano, nao
fumador e sem comorbilidades. Recorreu a urgéncia por dispneia,
tosse produtiva com expetoracao purulenta e toracalgia direita,
com 3 dias de evolucao. A admissao apresentava-se febril, taqui-
cardico, polipneico e com sibilancia bilateral a auscultacdo pul-
monar. Evidenciava-se insuficiéncia respiratdoria hipoxémica
(Pa02/FiO2 257.08) e elevacao da PCR, da PCT, leucocitose neu-
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trofilica e rabdomidlise. A radiografia toracica revelou extensa
consolidagao parenquimatosa do LSD e LM. Foi colhida antigenuria
para Legionella pneumophila e S. pneumoniae (negativas), pes-
quisa nasofaringea de SARs-CoV-2 (nao detetado), hemoculturas
(negativas) e exame bacteriologico da expetoracao. Iniciou anti-
bioterapia empirica com ceftriaxone (1G) id e azitromicina (500
mg) id e foi internado numa unidade de nivel 2. A cultura da ex-
petoracao veio a confirmar a presenca de Haemophilus influenzae
multissensivel. Durante o internamento verificou-se agravamento
clinico e radiologico tendo realizado TC téracica - que revelou
consolidagdes com areas superpostas de cavitacdo multifocais in-
dicando pneumonia necrotizante - e videobroncofibroscopia para
estudo microbiologico invasivo alargado que se mostrou negativo
para outros agentes. Escalou-se antibioterapia para meropenem 1
g 8/8h registando-se boa evolucéo clinica, analitica e radiolégica.
0 doente foi orientado para consulta externa de Pneumologia e a
TC toracica de controlo, efetuada logo as 4 semanas apos a alta,
mostrava clara melhoria, mantendo-se apenas discretas areas de
vidro despolido.

Discussdo: Apesar de rara, principalmente em doentes imunocom-
petentes e sem comorbilidades, a pneumonia necrotizante é uma
complicacdo grave. O seu reconhecimento precoce esta associado
a diminuicao da morbimortalidade.

Palavras-chave: Pneumonia necrotizante. Haemophilus
influenzae. Imunocompetente. Jovem. Broncofibroscopia.

PO9. TUBERCULOSE AMIGDALINA SECUNDARIA:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Catarina La Cueva Couto, Maria Inés Luz, Ricardo Petinga Fortes,
Fernando Rodrigues

Unidade Local de Saude Amadora/Sintra.

Introdugdo: A Tuberculose é uma infecdo causada por Mycobacte-
rium tuberculosis. O atingimento extra-pulmonar esta presente em
20% dos casos, estando a amigdala envolvida numa percentagem
inferior a 5%. A Tuberculose amigdalina pode ser primaria, quando
nao ha evidéncia de atingimento pulmonar, ou secundaria, quando
existe envolvimento pulmonar. Esta Gltima é mais comum, sendo
sobretudo diagnosticada em doentes imunodeprimidos. Descreve-se
o caso de um homem de 26 anos, sob terapéutica bioldgica por ar-
trite psoriatica, internado por tuberculose pulmonar e amigdalina
secundaria.

Caso clinico: Homem, 26 anos, natural do Brasil. Diagnéstico de
Artrite Psoriatica, sob Adalimumab e Prednisolona. Realizou rastreio
de tuberculose latente, que veio positivo, e iniciou terapéutica com
isoniazida, nao tendo completado o tratamento. Recorre ao servico
de urgéncia (SU) por quadro com cinco meses de evolucao caracte-
rizado por odinofagia persistente, tendo realizado varios ciclos de
antibioterapia. Apresentava sintomas constitucionais: febre, perda
ponderal e anorexia. Foi observado por ORL, que descreveu” peque-
nas Ulceras nas amigdalas, hiperemia e exsudado disperso” e reali-
zou biopsia da amigdala. Teve alta medicado sintomaticamente, a
aguardar resultados da bidpsia. Por agravamento do quadro regres-
sa ao SU, tendo realizado TC térax que evidenciou focos de conden-
sacao nos segmentos apicais de ambos os pulmées e micronodulari-
dade. O resultado da biopsia revelou granulomas com necrose e PCR
para M. tuberculosis positiva. Para confirmacao do envolvimento
pulmonar, foi realizado broncoscopia, com pesquisa BAAR positiva
e exame cultural com isolamento de M. tuberculosis resistente a
isoniazida. Assumiu-se diagndstico de tuberculose disseminada e foi
iniciado terapéutica, com levofloxacina, rifampicina, etambutol e
pirazinamida. O doente evoluiu favoravelmente do ponto de vista
clinico e radiologico.

Discussdo: Este caso ilustra a dificuldade diagnostica da tuberculo-
se com envolvimento extrapulmonar, que pode mimetizar outras
doencas. Reforca ainda a importancia do rastreio de tuberculose
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latente nos doentes candidatos a terapéutica bioldgica e a impor-
tancia do cumprimento adequado da medicacé&o.

Palavras-chave: Tuberculose. Amigdala. Terapéutica bioldgica.
Diagnéstico.

PO10. COINFECCAO STREPTOCOCCUS PYOGENES
E INFLUENZA A: UMA COMBINACAO DE RISCO NO DOENTE
COM PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

Clara Maricoto Monteiro, Denny Rodrigues
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: Na pneumonia adquirida na comunidade (PAC), a coin-
fecdo com o virus influenza A é descrita na literatura como sendo
um fator de risco major para evolucao a pneumonia necrotizante
(PN), caracterizada por necrose em areas de consolidacdo. A PN é
uma entidade rara, que condiciona aumento da morbi-mortalidade.
Caso clinico: Mulher, de 43 anos, que recorreu ao servico de urgén-
cia em marco de 2023 por dor pleuritica direita e febre (39 °C). Ao
exame objetivo, apresentava polipneia, insuficiéncia respiratoria
hipoxémica e abolicdo do murmurio vesicular no terco inferior do
hemitdrax direito. O estudo analitico demonstrava linfopenia, au-
mento da PCR (valor 44 mg/dL) e dos D-dimeros (901 ng/mL). A
Angio-TC toracica, evidenciou consolidacdo com necrose no lobo
inferior direito e derrame pleural direito extenso. Face aos acha-
dos, foi iniciado tratamento com amoxicilina-acido clavulanico e
procedeu-se a toracocentese diagnostica que confirmou diagnostico
de empiema, tratado com colocacao de dreno toracico 24F. Foi
detetado virus Influenza A no teste PCR Multiplex e isolado Strep-
tococcus pyogenes no liquido pleural. Em internamento, dada a
frustre resposta analitica, foi escalada antibioterapia para pipera-
cilina-tazobactam, com melhoria. Manteve o dreno toracico duran-
te 7 dias. Realizou TC do térax de reavaliacdo, com perda de volu-
me pulmonar direito, imagem de consolidacao no lobo inferior
direito e fina lamina de derrame pleural. Apos a alta, foram pres-
critas 12 sessoes de reabilitacdo respiratoria, que a doente inter-
rompeu por iniciativa propria.

Conclusdes: Retratamos um caso de PAC complicada por empiema e
pneumonia necrotizante. Pretendemos evidenciar o impacto negati-
vo da coinfecgéo (virus-bactéria) no doente com PAC, ao aumentar o
nUmero de complicagdes e sua complexidade. O incremento dos casos
de infecao por Influenza A, enaltece o sinergismo da coinfeccao e o
seu impacto na morbi-mortalidade no doente com PAC. O conheci-
mento dos riscos inerentes a esta entidade devem fazer parte do
reportorio do pneumologista, dado o potencial impacto prognostico.

Figura 1. Angio-TC torax da admissao.

Figura 2. TC tdrax reavaliacao.

Palavras-chave: Pneumonia adquirida na comunidade.
Streptococcus pyogenes. Influenza A. Pneumonia necrotizante.
Empiema.

PO11. COMPLICACAO FATAL DE ASPERGILOMA. UM CASO
CLINICO

Sofia Fontao Alves, Sofia Pimentel, Luis Mateus, Maria Joao Cavaco,
André Nunes, Joana Ferra, Natalia André, Teresa Falcao

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

Introducgdo: O Aspergiloma como complicacdo da Sarcoidose é uma
entidade rara, presente em 0,7-5,0% dos casos. As hemoptises sao
um sintoma frequente, presente em até 90% dos casos, dos quais
30% podem ser ameacadoras de vida.

Caso clinico: Sexo feminino, 51 anos. Antecedentes pessoais: sar-
coidose pulmonar estadio IV desde 2008, ex-fumadora (CT 15
UMA). Medicacao habitual: Trelegy, Plaquinol e Prednisolona 5 mg/
dia. Seguida em consulta de Pneumologia e referenciada a consul-
ta de Transplante Pulmonar. Em TC tdrax de vigilancia: no lobo
superior direito (LSD) presenca de cavidade com 17 x 25 mm, com
contetdo com densidade tecidual, sugestivo de aspergiloma. Bron-
coscopia flexivel: estreitamento dos bronquios segmentares do
bronquio lobar superior direito com mucosa difusamente inflama-
da. Secrecdes bronquicas: Aspergillus spp; pesquisa de Galacto-
mannan positivo. Precipitinas para Aspergillus positivas. Assumido
diagndstico de aspergiloma em doente com alteracdes fibroticas
sequelares, iniciou terapéutica com itraconazol. Na altura com
dispneia mMRC 2, sem hemoptises. Reavaliacdo radiolégica com
aumento das dimensodes da lesdo. Nesta altura referia episodio de
hemoptises auto-limitado. Referenciada a consulta de Cirurgia
Toracica para lobectomia. Enquanto aguardava cirurgia episddio
de hemoptises e agravamento da tosse com expetoracao muco-pu-
rulenta. Hemodinamicamente estavel e sem queda de hemoglobi-
na. Repetiu TC tdrax com imagem sobreponivel. Internada para
vigilancia com evolucé&o inicial favoravel, com expetoracédo he-
moptoica vestigial e sem queda de hemoglobina. Ao 7° dia de in-
ternamento episddio de hemoptises macica com evolucdo para
paragem cardio-respiratoria. Iniciadas manobras de suporte avan-
cado de vida e broncoscopia de urgéncia com observacao de san-
gue em toda a arvore traqueobronquica proveniente da arvore
bronquica direita. Sem recuperagao com as medidas terapéuticas
instituidas tendo a doente acabado por falecer.

Discussao: As hemoptises associadas a aspergiloma tém uma taxa
de mortalidade entre 2 a 14%, sendo dificil a previsao da progressao
para fatalidade. Os autores trazem este caso para realcar a impor-
tancia desta entidade e das possiveis complicacées associadas.

Palavras-chave: Aspergiloma. Aspergillus. Sarcoidose. Hemoptises.
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PO12. O PAPEL DA TERAPEUTICA BIOLOGICA DA ASMA
GRAVE NA QUALIDADE DE VIDA DOS DOENTES

COM RINOSSINUSITE CRONICA E POLIPOSE NASAL
SUBMETIDOS A CIRURGIA SINUSAL

Diogo Ferreira, Marta Castro, Inés Franco, Daniela Machado,
Ivone Pascoal, Ricardo Lima

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Objectivos: A rinossinusite cronica com polipose nasal (RSCcPN) é
uma comorbilidade prevalente em doentes com asma grave, condi-
cionando frequentemente o seu controlo sintomatico. A evidéncia
crescente tem demonstrado que o tratamento bioldgico da asma
tem beneficios na melhoria sintomatica e da qualidade de vida dos
doentes com RSCcPN, na reducdo do tamanho dos pdlipos e em
prolongar a necessidade de tratamento cirdrgico. Existem atual-
mente trés farmacos bioldgicos, com indicacdo na RSCcPN, aprova-
dos em Portugal. Este trabalho pretende avaliar o efeito do mepo-
lizumab e do dupilumab na qualidade de vida dos doentes com
rinossinusite cronica com polipose nasal, apos faléncia do tratamen-
to cirdrgico.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo que incluiu todos os
doentes seguidos na consulta de Asma de um centro hospitalar, com
diagnostico de asma grave e rinossinusite cronica com polipose na-
sal sintomatica apesar de tratamento médico e cirtrgico otimizados
e que iniciaram terapéutica bioldgica ha pelo menos 6 meses. Os
dados demograficos e clinicos foram obtidos a partir da consulta do
processo clinico do doente. A qualidade de vida dos doentes com
RSCcPN antes e apos o bioldgico foi avaliada com recurso ao ques-
tionario SNOT-22.

Resultados: Foram incluidos 18 doentes no estudo. Os resultados
apresentam-se nas tabelas.

TABELAS DE RESULTADOS

Tabela 1: Caracterizagdo dos doentes (n = 18)
Sexo feminino 14 (77.8)
Idade a data de inicio do biolégico (anos) 62 [52, 69]
Habitos tabagicos
» Nao fumadores 16 (88.9)
» Ex-fumadores 2(11.1)
Exames complementares de diagndstico a data de inicio do
biolégico
» Eosinofilia periférica (células/uL) 485 [318, 1050]
» FeNO (ppb) 62 [19, 82]
» IgE (U/l) 119 [68, 621]
» FEV1 (%) 70 [59, 83]
ACT a data de inicio do bioldgico 13[11, 16]
Tratamento biolégico
» Mepolizumab 14 (77.8)
» Dupilumab 4(22.2)
Tratamentos farmacolégicos anteriores ao inicio do biolégico
» Corticéide intranasal 18 (100)
» Anti-histaminico intranasal 12 (66.7)
» Corticéide oral 2(11.1)
» Anti-histaminico oral 16 (88.9)
> _Inibidor dos leucotrienos 13 (72.2)
N¢ intervengdes cirtirgicas sinusais anteriores ao inicio do biolégico
> 1 13 (72.2)
> 2 3(16.7)
> 3 2 (11.1)
Tempo decorrido entre a cirurgia sinusal e o inicio do biolégico
(anos) 4.5[2.3;9,5]

Dados apresentados como n (%), mediana [AIQ].
Legenda: ACT — teste de controlo da asma; FeNO — fragdo exalada de oxido nitrico; FEV1 — volume
expiratorio forgado no 1° segundo.

Tabela 2: Pontuagao obtida no SNOT-22 antes a ap6s o inicio do tratamento biolégico

SNOT-22 antes do SNOT-22 apéds o p*
inicio do biolégico inicio do biolégico
Tratamento biolégico 66.0 [39.5; 75.0] 14.0 [8.0; 29.5] < 0.001
> Dupilumab 70.5 [42.5; 77.5] 18.0 [5.5; 33.5] 0.068
> Mepolizumab 64.5 [39.5; 75.0] 14.0 [8.5; 29.5] <0.001

Dados apresentados como mediana [AIQ].

* O nivel de significancia é 0.05

Legenda: SNOT-22 - Teste de Desfecho Sinonasal

Conclusdes: Em doentes com asma grave e rinossinusite cronica
com polipose nasal, o mepolizumab e o dupilumab demonstraram
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um beneficio na qualidade de vida, evidente na reducao da pontu-
acao do questionario SNOT-22. Estas terapéuticas representam,
assim, um importante papel no tratamento de doentes com RSCcPN
que nao obtiveram beneficio ou que até sofreram recidiva dos sin-
tomas apos cirurgia sinusal.

Palavras-chave: Asma grave. Rinossinusite. Polipose nasal.

PO13. AVALIAGAO RETROSPETIVA DA ASMA
NOS CUIDADOS INTENSIVOS

Raquel Borrego’, Ricardo Carnevale?, Joao Pereira’, Luis Morais?,
Hugo Moreira?, Pedro Fidalgo?, Patricia Moniz?4,

Carolina Paulino?*, David Nora%*, Bernardino Valério?,

Vitor Mendes?, Pedro Povoa?*

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.
2Servico de Medicina Intensiva, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental. 3Servigo de Medicina Intensiva, Centro Hospitalar
Universitdrio Cova da Beira. “Faculdade de Ciéncia Médicas/Nova
Medical School, Universidade Nova de Lisboa.

Objectivos: O Estado de Mal Asmatico (EMA) é uma forma grave de
asma caracterizada pela refratariedade a terapéutica habitual, sen-
do uma emergéncia médica. O objetivo deste estudo consiste na
avaliacdo das terapéuticas administradas na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) em doentes com EMA, avaliacdo da terapéutica e
seguimento prévios; assim como, tempo até admissao, dias de in-
ternamento e evolucao na UCI.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo recorrendo a consulta
dos processos clinicos de todos os doentes adultos admitidos numa
UCI por EMA no periodo de 01/01/2017 a 30/06/2023.

Resultados: Dos 1.613 processos clinicos analisados, 13 correspon-
deram a admissoes por EMA. Destes doentes, nove doentes eram
mulheres e apresentavam idade média de 49 anos. O tempo médio
até a admissao na UCI foi de 8 h com 7/13 doentes admitidos dire-
tamente da sala de reanimacédo. A demora média na UCI foi de 12
dias (mediana 5 dias), 22 dias no caso dos doentes sob ventilacao
mecanica invasiva (VMI). Todos os doentes evoluiram favoravelmen-
te. Na UCI, adicionalmente ao corticoide endovenoso e broncodila-
tacao, sete doentes receberam VMI, dois dos quais com Heliox. Dois
doentes receberam ainda omalizumab. Relativamente ao seguimen-
to dos doentes, sete eram seguidos em Pneumologia, um no médico
de familia, trés tinham perdido seguimento e dois nunca tiveram
seguimento. Relativamente a terapéutica de ambulatorio, quatro
tinham terapéutica tripla, quatro tinham ICS/LABA, dois SABA, dois
sem terapéutica e um com LABA.

Conclusées: A Asma é uma patologia que pode ser ameacadora da
vida, levando em alguns casos a uma admissao rapida em UCI, sen-
do que muitas das vezes pode levar a internamentos prolongados
com real prejuizo da vida dos doentes. Neste trabalho os doentes
incluidos eram jovens e apresentaram evolucao favoravel. Quere-
mos evidenciar que 11/13 doentes estariam a realizar algum tipo
de terapéutica, no entanto, apenas sete doentes apresentavam
seguimento em Pneumologia.

Palavras-chave: Estado de mal asmatico. Unidade de Cuidados
Intensivos. Estudo retrospetivo.

PO14. ELEGIBILIDADE PARA TERAPIA BIOLOGICA
NA ASMA GRAVE. ESTUDO DE VIDA REAL
DE UMA COORTE PORTUGUESA

Catarina Giesta', Carlos Lopes?

Centro Hospitalar Médio Tejo. *Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Norte.

Objectivos: Nos Ultimos anos, foram desenvolvidas novos farma-
cos biologicos para a asma grave que atuam na inflamacéo do tipo
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2. A elegibilidade para este farmacos é crucial para a melhoria
funcional e clinica. Este estudo teve como objetivo analisar a ele-
gibilidade e sobreposicdes para tratamento com terapia bioldgica
em doentes com asma grave no Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo na unidade de asma
grave do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN), on-
de foram analisados todos os doentes que receberam terapia biolo-
gica em fevereiro de 2023. Foram recolhidos os dados dos processo
eletronicos referentes as caracteristicas socio-demograficos, co-
-morbilidades, funcdo pulmonar, marcadores inflamatorios, medi-
cacdo para a asma e nimero de exacerbacdes de asma nos 12 meses
anteriores. Os resultados foram descritivos, nao tendo sido aplicada
nenhuma hipdtese estatistica.

Resultados: O estudo envolveu 86 doentes com asma grave, maio-
ritariamente mulheres na 4* década de vida, com excesso de peso,
nao fumadoras e com inicio de asma na infancia. As co-morbilidades
mais frequentes foram a rtinite e a doenca do refluxo gastroesofa-
gico. A maioria tinha contagem elevada de eosinéfilos no sangue e
IgE elevada. Varios doentes (83,3%) fizeram terapia inalada tripla
antes do tratamento bioldgico. 35% dos doentes estavam cronica-
mente medicados com corticoides orais e 35% fizeram 2 ou mais
ciclos. A terapia bioldgica mais observada nesta coorte foi o0 mepo-
lizumab em 45% e o omalizumab em 35%. 27% dos pacientes eram
elegiveis para as cinco terapias bioldgicas, enquanto nenhum era
elegivel para apenas um tratamento.

Conclusées: Os nossos dados sugerem que a maioria dos doente é
elegivel a mais do que um biologico. Apesar das limitacdes deste
estudo, principalmente devido a amostra ja se encontrar sob biolo-
gico, os dados recolhidos e analisados permitem caracterizar os
doentes com asma grave tratados no CHULN para melhor abordar e
tratar estes doentes.

Palavras-chave: Asma grave. Bioldgicos e eosinofilia.

PO15. CONTRIBUTOS DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO
NA PESSOA COM DPOC ESTAVEL

Clara Ragdes, Lara Romao, Sandra Rosa, Maria Inés Furtado
Instituto Politécnico de Beja.

Objectivos: Identificar os contributos da implementacao de progra-
mas de enfermagem de reabilitacao na pessoa com Doenca Pulmo-
nar Obstrutiva Cronica estavel, e os seus principais resultados,
descritos na literatura cientifica.

Métodos: Foi realizada uma scoping review, efetuada através da
Plataforma EBSCOhost (CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Me-
dicLatina) e com recurso externo a Revista Portuguesa de Enferma-
gem de Reabilitacdo, utilizando a metodologia PRISMA. Através de
critérios de exclusao e inclusao foram selecionados 4 artigos para
uma analise final.

Resultados: Foram identificadas 22 intervencoes de enfermagem
de reabilitacao que foram divididas em 2 diferentes categorias:
Funcionais (motoras e respiratdrias) e direcionadas a Capacitacéo.
Foram também descritos varios beneficios como resultado destas
intervencoes.

Conclusées: As intervencoes de enfermagem de reabilitacao apli-
cadas a pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica estavel,
devem ser enquadradas numa abordagem multidisciplinar, levando
a resultados positivos para a salde fisica e mental da pessoa, me-
lhorando a satisfacao e a qualidade de vida, os parametros ventila-
torios e a sintomatologia como dispneia e fadiga, assim traduz-se
numa melhor capacidade de autocuidado, melhor adesao e gestao
da doenca e diminui as readmissoes e respetivos custos financeiros
em saude.

Palavras-chave: Respiratory rehabilitation. Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. Rehabilitation nursing. Respiratory.
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PO16. BRONQUIOLITE OBLITERANTE POS-INFECIOSA
EM PEDIATRIA: CASUISTICA DE UMA CONSULTA
DE PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

Ana Isabel Santos?, Inés Gameiro', Raquel Penteado’,
Teresa Reis Silva', Miguel Félix’

'Servico de Pediatria Médica, Pneumologia Pedidtrica, Hospital
Pedidtrico, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. ?Servico
de Pneumologia, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Objectivos: Caracterizar as criancas/adolescentes com Bronquioli-
te Obliterante Pos-infeciosa (BOPI) em seguimento em Consulta de
Pneumologia Pediatrica (CPP).

Métodos: Estudo retrospetivo e descritivo das criancas com BOPI,
com seguimento em CPP num hospital terciario em Agosto/2023. O
diagnostico foi confirmado por TC toracica. Recolhidos e compara-
dos dados demograficos, achados clinicos e imagioldgicos e respos-
ta a terapéutica.

Resultados: Incluiram-se 37 criancas/adolescentes com BOPI, 51%
do sexo masculino. 18,9% nasceram prematuras, 46% tinham ante-
cedentes familiares de atopia e 16,2% exposicao a tabagismo passi-
vo. A infecdo inicial ocorreu em mediana aos 1,6 anos, em 82% dos
casos sob a forma de pneumonia e nos restantes bronquiolite aguda.
Os microrganismos mais frequentemente identificados foram ade-
novirus (43,2%), virus sincicial respiratorio (VSR, 21,6%), rinovirus
(13,5%) e Mycoplasma pneumoniae (10,8%), por vezes em co-infe-
¢ao. Asintomatologia mais frequente prévia ao diagnostico foi disp-
neia/pieira persistente (40,5%) e tosse produtiva (32,4%). Em 18,9%
houve 21 episodios de exacerbacdo com necessidade de interna-
mento. Apenas 10,8% se mantiveram sem exacerbacoes, 45,9% tive-
ram <5 exacerbacdes sem necessidade de internamento e 24,3%
entre 5-10 exacerbacOes. Relativamente a terapéutica dirigida,
35,1% realizaram azitromicina, 18,9% pulsos de metilprednisolona
e 2,7% hidroxicloroquina. Atualmente, 32,4% estao sem terapéutica,
54,1% sob associacao corticoide/broncodilatador inalado e 10,8%
sob azitromicina. Realizaram estudo funcional respiratorio 28 crian-
cas > 5 anos, das quais 4 apresentavam indice Tiffeneau < 70%. 76%
tiveram evoluc&o clinica favoravel e 35,1% mantém sintomatologia,
3 com oxigenoterapia suplementar.

Conclusées: ABOPI carateriza-se por sintomatologia obstrutiva fixa
apos uma infecao pulmonar inicial, corroborada por achados ima-
giologicos caracteristicos. A expressao clinica e gravidade sao vari-
aveis, nao sendo possivel prever o progndstico a data do diagnosti-
co. Apesar de algumas criancas terem uma evolucao mais
desafiante, a grande maioria apresenta melhoria significativa e
estabilizacdo clinica. Avaliacbes seriadas da funcao pulmonar po-
dem ajudar a estratificar e a prever o prognodstico ao longo do
tempo.

Palavras-chave: Bronquiolite obliterante pos-infeciosa.

PO17. SINDROME DE BIRT-HOGG-DUBE E PNEUMOTORAX
SECUNDARIO. UM CASO CLINICO

Mariana Cascais, Catarina Sousa, Joana Ferreira,
Francisco Machado, Claudia Freitas

Servico de Pneumologia, CHUSJ.

Introdugdo: A Sindrome de Birt-Hogg-Dubé (SBHD) é uma doenca
rara, autossomica dominante, provocada por variantes no gene
FLCN. Manifesta-se através de lesdes cutaneas, neoplasias renais e
quistos pulmonares com consequente risco de pneumotorax espon-
taneo (sendo a etiologia em aproximadamente até 10% destes).
Constitui uma das trés principais causas de doenca pulmonar quis-
tica, juntamente com a Linfangioleiomiomatose pulmonar e Histio-
citose pulmonar de células de Langerhans.

Caso clinico: Mulher de 62 anos, com antecedentes de SBHD, pre-
viamente submetida a nefrectomia parcial esquerda por carcinoma
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renal croméfobo. Recorre ao Servico de Urgéncia por dispneia e dor
pleuritica na base do hemitorax esquerdo com 3 dias de evolucao.
A avaliacdo, com fibrofoliculomas faciais, sem insuficiéncia respi-
ratoria ou instabilidade hemodinamica. Analiticamente sem altera-
coes de relevo e na radiografia toracica com pneumotoérax a condi-
cionar colapso do lobo inferior esquerdo (LIE). Adotada abordagem
conservadora em regime de internamento. Por agravamento clinico
e em radiografia toracica, colocado dreno toracico pigtail e reali-
zada tomografia computorizada do térax que documentou presenca
de fimbria de pneumotdrax na vertente medial anterior e posterior
(~ 3 mm espessura) e bolhas parenquimatosas bilateralmente, pre-
dominantemente no hemitoérax direito, a maior no lobo médio com
51 mm. Dada predisposicdo para recorréncia de pneumotorax es-
pontaneo, realizada intervencéao cirurgica no primeiro episodio com
ressecdo de bolha no LIE e pleurodese quimica e mecanica por vi-
deotoracoscopia uniportal esquerda. A anatomia patologica da peca
cirurgica confirmou a presenca de bolhas enfisematosas subpleu-
rais. A reavaliacdo no primeiro més pos-operatdrio, encontrava-se
assintomatica, sem recidiva imagioldgica e sob cinesioterapia res-
piratéria em ambulatorio.

Discussao: Com o presente caso clinico, realca-se a importancia de
considerar causas genéticas de pneumotorax espontaneos, e a par-
ticularidade da sua abordagem, nomeadamente o papel da inter-
vencéo cirtrgica no primeiro episédio. Uma vez identificados estes
casos, urge a necessidade de vigilancia de malignidade associada e
o0 aconselhamento genético proprio, se em idade fértil, e dos fami-
liares.

Palavras-chave: Pneumotdrax. Sindrome de Birt-Hogg-Dubé.
Doencas genéticas.

PO18. DESAFIOS RESPI~RA'I"(')RIOS DESVENDADOS:
NEM TODA A OBSTRUCAO E DPOC

Maria Jodao Moura', Ana Fonseca?, Ana Oliveira?, Ricardo Lima?,
Fernanda Rodrigues?, Raquel Marcoa?, Miguel Guimaraes?

'Unidade Local de Satude de Matosinhos. *Unidade Local de Saude
de Gaia/Espinho.

Caso clinico: Doente do sexo masculino de 57 anos, ex-fumador
de longa data (5 UMA), sem exposicoes de relevo, foi enviado a
consulta de Pneumologia em 2022 por tosse produtiva e dispneia
para médios esforcos com 5 meses de evolucao sem melhoria apos
ciclo de antibioterapia e terapéutica com ICS/LABA. O doente
apresentava espirometria prévia normal e prova de metacolina
negativa em 2016, pedidas em estudo alergologico. Do estudo re-
alizado, o estudo funcional revelava alteracgao ventilatoria obstru-
tiva (AVO) moderada que ndo melhorava apds broncodilatacao e
radiografia toracica sem alteracdes. Realizou posteriormente TC
toracica dados os antecedentes tabagicos do doente e auséncia de
melhoria com a medicacéo instituida, que revelou atelectasia do
segmento lateral do brénquio lobar inferior direito, associado a
micronodulos em vidro despolido e preenchimento endoluminal
com uma zona de constricdo bronquica ao nivel da emergéncia dos
bronquios segmentares basais direitos. Foi realizada posterior-
mente broncofibroscopia que revelou obstrucdo do brénquio lobar
inferior direito por tecido de granulacao e um corpo estranho (CE)
- 0sso - encravado a jusante, associado a secrecdes purulentas.
Apods a remocao do CE e ciclo de antibioterapia, o doente ficou
assintomatico; funcionalmente normalizado, com recuperacao de
15% do FEV1 (380 mL) e 16% da FVC (480 mL); e imagiologicamen-
te apenas com discretas bronquiectasias sequelares no lobo infe-
rior direito.

Discussao: Este caso pretende salientar a importancia da suspeicao
da aspiracao de CE em doentes com AVO de novo, sem aparente
causalidade. Demonstra ainda o impacto significativo de um CE na
funcao pulmonar bem como a reversibilidade da obstrucdo apos
remocao.
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Palavras-chave: Provas funcionais respiratorias. Alteracdo
ventilatéria obstrutiva reversivel. Corpo estranho.

PO19. EFEITO DO TABAGISMO NA FRAGAO EXALADA
DE OXIDO NITRICO

Ana Rita Pereira’, Liliana Campos?, Maria Aurora Mendes',
Ana Raquel Mar¢6a?, Ricardo Lima?, Miguel Guimaraes?

'Centro Hospitalar do Baixo Vouga. *Centro Hospitalar Vila Nova
de Gaia/Espinho.

Objectivos: O tabagismo tem um efeito supressor no nimero de
eosinofilos e em varias citocinas inflamatorias nas vias aéreas com
consequente reducao da fracao exalada de o6xido nitrico (FeNO).
Nos asmaticos fumadores os valores de FeNO nao serao tao elevados
quanto o esperado. Apresenta-se como objetivo avaliar se existe
relacao entre o tabagismo e o valor de FeNO em doentes com asma.
Métodos: Foi realizada uma analise retrospetiva comparativa dos
valores de FeNO obtidos no Laboratério de Exploracdo Funcional
Respiratoéria do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho no pe-
riodo de 2019-2023 entre nao fumadores, ex-fumadores ha mais de
trés meses e fumadores. Foi usado o teste estatistico Mann-Whitney.
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Resultados: Foram incluidas 189 pessoas com asma com idade su-
perior a 14 anos, mediana de 40 anos de idade, 91,6% dos quais
eram nao fumadores ou ex-fumadores e 8,5% fumadores. O estudo
demonstrou que o tabagismo influencia os valores de FeNO na po-
pulacdo asmatica [U = 882.500, p < 0,05] (mediana 25,0 no grupo
“Nao fumador/Ex-fumador” vs. 13,5 no grupo “Fumador ativo”). A
subanalise realizada com a populacdo asmatica sob corticdide ina-
lado revelou também diferenca estatisticamente significativa nos
valores de FeNO entre o grupo “Fumador ativo” e o grupo “Nao
fumador/Ex-fumador” (U = 175.500, p < 0,05), com o grupo “Fuma-
dor ativo” a apresentar valores de FeNO mais baixos (mediana 12,0
vs. 23,0 no grupo “Nao fumador/Ex-fumador”).

Conclusées: Os resultados confirmam haver relacao entre o taba-
gismo e os valores de FeNO, demonstrando que os habitos tabagicos
mantém influéncia na populacdo asmatica sob corticéide inalado.
Confirmar o status de tabagismo torna-se assim fundamental para
uma interpretacao mais adequada dos resultados. Levanta-se a
questao sobre a necessidade de se redefinirem os limites de norma-
lidade de acordo com o status.

Palavras-chave: Tabagismo. Asma. Fracdo exalada de dxido
nitrico. FeNO.

P020. INFLUENCIA DA CONCENTRACAO DE PC')LEN,ES

NA ATMOSFERA NA FRAGCAO EXALADA DE OXIDO NITRICO
EM DOENTES ASMATICOS? UMA ANALISE NA REGIAO

DO PORTO

Ana Rita Pereira', Joana Gomes?, Maria Aurora Mendes',
Ana Raquel Marc¢da?, Miguel Guimaraes?, Ricardo Lima?

'Centro Hospitalar do Baixo Vouga. *Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho.

Objectivos: A medicdo da fracdo exalada de dxido nitrico (FeNO)
permite avaliar a inflamacao eosinofilica das vias aéreas. Uma con-
centracdo elevada de polenes na atmosfera pode agravar esta in-
flamacao. Como objetivo pretende-se avaliar se existe relacao en-
tre a concentracao de pélenes na atmosfera e o nivel de FeNO em
doentes asmaticos.

Métodos: Foi realizada uma andlise retrospetiva dos niveis de FeNO
obtidos em doentes asmaticos (i.e., baixo/intermédio/elevado) no
Laboratério de Exploracdo Funcional Respiratéria do Centro Hospi-
talar Vila Nova de Gaia/Espinho em quatro periodos de tempo iden-
tificados pelo Boletim Policlinico como apresentando concentracoes
de pdlenes muito elevadas na atmosfera e quatro periodos com
concentragdes baixas entre 2019-2023. Foi usado o teste estatistico
Qui-Quadrado de independéncia.

Resultados: Foram incluidas 222 pessoas com asma entre os cinco
e os 88 anos de idade com mediana de 34 anos de idade, 69,4% dos
quais com alergias e 54,1% sob corticoide inalado (ICS) aquando da
realizacao do exame. Verificou-se que nao houve relacao entre a
concentragao de polenes na atmosfera e os niveis de FeNO para a
populacdo asmatica com alergias [X2(2) = 1,250, p > 0,05] (mediana
36,5 para grupo “concentracao baixa de pélenes na atmosfera” vs.
27 no grupo “concentracao muito elevada”), para a populacao as-
matica sem alergias [X2(2) = 1,316, p > 0,05] (mediana 15,0 vs. 17),
para a populacdo asmatica sob ICS [X2(2) = 5,937, p > 0,05] (media-
na 26,5 vs. 18), para a populacdo asmatica sem ICS [X2(2) = 0,106,
p > 0,05] (mediana 31,0 vs. 34,0), e para a populacdo asmatica com
alergias sob ICS [X2(2) = 4,817, p > 0,05] (mediana 32,5 vs. 19).
Conclusées: Os resultados sugerem nao haver influéncia significa-
tiva da concentracdo de polenes da atmosfera nos resultados do
FeNO. Contudo, sera pertinente a realizacao de estudos em maior
escala que incluam a concentragao por tipo de pdlen e o grau de
controlo da asma.

Palavras-chave: Pdlenes. Asma. Fracdo exalada de oxido nitrico.
FeNO.
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PO21. EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO
RESPIRATORIA NA ATIVIDADE FISICA E CAPACIDADE
FUNCIONAL EM DOENTES COM DPOC

Duarte Pinto', Ana Carvalho?, Raquel Marques?, Marta Roxo?,
Fernanda Rodrigues?, Maria Joao Cunha?

'Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar. *Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Objectivos: O sedentarismo e inatividade é reconhecido como um
fator de risco significativo para a mortalidade precoce na DPOC,
estando associado também a um aumento no risco de hospitaliza-
coes (Furlanetto et al., 2017; Blondeel et al., 2018). Atendendo a
estes dados, o proposito deste estudo foi analisar o impacto de um
programa ambulatorio de reabilitacado respiratoria (RR) na atividade
fisica e na capacidade funcional de pessoas com DPOC.

Métodos: Um estudo quasi experimental foi implementado, através
de uma amostra de conveniéncia de pessoas com DPOC, recrutadas
a partir de programa de ambulatorio de RR conduzido por enfermei-
ros especialistas em enfermagem de reabilitacao. A implementacao
do programa durou 8-12 semanas (20 sessoes), sendo constituido por
sessoes de treino de endurance e de fortalecimento muscular, ali-
cercadas a uma componente educacional e de mudanca comporta-
mental. Para avaliacdo da AF foi utilizado um podoémetro para mo-
nitorizar o nimero de passos (Yamax EX 510). Para avaliacdo da
capacidade funcional, utilizou-se o teste de sentar e levantar de 1
minuto (TSL1m). Ambos os indicadores foram avaliados no inicio e
no fim do programa de RR.

Resultados: Os participantes (n = 12) apresentaram ganhos estatis-
ticamente significativos em termos da capacidade funcional avalia-
da através do nimero de repeticdes no TSL1m (pré RR - 18,6, e pos
RR - 21,8; p 0,03). Relativamente a AF, apesar de ndo serem encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas no nimero de pas-
sos (pré RR - 3690, e pds RR - 3079; p 0,06), verifica-se uma reducdo
do nimero total de passos no final do programa de RR.
Conclusées: Apesar do tamanho reduzido da amostra, este estudo
evidenciou que a melhoria obtida na capacidade fisica (avaliada
pelo TSL) através do programa de RR, nao se traduziu em ganhos
nos niveis de AF, pelo que emerge a necessidade de serem imple-
mentadas estratégias motivadoras e inovadoras durante um periodo
maior de tempo.

Palavras-chave: Reabilitacdo respiratdria. atividade fisica.
DPOC. motivacéo.

PO22. ANOMALIAS CRANIOFACIAIS E SAOS:
QUAL O DESAFIO?

Sofia R. Lopes', Catarina Moreira?, Tiago Pinto?, Daniela Rodrigues?

'Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira. *Centro de
Responsabilidade Integrado Sono e VNI do Centro Hospitalar
Universitdrio de Sdo Jodo. *Hospital Trofa Satde Alfena.

Introducdo: As alteracoes craniofaciais assumem um papel funda-
mental na patogénese da SAOS.

Caso clinico: Homem de 48 anos, com mUltiplos FRCV, e historia de
varias cirurgias maxilofaciais, devido a malformacao congénita que
condiciona assimetria e deformacdo mandibular. Referenciado a
consulta por suspeita de patologia respiratoéria do sono, apresentan-
do: roncopatia e sonoléncia diurna excessiva. Ao exame objetivo a
destacar: retro e micrognatia, Mallampati classe IV. Realizou PSG
nivel Ill, a qual demonstrou SAOS grave (IER de 68,4/h, 45% de
eventos obstrutivos), com hipoxemia noturna (ODI de 77,9/h; T90
de 19%). Iniciou tratamento com APAP, denotando-se manutencao
dos eventos (IAH residual 64,8/h) e agravamento da hipoxemia no-
turna. Para melhor esclarecimento, realizou PSG nivel Il terapéuti-
ca a qual comprovou, SAQOS grave (IER de 77,6/h, 1AO 67,4/h, IAC
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0,5/h). Foi, entdo, adaptado a VMNI, em ambulatorio, tendo sido
efetuada afericdo de parametros em laboratorio. De salientar que
durante a adaptacao, foram testados, com mascara facial, diferen-
tes modos ventilatorios, com persisténcia de eventos obstrutivos e
dessaturacao. Optou-se, entao, por alterar para interface nasal,
com adaptacao a modo binivel ST, verificando-se um melhor contro-
lo do padrao ventilatdrio e correcao da hipoxemia.

Conclusdes: Com este caso pretendemos salientar o abordagem
desafiante de doentes com SAOS e dismorfias craniofaciais, reite-
rando o papel da mascara nasal como escolha de primeira linha
nestes casos.

Palavras-chave: Dismorfia craniofacial. Sindrome de apneia
obstrutiva do sono. Modos ventilatorios.

PO24. TOXICIDADE A IMUNOTERAPIA: NEM SEMPRE
UMA MA NOTICIA

Catarina Hilario, Graca Maciel, Sara Raimundo, Teresa Gomes,
Ana Isabel Loureiro

Unidade Local de Saude de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE.

Introducao: Os inibidores da via PD-L1/PD-1 tém aumentado a sobre-
vida dos doentes com carcinoma do pulm&o nado pequenas células
avancado. Contudo, a sua aplicabilidade pode ser condicionada pelos
efeitos adversos imunomediados, que, curiosamente, parecem asso-
ciar-se a taxas de resposta favoraveis e sobrevida prolongada.

Caso clinico: Apresentam-se dois doentes do género masculino, 73
e 80 anos, com adenocarcinoma pulmonar, estadios IlIC e IVA, res-
petivamente. O primeiro caso, com expressao de PD-L1 positiva
forte, sem mutacées-alvo, foi proposto para quimioradioterapia,
com progressao toracica apos trés meses. Nessa altura, iniciou ni-
volumab, com boa resposta. Ao 18° ciclo desenvolveu insuficiéncia
respiratoria, vidro despolido e consolidagdes bilaterais de novo.
Colocada a hipotese de pneumocistose e pneumonite secundaria a
nivolumab, tendo completado tratamento para ambas, com franca
melhoria clinica e radioldgica. Pela incerteza diagnostica, decidida
reintroducao do nivolumab, com episddio similar apos apenas 2 ci-
clos, com novo internamento e corticoterapia sistémica. Suspenso
definitivamente o nivolumab, mantendo-se estavel sem tratamento
ha 25 meses. No segundo caso, com expressao PD-L1 e estudo mo-
lecular negativos, o doente iniciou tratamento com quimioterapia
e pembrolizumab, com excelente resposta. Ao 5° e 11° ciclos de
manutencao, surgimento de morfeia dos membros inferiores e to-
xicidade renal, respetivamente, com suspensao do tratamento apos
21 ciclos de manutencdo. Manteve vigilancia durante 6 meses, al-
tura em que, por crescimento da Unica lesdo residual, realizou ra-
dioterapia estereotaxica corporal, mantendo-se sem tratamento
sistémico ha 10 meses.

Discussdo: Os doentes apresentados manifestaram toxicidade grave
a imunoterapia, que levou a sua suspensdo. Ainda assim, mantém
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resposta sustentada, o que corrobora a relacao descrita na litera-
tura entre toxicidade e eficacia do tratamento. A toxicidade cuta-
nea é a mais frequente. Ja a pneumonite e a nefrotoxicidade sao
complicacoes incomuns, mas potencialmente graves. O seu apare-
cimento, apesar da gravidade associada e do impacto na gestao da
terapéutica da doenca oncologica, pode associar-se a respostas
prolongadas no tempo.

Palavras-chave: Inibidores de PD-1. Adenocarcinoma pulmonar.
Toxicidade imunomediada. Eficdcia terapéutica.

PO25. HIPERPLASIA IDIOPATICA DIFUSA DE CELULAS
NEUROENDOCRINAS PULMONARES (DIPNECH): O DESAFIO
DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM ASMA GRAVE

R.V. Pereira, M.J. Moura, J. Lourenco, M. Araujo, S. Dias,
L. Ramos, A.P. Vaz, A.L. Fernandes

Servico de Pneumologia, Unidade Local de Saude de Matosinhos.

Introdugdo: DIPNECH é uma entidade rara caracterizada por hiper-
plasia neuroenddcrina brénquica, reconhecida como lesdo precur-
sora para tumores neuroenddcrinos pulmonares. A clinica mimetiza
frequentemente a da asma, sendo a tosse persistente o sintoma
mais comum. A raridade associada a clinica inespecifica, torna o seu
diagndstico desafiante.

Caso clinico: Mulher, 61 anos, com diagndstico de asma alérgica e
eosinofilica na idade adulta e rinossinusite com polipose. Referen-
ciada a consulta Pneumologia-Asma por agravamento da tosse
seca, dispneia (mmRC1) e varias exacerbacdes, medicada em
STEP5 do GINA. O estudo demonstrou: PFR com obstrucao grave
com broncodilatacao positiva, eosinofilia periférica [700/ul] e na
telerradiografia toracica com nddulo no LSD. Do restante estudo
destaca-se: tomografia computorizada (TC) toracica com multi-
plos nodulos bilaterais, de predominio direito, o maior no LSD (10
mm); biopsia transtoracica ao maior nddulo, cuja histologia reve-
lou tumor carcindide tipico e PET-DOTANOC que mostrou captacao
apenas na lesao do LSD. Efetuou biopsia transtoracica de um né-
dulo do LID que mostrou proliferacao de células neuroenddcrinas
formando monocamada ou pequenos grupos (CAM5.2+, Cromogra-
nina+, Sinaptofisina+). Foi assumido o diagnostico de DIPNECH com
carcinoide tipico sincrono e decidido tratamento cirurgico em
reuniao multidisciplinar. Realizou segmentectomia por VATS. A his-
tologia da peca confirmou carcinoide tipico, com envolvimento
ganglionar (pT1a/N2/R0/Mx), tumorlets e focos de hiperplasia
neuroendocrina, corroborando o diagnostico. Apos a cirurgia, a
doente referiu melhoria sintomatica apesar de auséncia de alte-
ragoes na terapéutica inalatoria habitual e foi decidido manter
vigilancia. Apos 1 ano de vigilancia, tem mantido estabilidade cli-
nica e dimensional dos nédulos.

Discussao: A DIPNECH tornou-se diagndstico diferencial da asma
grave, sendo que cerca de 1/3 dos doentes apresentam carcinoide
concomitante ao diagnostico. A ressecao cirdrgica do maior nédulo
deve ser equacionada tendo em conta o tamanho, progressao, nu-
mero de lesdes e funcao pulmonar. Dadas as diferencas prognosticas
e terapéuticas das duas entidades, é crucial o correto diagnéstico,
como exemplificado no caso descrito.

Palavras-chave: DIPNECH. Nédulos pulmonares. Tosse cronica.

PO26. HAMARTOMA ENQOBR()NQUICO: UM CASO RARO,
COM UMA APRESENTACAO COMUM

Marta Duarte-Silva, Mario Pinto, Dionisio Maia, Nicole Murinello
Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central.

Introducdo: Os tumores malignos sao os tumores pulmonares mais
frequentes, representando 98% de todas as massas pulmonares. En-
tre os tumores benignos, os hamartomas sdo os mais comuns, com
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uma incidéncia global de 0,025-0,32%. A maioria dos hamartomas
pulmonares apresentam-se habitualmente como lesdes Unicas de
localizacéo periférica e so6 raramente desenvolvem-se como tumo-
res endobronquicos.

Caso clinico: Homem de 64 anos, fumador ativo (36UMA) com an-
tecedentes de bronquite asmatica e tuberculose ganglionar na in-
fancia. Em contexto de estadiamento oncoldgico por lesao séssil na
bexiga, realizou TC-Toracica que evidenciou uma “leséo cavitada no
lobo superior esquerdo (54 mm) e multiplas bronquiectasias cilin-
dricas e varicosas”. Referia queixas esporadicas de expetoracao
hemoptoica com dois anos de evolucédo. Dadas as alteracoes descri-
tas em TC o doente foi internado e submetido a uma broncofibros-
copia diagndstica que mostrou uma volumosa lesdo polipoide com
suboclusdo do bronquio principal esquerdo. Foram realizadas biop-
sias bronquicas a esse nivel cujo resultado foi de fragmentos de
parede bronquica, sem granulomas ou neoplasia. Os resultados mi-
crobiologicos foram negativos. O doente foi proposto para broncos-
copia rigida onde se procedeu a remocéo parcial da massa tumoral
com ansa de eletrocoagulacao, obtendo-se uma repermeabilizacao
completa dos bronquios lobar inferior e lingular, ficando apenas a
divisao superior ocluida por massa tumoral. Nos exames de estadia-
mento, a RM-CE ndo mostrava lesoes suspeitas de metastizacao e a
PET né&o evidenciava atividade metabolica de malignidade. O resul-
tado histologico foi de hamartoma condroide. Em consulta de rea-
valiacdo, o doente apresentou uma melhoria clinica e radiolégica
progressiva.

Carina

BPE

Visualizagdo endobronqguica da massa tumoral

Discussdo: Os tumores endobronquicos benignos podem causar sin-
tomas respiratorios e mimetizar a asma ou DPOC. A tomografia com-
putorizada do térax e a broncoscopia séo ferramentas de diagnos-
tico essenciais. A resseccdo por via endoscopica deve ser
considerada o tratamento de primeira linha.

Palavras-chave: Hamartoma. Broncoscopia.
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P0O27. PREVALENCIA DE TUBERCULOSE EM NCDULOS
PULMONARES SUBMETIDOS A CIRURGIA TORACICA
MINIMAMENTE INVASIVA (RATS + VATS)

Marta Duarte Silva', Matilde Ferreira Da Almeida?, Catarina Moita’,
Zenito Cruz', Catarina Figueiredo', Ana Rita Costa', Joao Maciel',
Joao Santos Silva', Eurico Joao', Paulo Calvinho'

'Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central. Hospital
Garcia de Horta.

Objectivos: O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de
tuberculose em lesdes solitarias do pulmao sem diagnostico prévio,
submetidas a cirurgia toracica minimamente invasiva (CTMI) no ano
de 2023 na Unidade Funcional de Cirurgia Toracica do Hospital San-
ta Marta.

Resultados: Das 301 lesdes pulmonares abordadas por CTMI, 94 das
lesdes nado tinham diagnostico histologico prévio. Destas, foram rea-
lizadas 79 cirurgias video-assistidas e 15 cirurgias roboticas. Destes
doentes 45% foram submetidos a ressecéo atipica, 37% a lobectomia,
14% a segmentectomia e 2% a biopsia pulmonar. Em termos histolo-
gicos, 80 lesdes eram neoplasicas, 7 inflamatodrias e 7 benignas nao
inflamatorias. As pecas foram fixadas em formalina, e as lesdes iden-
tificadas como inflamatorias foram coradas com corante Ziehl-Neel-
sen, AB-PAS e GMS. Dos 7 doentes com alteracdes inflamatorias, 6
eram mulheres, com uma média de idade de 52,1 anos. Cinco lesoes
estavam localizadas nos lobos superiores, com as 2 restantes nos lo-
bos inferiores. O diametro maximo médio das lesoes foi de 21,2 mm,
e 0 SUV maximo médio foi de 3,5. Destas, 5 lesdes tinham granulomas
com necrose caseosa. Nestas, foi feito o diagnostico de tuberculose
numa lesdao com bacilos BAAR-positivos e o um diagnostico de asper-
gilose pulmonar necrotizante numa lesao com presenca de hifas fun-
gicas compativeis com Aspergillus spp. Nas restantes 3 lesdes, foi
feito um diagnostico presuntivo de tuberculose num doente, tendo
os restantes doentes ficado sob vigilancia.

Conclusées: A incidéncia de neoplasia em doentes com nédulos so-
litarios varia entre 2-23%. Idealmente, a abordagem diagnostica dos
noédulos pulmonares deve permitir a resseccao definitiva em doen-
tes com patologia maligna e evitar a resseccao em doentes com
doenca benigna, mas nem sempre é possivel um diagnostico pré-
-operatorio. Nestes casos, quando em reunidao multidisciplinar é
definida uma alta probabilidade de neoplasia, a resseccao cirirgica
€ justificada se o risco cirrgico for aceitavel.

Palavras-chave: Tuberculose. Cirurgia tordcica minimamente
invasiva.

PO28. UM CASO DE HEMORRAGIA ALVEOLAR.
IATROGENIA, VASCULITE, ASPERGILOSE
OU METASTASE DE ANGIOSARCOMA?

Raquel Santos Silva', Joana Marques Simodes', Inés Macedo’,
Miguel Guia"?, Paula Pinto"?, Cristina Barbara'?

'Departamento de Térax, Servico de Pneumologia, Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte, E.PE. ?2ISAMB - Instituto de
Satde Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa.

Introducdo: As hemoptises sdo um sintoma cardinal com diagnosti-
co diferencial extenso e desafiante.

Caso clinico: Mulher de 77 anos, com historia de sarcoma da coxa
esquerda aos 17 anos de idade (submetida a cirurgia e radioterapia
curativa) com sequelas motoras, antiagregada por acidente isqué-
mico transitério. Trazida ao servico de urgéncia por hemoptises, em
pequena quantidade, sem outra sintomatologia associada. Ao exa-
me objetivo hemodinamicamente estavel, Sp02 99% em ar ambien-
te. Sem alteragdes na auscultacdo ou nos parametros analiticos
sumarios. A angio-TC toracica demonstrou multiplas areas nodulares
dispersas com halo em vidro despolido, sugestivas de hemorragia
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alveolar. A broncofibroscopia revelou vestigios hematicos bilateral-
mente com lavado broncoalveolar compativel com hemorragia al-
veolar, negativo para células neoplasicas. Realizou estudo autoimu-
ne, iniciou corticoterapia, e terapéutica antifibrinolitica com
melhoria parcial. Foi isolado Aspergillus niger no lavado broncoal-
veolar, tendo cumprido voriconazole sem melhoria. O estudo au-
toimune foi negativo. Realizou TC toraco-abdomino-pélvica man-
tendo as alteragdes pulmonares descritas previamente, multiplas
les6es nodulares intra-hepaticas, alteracao grosseira da trabecula-
cao do terco proximal do fémur esquerdo com envolvimento de
partes moles e periarticulares com lesao nodular associada. A PET-
-TC confirmou alteracdo hipermetabdlica nos mesmos locais. A bi-
opsia hepatica identificou neoplasia vascular atipica. A biopsia da
coxa esquerda confirmou presenca de angiosarcoma de alto grau,
em estadio IV. Neste contexto a doente foi encaminhada para On-
cologia tendo cumprido um ciclo de quimioterapia com degradacao
clinica e agravamento imagioldgico progressivos, tendo falecido
apods 6 meses.

Discussdo: O angiosarcoma com metastases pulmonares ¢ uma en-
tidade rara, de progressao rapida e desfecho mortal. A apresenta-
¢&o inicial mais comum é por hemoptises sendo frequentemente
confundida com vasculite, tuberculose ou outras doencas infeccio-
sas. Em muitos casos reportados o diagnostico é feito post mortem.
0 diagnostico atempado de angiossarcoma podera melhorar o prog-
nostico a longo prazo.

Palavras-chave: Hemorragia alveolar. Diagnéstico diferencial.
Metdstase de angiosarcoma.
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P0O29. ATAXIA CEREBELOSA E CARCINOMA PULMONAR
DE PEQUENAS CELULAS. UMA ASSOCIACAO RARA

Mariana Cascais', Catarina Sousa', Joana Ferreira’,
Barbara Martins?3, Mafalda Seabra?3, Joana Guimaraes??

'Servico de Pneumologia, CHUSJ. *Servico de Neurologia, CHUSJ.
3Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saude Mental, FMUP.

Introducéo: As sindromes paraneoplasicas sdo um grupo raro de
manifestacdes multissistémicas associadas a malignidade subjacen-
te. A ataxia cerebelosa constitui uma forma de apresentacao infre-
quente desta sindrome, mais comummente associada ao carcinoma
de pequenas células do pulmao (CPPC), por lesdo imunomediada de
células de Purkinje.

Caso clinico: Mulher de 70 anos, ex-fumadora, internada no Servico
de Neurologia por instabilidade da marcha, vertigem, anorexia e per-
da ponderal, com agravamento progressivo em 4 meses; agudamente
com nauseas e vomitos. Ao exame objetivo, a destacar nistagmo
evocado pela direcao do olhar, agravado na levoversao, com nistagmo
vertical down-beat na posicao média, marcada retropulsdo, com
alargamento da base da marcha. Analiticamente sem alteracoes, TC
Cerebral com atrofia corticos-subcortical difusa, e liquor com protei-
norraquia, sem pleocitose. Apds evidéncia em TC-toracoabdmonino-
pélvica de lesdo hilar esquerda de contornos lobulados com atelec-
tasia do parénquima do lobo inferior esquerdo (LIE) suspeita de
neoplasia; e ataxia cerebelosa subaguda, suspeita de quadro parane-
oplasico; foi iniciado tratamento com imunoglobulina humana endo-
venosa 0,4 g/Kg/dia, 5 dias, com melhoria sintomatica. Para confir-
macao diagnostica, realizada broncofibroscopia com bidpsias de
lesdao endobronquica, hipervascularizada no LIE, e ecoendoscopia
bronquica (puncao aspirativa das estacdes ganglionares 4L e 7) com
estudo anatomopatoldgico a confirmar diagnostico de CPPC. Desta-
ca-se ainda positividade de anticorpos onconeurais anti-CV2/CRMP5
e anti-Hu, corroborando o diagndstico de sindrome paraneoplasica.
Completado estadiamento com PET-FDG, com metastizacao ganglio-
nar mediastinica e pulmonar contralateral, e RM-Cerebral compativel
com encefalite de natureza paraneoplasica. Iniciou tratamento mul-
tissistémico com Carboplatina e Etoposido, com melhoria sintomati-
ca e funcional, permitindo iniciar reabilitacao motora.

Discussdo: Apresenta-se um caso de ataxia cerebelosa subaguda
paraneoplasica, como manifestacéo inicial de neoplasia pulmonar.
A detecao e tratamento precoces da neoplasia subjacente estao
relacionadas com um melhor prognéstico. Realca-se, assim, a im-
portancia do reconhecimento destas sindromes, garantindo a ade-
quada e atempada orientacao das mesmas, sendo a avaliacao mul-
tidisciplinar essencial em quadros clinicos complexos como o
descrito.

Palavras-chave: Ataxia cerebelosa. Sindrome paraneopldsico.
Carcinoma pequenas células pulmao.

PO30. AS MANIFESTAGOES PULMONARES DO SARCOMA
DE KAPOSI: DA PLEURA AO ENVOLVIMENTO
ENDOBRONQUICO

Ana Sara Goncalves, Ana Filipa Freitas, Joao Carvalho,
Rita Branquinho Pinheiro, Ana Paula Reis, Vitor Teixeira

Hospital Central do Funchal.

Introdugdo: O Sarcoma de Kaposi é causado pela infecao ao Herpes
Virus Humano 8 (HHV8) e apresenta envolvimento mucocutaneo,
dos ganglios linfaticos e outros 6rgaos, nomeadamente, o pulmao.
Caso clinico: Um utente de 64 anos de idade recorreu ao servico de
urgéncia com um quadro clinico de perda de peso, 10 kg em trés
meses, astenia e anorexia. Adicionalmente, constatou-se a presen-
ca de adenomegalias palpaveis nas regides cervical e supraclavicu-
lar, candidiase na orofaringe e lesdes cutaneas arroxeadas proemi-
nentes na face, mucosa oral, na face anterior do térax e membros
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superiores. Neste contexto, foi internado por suspeita de doenca
linfoproliferativa. Durante a marcha diagnéstica, constatou-se in-
fecdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e iniciou-se tera-
péutica anti-retroviral com bictegravir/entricitabina/tenofovir
alafenamida (Biktarvy®). A tomografia computorizada (TC) toraco-
-abdomino-pélvica destacou “adenopatias subcarinal, axilares bila-
terais e derrame pleural bilateral, proeminente a direita, espessa-
mento difuso das pregas gastricas e ligeira ascite peri-hepatica”.
Foi realizada endoscopia digestiva alta, onde foram encontradas
lesbes violaceas no fundo e corpo gastrico, cujas bidpsias demons-
traram expressao de HHV8, diagnosticando-se Sarcoma de Kaposi.
Perante as alteracoes pulmonares, o utente foi submetido a toraco-
centese diagnostica e evacuadora, com saida de liquido pleural de
aspeto leitoso, sugestivo de quilotdrax. O estudo citoquimico reve-
lou a presenca de um exsudado com niveis elevados de trigliceride-
o0s, 486 mg/dL, e baixos niveis de colesterol, 89 mg/dL, confirman-
do-se a presenca de quilotéorax. Posteriormente, realizou-se
videobroncofibroscopia observando-se lesdes eritematosas disper-
sas na arvore brénquica que foram biopsadas e verificou-se, igual-
mente, a expressao de HHV8. O utente iniciou quimioterapia, tra-
tamento com octredtido e dieta pobre em gorduras, embora
persista a recorréncia do quilotérax, com necessidade de toraco-
centeses de repeticao.

Discussdo: O diagnostico de quilotorax neste caso revelou-se inte-
ressante por estar associado a infiltracdo do ducto toracico pelo
Sarcoma de Kaposi. Constitui uma complicacao rara desta patolo-
gia, consequente da progressao da doenca e do diagnostico tardio
de infecao a VIH.

Palavras-chave: Sarcoma de Kaposi. HHV8. HIV. Quilotorax.

PO31. NEOPLASIA DE GLANDULA SALIVAR
E ENVOLVIMENTO PULMONAR - UMA LESAO
PRIMARIA OU SECUNDARIA?

Filipa Soares Correia, Bruno Silva, Helena Carvalho, Joana Gomes
Unidade Local de Satide de Santo Antonio.

Introdugdo: As neoplasias pulmonares de tipo glandula salivar sao
raras, representando menos de 1% de todos os tumores do pulmao.
Ocorrem predominantemente na via aérea central e originam-se de
glandulas submucosas existentes no trato respiratorio. Contudo, o
curso da doenca metastatica de neoplasias primarias da glandula
salivar é pouco conhecido, existindo uma enorme heterogeneidade
histologica nestas neoplasias. Alguns estudos sugerem cerca de 20%
de metastizacdo a distancia, sendo o pulmao o local mais comum.
A distincdo entre a natureza primaria ou secundaria de uma lesdo
de tipo glandula salivar a nivel pulmonar é dificil, dada a similari-
dade morfoldgica e imunohistoquimica.

Caso clinico: Homem de 62 anos, ex-fumador (25 UMA) e contexto
prévio de Adenocarcinoma do Palato. Quadro de hemoptises e epis-
taxis, com identificacdo por ORL no servico de urgéncia (SU) de
lesao no palato comunicante com a fosse nasal superior, com coa-
gulo que se aspirou, sem hemorragia ativa. Por recrudescimento das
queixas, recorreu novamente ao SU, com exclusao de novo foco por
ORL. Analiticamente queda do valor de hemoglobina, com necessi-
dade transfusional e elevacdo de parametros inflamatorios. Reali-
zada TC toracica, que demonstrou multiplos nodulos pulmonares,
com areas de vidro despolido e coalescéncia com bronquiectasias.
Iniciada terapéutica antibiotica empirica e acido aminocaproico,
com resolucdo do quadro. Em ambulatorio, realizada broncofibros-
copia que revelou lesao tumoral com necrose associada a nivel de
B9, na piramide basal esquerda, que foi biopsada. Foram excluidas
outras lesbes metastaticas concomitantes. Anatomia patologica
confirmou envolvimento bronquico por carcinoma do tipo glandula
salivar, com ddvida quanto a origem da lesao. Dados antecedentes,
decidido em reuniao de grupo multidisciplinar diagnostico de Ade-
nocarcinoma do Palato com metastizacao pulmonar.
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Discussao: Apesar dos avancos cientificos, diferenciacdo entre le-
sao tumoral primaria ou secundaria do tipo glandula salivar perma-
nece um desafio, imperando a correlacdo com a clinica e restantes
exames auxiliares de diagnostico.

Palavras-chave: Neoplasia. Pulméo. Gléandula Salivar.
Metastizacado.

PO32. ALEM DO CONVENCIONAL: METASTASES
DO PULMAO NO INTESTINO DELGADO

Adriana Dias, Pedro Guerreiro, Maria Alcide Marques
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: O cancro do pulmao é frequentemente diagnosticado
em estadio avancado devido a auséncia de sintomas na fase inicial
da doenca. As areas mais comuns de disseminac&o sao o cérebro,
figado, dsseo e glandulas supra-renais. A metastizacao para o intes-
tino delgado ¢é atipica e os sinais e sintomas sao comumente negli-
genciados pela sua baixa especificidade.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um doente de 78 anos, diag-
nosticado com adenocarcinoma do pulmao esquerdo, estadio IV,
por T4,N3, M1a (metastizagao pleural), ha um ano sob tratamento
com pembrolizumab em 12 linha, com estabilidade dimensional
nos controlos imagioldgicos realizados. Durante o seu seguimento
apresentava anemia, com necessidade transfusional recente, mas
sem queixas de perdas hematicas. Recorreu ao servico de urgéncia
por agravamento de cansaco generalizado, associado a edemas dos
membros inferiores. Analiticamente apresentava anemia microci-
tica, hipocrémica (Hb de 6,8 g/dL) e trombocitose, sem elevacao
de parametros inflamatorios. Na radiografia do torax apresentava
derrame pleural esquerdo agravado. Durante o internamento
apresentou melhoria progressiva do cansaco, no entanto manteve
queixas de obstipacdo, até que ao 7° dia de internamento apre-
sentou dor abdominal intensa, com ventre agudo, tendo sido soli-
citado estudo complementar que evidenciou pneumoperitoneu,
tendo sido orientado para cirurgia urgente. Intra-operatoriamente
identificaram-se duas leses de caracteristicas metastaticas do
intestino delgado, submetidas a ressecéo cirdrgica. O exame ana-
tomo-patologico confirmou a presenca de duas metastases de car-
cinoma pulmonar com cerca de 7 cm de maior eixo, ocupando 90%
do perimetro do 6rgao. O doente apresentou agravamento clinico
secundario a peritonite, tendo falecido 13 dias apds a intervencao
cirlrgica.

Discussdo: Embora a metastizacao do cancro do pulmao para o in-
testino delgado seja rara, ja existem varios casos descritos na lite-
ratura. A manifestacao de sintomas como obstipacao associada a
anemia ferropénica deve levantar suspeitas clinicas e investigacdo
de forma a permitir uma intervencao programada.

Palavras-chave: Cancro pulmdo. Mestatizacdo. Intestino
delgado.
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PO33. UM PROBLEMA NUNCA VEM SO: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Inés Torres, Ana Raquel Barreira, Carolina Jardim,
Carlos Figueiredo, Sara Alfarroba

Servico de Pneumologia, Unidade Local Satide Sdo José- Hospital
de Santa Marta.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um homem, 76 anos, natural
da Suécia, a viver em Portugal ha 4 anos, sem antecedentes de
relevo. Iniciou um quadro de cansaco e tosse seca com 3 dias de
evolucao e, concomitante perda ponderal no Gltimo més. Realizou
uma TC toracica que revelou um derrame pleural direito, espessa-
mento multinodular da pleura homolateral e opacidades em vidro
despolido, sobretudo nos lobos superiores, que motivou o interna-
mento para estudo. Realizou toracocentese e bidpsia pleural que se
revelou positiva para células malignas compativeis com mesotelio-
ma epitelidide. Adicionalmente, foi detectado SARS-CoV-2 por za-
ragatoa nasal, método PCR, e Pneumocystis jirovecii em secrecoes
respiratorias pelo que iniciou terapéutica com Trimetroprim-Sulfa-
metoxazol. Face a infecao por agente oportunista, realizou pesqui-
sa de VIH que se verificou positivo, apresentando também conta-
gens de CD4+ < 200 células/mm?, cumprindo critérios de SIDA.
Durante o internamento, ocorreram varias intercorréncias, como
dermatite herpética dorsolombar e perineal (confirmada por zara-
gatoa PCR VHS-2), agudizacdo de doenca renal cronica e cistite
nosocomial. Apds alta, iniciou terapéutica anti-retroviral e manteve
acompanhamento em consulta de Pneumologia, tendo realizado
estadiamento com TC toraco-abdomino-pélvica, que revelou nodu-
laridade tumoral mdltipla pleural e aparente invasao tumoral da
fascia endotoracica e do musculo intercostal, nao demonstrando
doenca a distancia. A PET-FDG evidenciou captacéo na lesao pleural
direita (SUV max 7,7) e nodularidades retro-traqueais e para-eso-
fagicas, sem aparente captacdo a distancia. Por necessidade de
toracocenteses evacuadoras de repeticdo, colocou dreno toracico
e fez pleurodese quimica. Foi submetido a mediastinoscopia que
nao documentou invasao ganglionar. Posteriormente, iniciou tera-
péutica com Nivolumab com boa tolerdncia.

Discussdo: Com este caso pretendemos demonstrar a necessidade
de uma avaliacdo precoce e completa do doente, assim como o
papel da articulacdo multidisciplinar, que permitiu os multiplos
diagnosticos e o adequado tratamento, bem como, a estabilizacdo
clinica das multi-comorbilidades.

Palavras-chave: Mesotelioma. Pneumocystis jirovecii. SIDA.

PO34. HEMOPTISES - ATE ROMPER A CORDA

Jorge Montés’, Monica Grafino', Daniel Ferreira?,
Miguel Abecassis?, Sofia Tello Furtado’

'Servigo de Pneumologia, Hospital da Luz Lisboa. *Servico de
Medicina Intensiva, Hospital da Luz Lisboa. 3Servico de Cirurgia
Cardiotordcica, Hospital da Luz Lisboa.

Introdugdo: A abordagem do doente com hemoptises é desafiante
pelo espetro alargado de gravidade, assim como pela etiologia ex-
tensa que abarca causas frequentes, raras e apresentacdes atipicas.
Caso clinico: Homem, 52 anos, auténomo, sem antecedentes pes-
soais ou familiares de relevo. Recorre a consulta de Pneumologia
por quadro de 1 més de evolucéo de tosse com expetoracdo hemop-
toica diaria (1 colher de café/dia) e agravamento do cansaco habi-
tual para esforgcos médios. Negou outros sintomas, assim como via-
gens recentes. Objetivamente hemodinamicamente estavel,
eupneico em repouso com saturacao periférica de oxigénio 98% em
ar ambiente, auscultagao pulmonar com murmdrio mantido bilate-
ralmente sem ruidos adventicios e a auscultacao cardiaca destaca-
-se sopro sistdlico intensidade 11/VI foco mitral. Dos exames reali-
zados salienta-se: avaliacdo analitica sem anemia ou alteracoes da

519

coagulacao; TC-Torax com aumento do calibre do tronco pulmonar
(33 mm), espessamento dos septos interlobares e das paredes bro-
nquicas principalmente a direita. Pelas alteragdes na TC-térax rea-
lizou ecocardiograma transtoracico que mostrou prolapso do folhe-
to posterior da valvula mitral com rutura de corda tendinea
condicionando regurgitacao major, assim como dilatacao auricular
esquerda e hipertensdo pulmonar moderada com a presséo sistdlica
na artéria pulmonar (PSAP) de 53 mmHg. Assumiu-se hemoptises
resultantes de hemorragia alvelolar grave secundaria a rotura de
cordas tendineas da valvula mitral pelo que, excluida doenca coro-
naria foi referenciado para cirurgia cardiaca e submetido a plastia
mitral complexa: ressecao triangular do folheto posterior e implan-
tacdo de anel semirrigido. Pos-operatério decorreu sem intercor-
réncias e sem novos episodios de hemoptises. Reavaliacao ecocar-
diografica com resolucdo completa da insuficiéncia mitral. O
doente manteve seguimento em consulta, sem novos episddios de
hemoptises.

Discussdo: Este caso documenta uma causa pouco frequente de
hemoptises como a apresentacao incomum de rotura de cordas ten-
dineas da valvula mitral. Salienta-se a importancia de uma avalia-
cao global e uma abordagem diagnéstica abrangente perante um
quadro de hemoptises.

Palavras-chave: Hemoptises. Prolapso vdlvula mitral. Rotura
de corda tendinea.

PO35. ESTENOSE TRAQUEAL CONGI::NITA NA IDADE
ADULTA - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Inés Duarte, Filipa Canedo, Mario Pinto, Dionisio Maia,
Nicole Murinello, Antdnio Miguel

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

Introducgdo: A estenose traqueal congénita (ETC) é rara e tem alta
taxa de mortalidade. Associa-se a malformacgoes cardiovasculares e
os sintomas dependem da gravidade da estenose. Apresentamos um
caso de ETC no adulto.

Caso clinico: Mulher de 20 anos, submetida a correcao cirtrgica de
Sling da artéria pulmonar congénita aos 3 meses de idade e com
historia de engasgamentos precoces que motivaram a suspeita de
malformacédo da via aérea. Desde os 5 anos com seguimento em
consulta de Pneumologia pediatrica com evidéncia de reducédo do
limen da traqueia por avaliacdo radioldgica. Ao longo da idade
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pediatrica, sem infecdes respiratdrias de repeticao mas com episo-
dios de dispneia e estridor progressivamente mais frequentes que
aliviavam com aerossolizacao de dexametasona. Aos 13 anos reali-
zou avaliacdo complementar com provas de funcao respiratoéria
(PFR) com padrao obstrutivo sem resposta a broncodilatacao e TC
com morfologia circular da traqueia, de calibre médio 6-8 mm. A
broncofibroscopia (BFO) confirmou a presenca de anéis traqueais
completos e estreitamento global da traqueia. Pela estabilizacao
clinica, manteve vigilancia, sendo encaminhada para Pneumologia
de adultos aos 19 anos apos ter sido submetida a septoplastia e
amigdalectomia. Na consulta, apresentou queixas diarias de estri-
dor e dificuldade respiratoria agravadas com o esforco. A reavalia-
cao com PFR demonstrou agravamento do padrao obstrutivo e a TC
estenose sobreponivel com reducdo de calibre dos bronquios seg-
mentares. A BFO voltou a identificar estenose traqueal em toda a
sua extensao, sem focalizacoes que permitissem intervencao por
esta modalidade. Atualmente aguarda avaliacao e orientacéo cir(r-
gica.

Discussdo: AETC é tipicamente identificada e abordada na infancia,
sendo a identificacdo de anéis traqueais completos em idade adul-
ta extremamente rara. Além da raridade, salienta-se o risco de
eventos ameacadores de vida nestes doentes, tornando-se funda-
mental a vigilancia apertada e a terapéutica otimizada mediante a
evolucao.

Palavras-chave: Estenose traqueal. Congénita. Adulto.

PO36. PNEUMOM_EDIASTINO'ODONTOGENIC~O -
UMA COMPLICAGCAO RARA POS-INTERVENCAO
ESTOMATOLOGICA

Joao Couto’, Pedro Ferreira', Magda Goncalves?

'Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra. ?Servico de Doencas Infeciosas do Centro Hospitalar
e Universitdrio de Coimbra.

Introducéo: O enfisema subcutaneo cervico-facial secundario a pro-
cedimentos dentarios é uma complicagao pouco frequente, descri-
ta inicialmente por Turnbull em 1900. O desenvolvimento de pneu-
momediastino na consequéncia de procedimento odontogénico é
uma complicacao rara e potencialmente fatal, com poucos casos
descritos na literatura.

Caso clinico: Mulher, 62 anos, fumadora ativa de 20 unidades ma-
co-ano (UMA), sem outros antecedentes de relevo que recorreu ao
servico de urgéncia (SU) por edema cervico-facial bilateral, 24h
apos intervencao estomatoldgica para restauracao de pecas denta-
rias da arcada inferior esquerda (pecas dentarias 22 e 23) com re-
curso a broca pneumatica de alta velocidade e administracao de
anestesia local. A observacéo, apresentava-se eupneica e normoxé-
mica em ar ambiente, hemodinamicamente estavel, apresentando
crepitacoes a palpacéo superficial da regiao cervico-facial bilateral,
compativel com enfisema subcutaneo, sem compromisso da via aé-
rea. Na radiografia toracica, evidéncia de enfisema subcutaneo
cervical e supra-clavicular, bem como area de hipertransparéncia a
delimitar a silhueta cardiaca e hipertransparéncia compativel com
“continuous left hemidiaphragm sign”. Realizou tomografia compu-
torizada toracica (TC-Térax) que confirmou a presenca de volumo-
so enfisema cervical bilateral, com extensao ao mediastino supe-
rior, pelo espaco retrofaringeo, compativel com pneumomediastino,
sem pneumotorax associado. Assumido diagnostico de pneumome-
diastino secundario a procedimento odontogénico. Permaneceu em
vigilancia durante 24h, tendo tido alta posteriormente. Reavaliada
1 més apds a primeira observacdo, com TC-Térax comparativa,
apresentando ja restituo ad integrum.

Discussdo: O pneumomediastino secundario odontogénico é uma
complicacao rara, com manifestacées clinicas que vao desde edema
e crepitacao cervico-facial a disfagia, dispneia e compromisso da
via aérea. A utilizagdo de brocas pneumaticas de alta velocidade,
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bem como, seringas ar-agua associam-se a uma maior probabilidade
do aparecimento desta complicacao, provocando dissociacao de
tecidos através dos espacos pterigomandibular, parafaringeo e re-
trofaringeo com posterior extensao ao mediastino. Este diagnostico
raro, com possiveis complicacdes fatais, demonstra a importancia
do enquadramento anamnésico e da suspeicao clinica para esta
possibilidade.

Palavras-chave: Pneumomediastino. Enfisema mediastinico.
Restauro dentdrio.

PO37. ANEURISMA MICOTICO. UMA CAUSA RARA
DE HEMOPTISES

Joana Naia, Rita Pedroso, Carla Carvalho, Sofia Sousa, Sara Silva,
Joao Cruz, Rui Rolo

Hospital de Braga.

Introdugdo: As hemoptises caracterizam-se por emissao de sangue
com origem das vias respiratorias inferiores e podem representar
situacoes ameacadoras de vida. Podem ter varias causas, nomeada-
mente patologias da via aérea, doencas do parénquima, patologias
vasculares, distirbios da coagulagao, farmacos, entre outras. Efe-
tivamente e de forma muito rara, os aneurismas podem causar he-
moptises, constituindo uma situacao urgente.

Caso clinico: Apresenta-se um homem de 71 anos, nao fumador,
com antecedentes pessoais de doenca de Parkinson, neoplasia ma-
ligha da bexiga (realizou instilacao intravesical do bacilo Calmette-
-Guérin (BCG)) e BCGite (em tratamento com isoniazida, rifampici-
na, etambutol e piridoxina). Recorreu ao servico de urgéncia (SU)
por hemoptises em grande quantidade com agravamento progressi-
vo nos 3 dias prévios e dispneia. Sem outros sintomas nem altera-
cbes ao exame fisico ou estudo analitico. A angiotomografia com-
putorizada de térax demonstrou “aneurisma micético da crossa da
aorta toracica, com descontinuidade/Ulcera da parede superior
lateral esquerda, medindo 2 cm, situada apds a origem da artéria
subclavia esquerda, com extravasamento contido de contraste ao
longo de 2,6 cm. Hematoma envolvente supra-hilar esquerdo com
6 cm. Irregularidade do lumen da crossa da aorta e ligeira densifi-
cacao da gordura mediastinica adjacente. Coexistem areas em “vi-
dro despolido” no parénquima pulmonar vizinho do lobo superior
esquerdo correspondendo a hemorragia intraparenquimatosa. Foi
submetido a tratamento endovascular da aorta toracica com colo-
cacao de endoprotese e exclusao do aneurisma, com resolucédo das
hemoptises.

Discussao: A fisiopatologia das hemoptises causadas por aneurismas
da aorta é complexa e desconhecida, mas mais frequentemente
explicada pela presenca de fistula aortopulmunar. No entanto, tam-
bém podem advir diretamente de lesdo parenquimatosa pelo aneu-
risma. O tratamento destas situacdes € urgente e consiste na repa-
racao do aneurisma. Apresenta-se este caso, uma vez que se trata
de uma causa muito rara e potencialmente grave de hemoptises:
um aneurisma micotico decorrente de infecdo disseminada por BCG.

Palavras-chave: Hemoptises. Aneurisma micdtico.

PO38, UMA COMPLICACAO AGUDA INESPERADA
NO POS OPERATORIO DE UM JOVEM

Patricia Trindade, Daniela Godinho, Henrique Cabrita,
Alexandre Almendra, Sara Salgado, Elsa Fragoso, Adélia Lopes,
Paula Esteves, Cristina Barbara

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introducgédo: O edema pulmonar de pressao negativa (EPPN) define-
-se como a instalacdo aguda de edema pulmonar nao cardiogénico
associada a expiracao contra uma glote colapsada, estando descri-
ta em casos de extubagao precoce, parésia das cordas vocais ou
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espasmo laringeo. E uma complicacao rara (0,05-0,1%) de procedi-
mentos com ventilacdo mecanica invasiva e o conhecimento desta
entidade e uma atuacao precoce sao fulcrais para um outcome fa-
voravel.

Caso clinico: Homem de 35 anos sem doencas conhecidas ou toma
de medicacao habitual é submetido eletivamente a lipoaspiracao e
avulsao das glandulas mamarias por ginecomastia. No pos-operato-
rio imediato documenta-se insuficiéncia respiratoria de novo e a
presenca de crepitacdes bibasais a auscultacao pulmonar, radiolo-
gicamente com infiltrado intersticial bilateralmente. Dado agrava-
mento progressivo com incremento de oxigenoterapia até mascara
de alto débito realizou Angio-TC toracica que exclui tromboembo-
lismo pulmonar, revelando “extensa infiltracao pulmonar algodono-
sa dispersa, sem consolidacao (...) podendo corresponder a um
sindrome de dificuldade respiratoria de aspecto atipico”. Analitica-
mente sem alteracoes de relevo, nomeadamente NT proBNP, eosi-
nofilos normais. O doente é transferido para Pneumologia e teve
uma evolucédo favoravel com suspensao de oxigenoterapia em D3.
Dos exames realizados destaca-se: lipidUria ausente, cintigrafia V/Q
sem alteragdes, TC toracica em D7 que revelou “significativa me-
lhoria radiologica das multiplas opacidades consolidativas nodulares
e micronodulares dispersas nos varios lobos pulmonares”. O doente
cumpriu ciclo de antibioterapia empiricamente com amoxicilina/
acido-clavulanico.

Discussao: Este caso clinico pauta pela rapidez tanto do agravamen-
to como da melhoria clinica e imagioldgica deste doente, tipicas do
EPPN que ocorre muitas vezes em doentes saudaveis. A identifica-
cao precoce desta complicacao e o tratamento atempado com oxi-
genoterapia e, se necessario, suporte ventilatorio ndo invasivo se
necessario, contribui para um desfecho favoravel.

Palavras-chave: Edema pulmonar pressdo negativa. Pos
operatorio.

P0O39. IMPACTO DO ATINGIMENTO HEPATICO NA FUNGCAO
PULMONAR DOS DOENTES COM DAAT

Maria Jodo Moura, Tiago Ramalho, Barbara Seabra, Rosario Alves,
Carlos Soares, Joana Amado

Unidade Local de Satde de Matosinhos.

Objectivos: A Deficiéncia de alfa-1 antitripsina (DAAT) é um dos
disturbios genéticos mais prevalente, contudo é frequentemente
subdiagnosticado. A DAAT por si s6 ndo é uma doenca, mas sim uma

predisposicao para o desenvolvimento de manifestacoes clinicas,
sendo o pulmé&o e o figado os 6rgaos mais afetados. Doseamentos
baixos de AAT combinados com predisposicao genética e fatores
ambientais contribuem para a variabilidade fenotipica da doenca.
Pretendeu-se com este trabalho avaliar se os pacientes com altera-
coes hepaticas apresentavam maior gravidade da doenca pulmonar.
Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo, onde se avaliaram
todos os pacientes com valores de AAT < 90 mg/dL (limite inferior
da normalidade pelo método de turbidometria), no periodo entre
2012 e 2022. Foram registados os antecedentes, revistas TC toraci-
cas, provas funcionais respiratdrias (PFR) e estudo hepatico (dados
bioquimicos, ecografia e elastografia).

Resultados: Dos 127 pacientes identificados, 102 (80,3%) foram ex-
cluidos - 91 por nao apresentarem PFR ou avaliacado hepatica, 7 por
apresentarem exclusivamente envolvimento hepatico e 4 por nao
apresentarem qualquer sinal de doenca. Dos 25 pacientes analisa-
dos, 9 apresentavam exclusivamente envolvimento pulmonar (grupo
1) e 16 apresentavam concomitantemente atingimento pulmonar e
hepatico (grupo 2). A tabela 1 resume as variaveis estudadas discri-
minadas pelos grupos.

TODOS GRUPO 1 GRUPO 2
(N=25) Atingimento pulmonar  Atingimento pulmonar e p value
exclusivo (N=9) hepatico (N=16)
Idade - anos 49.9:163 |  50.7:15.8 |  49.4%17,0 0.854
Género - n (%) 0.087
Feminino| 10 (40.0) 6 (66.7) 4 (25.0)
Masculino 15 (60.0) 3 (333) 12 (75.0)
A1AT - mg/dL 50.9+25.4 47.2+27.1 53.0+25.1 | 0.596
Estudo ilatério - n (%) 0.265
Normal 10 (40.0) 4 (44.4) 6 (37.5)
AVO ligeira 8 (32.0) 3 (333) 5 (31.3)
AVO moderada 2 (8.0) 0 2 (12.5)
AVO mod grave 1 (4.0 0 1 (6.3)
AVO grave 2 (8.0) 2 (22.2) 0
AVO muito grave 2 (8.0 0 2 (12.5)
Difusdo do CO* - n (%) <0.014
Normal 5 (20.0) 2 (22.2) 3 (18.8)
Defeito ligeiro 7 (28.0) 6 (66.7) 1 (6.3)
Defeito moderado 4 (16.0) 0 4 (25.0)
Defeito grave 3 (12.0) 0 3 (18.8)
Habitos tabagicos - n (%) 0.707
N3o fumador 6 (24.0) 3 (333) 3 (18.8)
Ex-fumador 10 (40.0) 3 (333) 7 (43.8)
Fumador 9 (36.0) 3 (333) 6 (37.5)
FEV1 (% em relagdo ao
previsto) 79.0+26.4 85.2429.7 75.6+24.7 0.391
FVC (% em relagdo ao previsto) 97.423.5 102.61+29.4 94.6+19.9 0.429
Patologia respiratdria - n (%) 0.273
ACO 2 (8.0 1 (11.2) 1 (6.3)
Asma| 12 (48.0) 6 (66.7) 6 (37.5)
Bronquiectasias 3 (12.0) 3 (333) 0
DPOC 8 (32.0) 1 (11.1) 7 (43.8)
Enfisema| 13 (52.0) 5 (55.6) 8 (50.0)
Fibrose 1 (4.0) 1 (11.1) 0
Doenga hepdtica - n (%)
N3o fibrética 14 (56.0) 0 14 (87.5)
Cirrose 2 (8.0) 0 2 (12.5)
Gentipagem SERPINA 1* - n (%)
2z 9 (36.0) 4 (44.8) 5 (31.3)
ZMm 1 (4.0) 0 1 (6.3)
Mh 1 (4.0) 0 1 (63) |
sz 4 (16.0) 2 (222) 2 (12.5)
ss 1 (4.0) 0 1 (6.3)
M 1 (4.0) 0 1 (6.3) \

Conclusées: Com este trabalho, conclui-se que os doentes do grupo
2 apresentam a difusao do CO significativamente mais baixa do que
os pacientes do grupo 1 e valores espirométricos inferiores, ainda
que esta diferenca nao seja significativa. Pretende-se também sa-
lientar a elevada taxa de subdiagnostico inferida pelo estudo incom-
pleto, segundo as recomendacdes nacionais, e o nimero elevado de
fumadores com este distUrbio, que ao combinarem a DAAT com o
tabagismo, enfrentam uma sinergia prejudicial, resultando em im-
pactos agravados tanto a nivel pulmonar como hepatico.

Palavras-chave: DAAT.



XXXI Congresso de Pneumologia do Norte

P0O40. SiNQROME DE SWYER-JAMES-MACLEOD:
UM DIAGNOSTICO INCOMUM EM IDADE ADULTA

Filipa Soares Correia, Helena Carvalho, Dino Mona, Joana Gomes
Unidade Local de Saude de Santo Anténio.

Introdugdo: Descrito nos anos 50, o Sindrome de Swyer-James-Ma-
cLeod, também conhecido como pulmao hiperlucente, trata-se de
uma entidade rara de hipoplasia unilateral da vasculatura pulmonar,
com enfisema, podendo estar associado ou nao a bronquiectasias.
0 seu diagnostico é imagioldgico, sendo ainda mais incomum quan-
do realizado apenas na idade adulta. Surge habitualmente como
complicacédo de bronquiolite obliterante na infancia.

Caso clinico: Homem de 75 anos, ex-fumador (160 UMA), com fatores
de risco cardiovascular e SAOS, sob CPAP. Orientado para a Consulta
Externa de Pneumologia por tosse crénica com expetoracdo mucosa
em escassa quantidade. Contexto de infecGes respiratorias de repe-
ticdo, geridas pelo Médico de Familia, com realizacdo em ambulato-
rio de TC toracica a demonstrar bronquiectasias cilindricas com pre-
dominio nos lobos inferiores, com alteragdes sugestivas de inflamagao
cronica e noédulo de 5 mm no segmento anterior do lobo superior
direito. Em consulta solicitada nova avaliacdo imagioldgica, que con-
firmou estabilidade do nddulo supracitado e revelou assimetria dos
campos pulmonares, por menor volume do pulmao esquerdo, que se
apresentava hipertransparente face ao contralateral, com rarefaccao
vascular concomitante, bronquiectasias cilindricas no lobo inferior
esquerdo e lingula e menor calibre da artéria pulmonar esquerda,
achados enquadraveis no Sindrome de Swyer-James-MacLeod.
Discussdo: Apesar de raro, o Sindrome de Swyer-James-MacLeod
deve ser um dos diagnodsticos a considerar quando se observa uma
hiperlucéncia de um lobo ou de um pulmao em imagem toracica,
sendo essencial a sua identificacao para uma orientacao adequada
e eviccao de terapéuticas incorretas. Nao obstante a sua associacdo
a bronquiolite obliterante na infancia, excecionalmente podera es-
tar ligada a outras condicdes que promovam inflamacédo croénica e
posterior alteracdo estrutural da via aérea.

Palavras-chave: Swyer-James-MacLeod. Hiperlucente. Pulmdo.
Radiologia.

PO41. EMBOLIZAGAO ARTERIAL BRONQUICA
NO TRATAMENTO DE HEMOPTISES

Anita Lascasas Trigueira, Luis Filipe Santos Silva,
Joao Marques Macedo, Rita Matos Gomes, Tiago Pereira,
Pedro Portugal, Jorge Ferreira

ULS Entre Douro e Vouga.

Objectivos: Caraterizar os doentes com hemoptises submetidos a
angiografia e/ou embolizacdo brénquica.

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes admitidos no Servico de
Pneumologia da ULS EDV que realizaram arteriografia ou emboliza-
¢ao bronquica, de 05/2019 a 08/2023.

Resultados: Foram realizados 20 procedimentos, 16 embolizacoes
e 4 angiografias, em 13 doentes. Oito doentes sao mulheres (62%),
idade mediana de 55 anos (min 29, max 83). Realizaram uma em-
bolizacao 10 (77%) doentes e, duas ou mais embolizacoes 2 (15%)
doentes. Um dos doentes (8%) apenas realizou angiografia. Sete
doentes (54%) nao tinham antecedentes de patologia pulmonar, 3
(23%) eram fumadores, 2 (15%) hipocoagulados e 1 (8%) antiagrega-
do. As principais etiologias identificadas para as hemoptises foram:
bronquiectasias (nao relacionadas com fibrose cistica) (n = 4; 31%),
sequelas de tuberculose pulmonar (n = 3; 23%), e 1 (8%) doente com
ambas as patologias. Apds investigacao exaustiva, 5 (39%) doentes
mantiveram-se sem etiologia identificada. 46% (n = 6) dos doentes
apresentaram-se com hemoptises de grande volume, tendo 3 (23%)
doentes sido internados na Unidade de Cuidados Intensivos. As al-
teracdes encontradas na angiografia foram hipertrofia e tortuosida-
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de vascular (n = 8, 62%) e a presenca de shunting (n = 4, 31%). Re-
lativamente as embolizagcdes, 7 (54%) doentes realizaram
embolizacdo em hemoptises cronicas, 5 (39%) num episodio inaugu-
ral. Foram usadas particulas de PVA de 300 a 700 micra. Nao houve
complicacoes imediatas. Dos 12 doentes que fizeram embolizacao,
3 (25%) recidivaram, um numero total de 5 recidivas. 2 (40%) das
recidivas tinham critérios de gravidade. A mediana de internamen-
to foi de 10 dias (min 1, max 23). A mediana até novo recurso ao
hospital foi de 145 dias (min 2, max 480).

Conclusées: As bronquiectasias e as sequelas de tuberculose foram
as causas mais frequentes de hemoptises, tendo quase 50% dos do-
entes hemoptises com instabilidade hemodinamica. Tal como na
literatura, na nossa amostra, a embolizacdo é segura e eficaz no
tratamento de hemoptises.

Palavras-chave: Hemoptises. Embolizacdo arterial bronquica.

PO42. ERA UMA VEZ UMA HERNIA PULMONAR...

Joana Marques Simoes'2, Magda Alvoeiro?3, Paula Alves'?4,
Ana Vilarica"?#, Cristina Barbara'2

'Servico de Pneumologia. *Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte. 3Servico de Cirurgia Tordcica, Hospital Pulido Valente.
“Hospital de Dia de Pneumologia Oncoldgica. Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, ISAMB.

Introducdo: A cirurgia toracica video-assistida (VATS) € uma técnica
minimamente invasiva associada a menor risco de complicacées e
recuperacgao pos-operatoria mais curta face a cirurgia aberta. Re-
presenta a técnica cirlrgica preferencial no tratamento do cancro
do pulmao. As complicacdes mais frequentes sdo: fuga aérea pro-
longada, infecdes, hemorragia, dor pos-operatoria e recidiva neo-
plasica no local da porta de entrada.

Caso clinico: Homem de 67 anos, ex-fumador (45 UMA). Historia de
DPOC GOLD 1B e enfisema pulmonar tratado com dupla broncodila-
tacdo. Diagnosticado com adenocarcinoma do pulméao estadio IB
(pT2aNOMO), PDL-1 e estudo molecular negativos, submetido a lo-
bectomia superior direita e esvaziamento ganglionar mediastinico
por VATS, seguido de quimioterapia adjuvante com vinorelbina e
cisplatina (4 ciclos). Cinco meses apds procedimento cirlrgico, de-
senvolve protrusao da parede toracica anterior direita que agrava
com a tosse e manobra de valsalva. Apds quadro de infecao respi-
ratoria com tosse seca intensa, refere agravamento da protrusao
associado a toracalgia esporadica. Admite-se diagnostico de hérnia
pulmonar direita como complicacéo cirtrgica da VATS. Na TC Térax
salienta-se: mediastino lateralizado a direita com hiper-expansibi-
lidade do pulmao esquerdo, enfisema centrilobular e para-septal.
Provas de funcao respiratdria: obstrucao bronquica ligeira e dimi-
nuicao moderada da DLCO. Apos discussao multidisciplinar, foi pro-
posta correcao cirurgica. O doente encontra-se em vigilancia anual,
sem evidéncia de recidiva da neoplasia ap6s 5 anos de seguimento.

Figura 1. TC de Térax.
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Figura PO42 2. Hérnia pulmonar apos reflexo de tosse.

Discussdo: A hérnia pulmonar é uma condicao rara que surge de
forma congénita ou adquirida, sendo o traumatismo toracico a cau-
sa mais frequente. As hérnias pulmonares pos-operatorias surgem
maioritariamente como complicacao da toracotomia anterior, sendo
a VATS uma causa rara. Os fatores de risco para hérnia pulmonar
apos VATS sédo: abertura do espaco intercostal superior a incisdo da
pele, tosse cronica e enfisema pulmonar extenso, fraqueza dos mus-
culos toracicos e encerramento nao rigoroso dos tecidos. A cirurgia
€ habitualmente recomendada nas hérnias de grandes dimensdes e
em doentes sintomaticos.

Palavras-chave: Hérnia pulmonar. VATS. Cancro do pulmao.

PO43. UMA LARANJA NA ARVORE ERRADA

Diogo Baptista, Pedro Varandas, Rita Oliveira, Francisco Freitas,
Cristina Barbara

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte.

Introducdo: A atelectasia por impactacdo de secrecdes € uma cau-
sa frequente de insuficiéncia respiratoria grave no Servico de Ur-
géncia (SU) e apresenta-se como uma das principais indicacdes
para realizacao de broncofibroscopia.

Figura PO43 1. Radiografia de torax (antes e depois).
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Caso clinico: Apresentamos o caso clinico de um homem de 86 anos,
dependente nas AVD, com multicormobilidades. Recorreu ao SU por
tosse produtiva com secrecoes purulentas espessas e dispneia com
horas de evolucdo. Na abordagem, obnubilado com insuficiéncia
respiratoria grave com SpO2 60% e PaO2 46 mmHg sob parametros
maximos de VNI. A radiografia de térax demonstrou pulmé&o branco
a esquerda com desvio homolateral da traqueia que sugeria atelec-
tasia total, mais provavel no contexto de impactacao de secrecoes
bronquicas/rolhao de secrecdes. Deste modo, o doente foi sedoa-
nalgesiado, foi abordada via aérea através da colocacao de masca-
ra laringea para realizacdo de broncofibroscopia para desimpacta-
cao e aspiracao de secrecdes bronquicas. Durante o procedimento,
verificou-se a presenca de obstrucao quase total do bronquio prin-
cipal esquerdo. Apos instilacdo de soro fisioldgico e aspiracdo de
secrecOes bronquicas, verificou-se a presenca de corpo estranho a
causar quase total obliteracdo do lumen. Dadas as comorbilidades
inerentes, que contraindicavam a realizacdo de broncoscopia rigida
e pela necessidade de procedimento life saving, optou-se pela ten-
tativa de remocéao do corpo estranho através de uma pinca de biop-
sia. O corpo estranho (gomo de laranja) foi removido na totalidade,
sem intercorréncias. Foi observada resolucdo imediata da atelecta-
sia, comprovada radiologicamente, e reversao do quadro clinico
inicial, nomeadamente, com reducdo de débito de oxigénio para
canula nasal com minimo aporte.
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Figura 2. Corpo estranho.

Discussdo: Salienta-se a importancia dos procedimentos de inter-
vencao da Pneumologia, com impacto imediato na sobrevida do
doente. Ressalva-se a importancia da colheita minuciosa de historia
clinica, nomeadamente junto dos familiares, que nem sempre é
possivel no contexto de SU e no doente critico e incapaz de fornecer
historia.

Palavras-chave: Atelectasia. Corpo estranho. Broncoscopia

de intervencao.

PO44. METASTIZACAO QUiSTICA,DE ANGIOSARCOMA:
UMA CAUSA RARA DE PNEUMOTORAX ESPONTANEO
BILATERAL RECIDIVANTE

Daniela Godinho, Inés Barreto, Diana Organista, Francisco Freitas,
Ana Cristina Mendes

Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte.

Introducdo: Pneumotorax espontaneos malignos sao raros, com
uma prevaléncia de 0,05-1% no geral, mas correspondendo a 17,5%
das complicacdes de angiossarcoma, primario ou metastatico.

Caso clinico: Descrevemos o caso de um doente 72 anos, com diag-
nostico de angiossarcoma epitelidide da face localmente avancado,
sob quimioterapia, internado por pneumotérax a esquerda, com
necessidade de drenagem pleural. Passado um més, novo episodio,
desta vez bilateral, com necessidade inicial de drenagem a esquer-
da e posteriormente a direita. Em tomografia computorizada iden-
tificaram-se multiplas imagens quisticas de dimensdes variaveis
bilateralmente dispersas, com paredes espessadas, com necessida-
de de exclusao de pneumocistose, sem isolamento microbiologico
mas com cumprimento de ciclo de antibioterapia com cotrimoxazol
e corticoterapia de 21 dias por presuncao da mesma. O doseamen-
to de alfa-1-antitripsina era normal. Embora com realizacao de
pleurodese com talco por método slurry bilateral e desfasadamen-
te, e colocacao das drenagens pleurais sob aspiracao ativa por fuga
aérea persistente, ocorria recidiva dos pneumotorax, bilateralmen-
te, entre um a nove dias ap6s remocéo das drenagens pleurais, com
necessidade de nova drenagem, por duas vezes a direita e duas
vezes a esquerda, durante o internamento. Em Reunido Multidisci-
plinar, tendo sido assumida provavel metastizacao quistica pulmo-
nar de angiossarcoma, foi discutida a possibilidade de bidpsia cirur-
gica para confirmacao histoldgica, tendo sido considerado o risco/
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beneficio desfavoravel, e foi decidida realizacdo de novo ciclo de
quimioterapia em internamento, sob drenagem pleural, perante
risco aumentado de recidiva de pneumotorax. Dez dias apos o mes-
mo, ja ap6s remocdo da drenagem a direita e adaptacéo de valvula
de Heimlich a esquerda, a drenagem respetiva foi retirada previa-
mente a alta por exteriorizacdo da mesma, mantendo evidéncia de
expansao pulmonar bilateral apés reavaliacio imagiolégica. A data,
o doente encontra-se sem evidéncia de nova recidiva de pneumo-
torax.

Discussao: A detecao precoce desta complicacao melhora os outco-
mes, sendo importante a sua inclusao no diagnostico diferencial de
pneumotoérax espontaneos recividantes.

Palavras-chave: Pneumotorax. Angiossarcoma. Metdstases.

PO45. TRACHEAL SURGERY: 10-YEARS EXPERIENCE

Patricia M. Castro, Catia Silva, Joana Rei, José Miranda,
Miguel Guerra

CHVNG/E.

Objectives: Tracheal surgery is a specialised field in which many
disciplines work jointly due to the variety of indications and the
extended topography. The main indications for surgery include in-
flammatory (generally post-intubation), congenital or post-trau-
matic stenoses, benign or malignant neoplasms and tracheal lac-
erations, whether iatrogenic or traumatic. The purpose of this study
is to review the management of one institution’s approach to a wide
variety of tracheal lesions over the last 10 years.

Methods: We retrospectively analyzed data of all subjects submit-
ted to tracheal surgery in our center, between January 1, 2014 and
December 31, 2023. The preoperative and postoperative data were
retrospectively evaluated through the consultation of the clinical
files and the computer registry system.

Results: We included 24 patients, mean age of 53 years (min 19;
max 87), 54% being female. The most frequent indication for sur-
gery was post-intubation tracheal stenosis (16, 67%) followed by
tracheal laceration (6, 25%) and pleomorphic adenoma of the tra-
chea (2, 8%). The mean operative time was 148 minutes (min: 80;
max. 205). The mean number of tracheal rings resected was 3 (min:
2; max: 5). Postoperative complications included: vocal cord pa-
ralysis (3, 12.5%), surgical wound site infection (2, 8%), anasto-
motic dehiscence (1, 4%) and mediastinitis (1, 4%). Re-stenosis oc-
curred in 1 patient who was treated with prosthesis placement via
bronchoscopy and 1 patient required definitive tracheostomy due
to vocal cord paresis. Median chin stitch duration and median length
of stay was 10 and 15 days, respectively. In-hospital mortality was
8% (2 cases). Overall mortality during mean follow-up time (51
months) was 8% (2 cases).

Conclusions: Tracheal surgery seems a valid and safe technique in
selected patients and can be performed safely with low morbidity
and mortality, according to our center results.

Keywords: Tracheal surgery. Tracheal stenosis. Post-intubation
stenosis. Tracheal laceration.

PO46. UM CASO DE OSSIFICACAO PULMONAR
EM DOENTE COM FPI

Nuno Barros Ferreira, Ana Castelo Grande, Ivone Goncalves,
Francisco Cadarso Vazquez, Joao Miguel F Santos

Unidade Local de Satde do Tamega e Sousa.

Introducao: A calcificacéo distrofica é definida como a deposicao de
sais de calcio em tecidos anormais. Embora varios 6rgaos possam ser
afetados por este fendmeno, os pulmdes sao particularmente susceti-
veis, podendo frequentemente surgir o fendomeno de ossificacao pul-
monar, sendo este comumente tido como um continuum da doenca.
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Caso clinico: Homem 73 anos enviado a consulta externa pelo IPO
para despiste de pneumonite de hipersensibilidade/fibrose pulmo-
nar idiopatica. Como antecedentes destacam-se Neuroblastoma
olfativo submetido a excisao cirlrgia, quimioterapia e radioterapia,
DM2, HTA e tabagismo passado. Sem queixas respiratorias valoriza-
veis. Exposto a caturra no domicilio, sem outras de relevo. Realizou
TC-Térax com identificacao bilateral dum aspecto reticulado do
parénquima, caracterizada por areas lucentes milimétricas de pre-
dominio subpleural, que esbocam um aspecto em “favo de mel”
sobretudo na metade superior de ambos campos pulmonares e mais
a direita, a que se associam bronquiectasias de tracgao, mais noto-
rias no lobo médio, bem como multiplas lesdes nodulares infracen-
timétricas de densidade calcica, algumas de aspecto confluente.
Em PET com captacao ligeira a moderada de FDG em alteracoes
fibroticas pulmonares e em ganglios mediastinohilares bilaterais, de
provavel etiologia inflamatoria. Com ANCA positivo 1/320 - padrao
P-ANCA atipico (X-ANCA). ANCA-PR3 e MPO negativos. Apresenta
alteracao ventilatoria restritiva moderada e DLCO SB diminuida em
pletismografia. Sem esclerodactilia, enfartes periungueais, espes-
samentos cutaneos ou artrite periférica. LBA com nimero de células
normal, de distribuicao: Linfocitos 7%, neutrdfilos 3% e eosindfilos
8%, com 94% Linfocitos T CD3+ e 57% CD4+. Discutido em consulta
de grupo e assumida Fibrose pulmonar idiopatica, com instituicao
de antifibrotico.

Discussdo: Este caso relata uma apresentacao imagioldgica exube-
rante de ossificacdo pulmonar dendriforme, consequéncia rara de
fibrose pulmonar idiopatica.

Palavras-chave: FPI. Ossificacdo. UIP.

PO47. MORE THAN MEETS THE EYE: UM DIAGNOSTICO
DE SARCOIDOSE, OU ALGO MAIS?

Filipe Modesto, David Noivo, Gisela Lage, Ligia Sofia Fernandes,
Vania Caldeira

Hospital Séo Bernardo.

Introdugdo: A sarcoidose é uma doenca inflamatoria multissistémi-
ca de etiologia desconhecida com presenca histoldgica de granulo-
mas nao caseosos, sendo um diagnostico de exclusao. Pode mime-
tizar ou coexistir com doencas do tecido conjuntivo (DTC), sendo a
sua coexisténcia com esclerose sistémica rara.

Caso clinico: Homem, 69 anos, previamente soldador, ex-fumador
de 60 UMA, com cardiopatia isquémica, sindrome de apneia obstru-
tiva do sono grave, etanolismo e diabetes mellitus 2. Encaminhado
a consulta por tosse cronica e dispneia com 10 anos de evolucdo
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(mMRC 3). Associado a estas queixas referia astenia, anorexia, pi-
rose e disfagia para solidos e liquidos com 1 ano. Exame objetivo
com hipocratismo digital, telangiectasias, esclerodactilia, e fervo-
res subcrepitantes bibasais. Anticorpos antinucleares positivos
(1:160, padrao mosqueado); microbiologia negativa; TC toracica
com bolhas subpleurais nos andares superiores, espessamento sep-
tal inter- e intralobular, areas em vidro despolido na lingula e lobos
inferiores, bronquiectasias de tracao e adenopatias mediastinicas
bilaterais. Provas de funcdo respiratéria inconclusivas por dificul-
dade na colaboracdo. Durante a investigacdo, dois episodios de
enfarte agudo do miocardio contraindicaram a suspensao da antia-
gregacao e a realizacao de broncofibroscopia. Foi discutido em reu-
nido multidisciplinar e assumiu-se o diagnostico de pneumonia in-
tersticial usual (UIP) provavel, nao-fibrose pulmonar idiopatica (FPI)
em contexto de sindrome CREST e proposto para nintedanib. Endos-
copia digestiva alta com gastrite crdnica e a biopsia gastrica com
granulomas cronicos nao necrotizantes. Apos rediscussao, assumiu-
-se UIP nao-FPI em contexto de sarcoidose com envolvimento pul-
monar (estadio 1V) e gastrico e doenca intersticial associada ao
tecido conjuntivo (CTD-ILD). Adicionou-se corticoterapia sistémica,
como ponte para inicio de imunossupressao, com resposta clinica
favoravel.

Discussdo: Com este caso, destaca-se a importancia da detecao da
sobreposicao de sarcoidose e doencas autoimunes, partilhando ca-
racteristicas fisiopatologicas com as DTC, nomeadamente o aumen-
to da imunidade humoral e diminuicao da imunidade celular. O
diagnostico foi essencial para iniciar terapéutica dirigida, com im-
pacto prognostico.

Palavras-chave: Sarcoidose. Esclerose sistémica. Doenca
intersticial associada ao tecido conjuntivo.

PO48. NODULOS PULMONARES REUMATOIDES
CAVITADOS - UM DIAGNOSTICO DESAFIANTE

Andreia Andrade, Catarina Cascais Costa, Vania Fernandes,
Carla Valente

ULS Regido de Aveiro.

Introducgdo: A Artrite Reumatdide é uma doenca sistémica que fre-
quentemente apresenta manifestacoes pulmonares, decorrentes
quer da propria doenca, quer das terapéuticas instituidas. Os nodu-
los pulmonares reumatoides sao raros, geralmente subpleurais ou
justacissurais, com didmetro variavel. Podem, assim, apresentar
varios centimetros de diametro, por vezes cavitando e mimetizando
outras patologias.

Caso clinico: Mulher de 75 anos, nao fumadora, referenciada a
consulta de Pneumologia por hemoptises, tosse produtiva de expec-
toracdo purulenta, cansaco facil e multiplos noédulos pulmonares
cavitados pericentriméticos, de predominio subpleural inferior, com
captacao aumentada de FDG em PET. Antecedentes de artrite reu-
matoide seropositiva com 40 anos de evolucao, sob tratamento com
leflunamida e corticoide oral ha 10 anos. Previamente ao tratamen-
to imunossupressor, teria iniciado tratamento de tuberculose laten-
te, que ndo completou por intolerancia. Face a suspeita principal
de patologia infeciosa, realizou broncoscopia flexivel com lavado
bronco-alveolar, com pesquisa de micobactérias, cultura de bacté-
rias e fungos, e citologia para pesquisa de células neoplasicas, cujos
resultados foram todos negativos. Manteve seguimento em consul-
ta, e por persisténcia das queixas, associadas a perda ponderal,
repetiu estudo endoscopico, novamente inconclusivo. Decidiu-se
referenciar para bidpsia pulmonar cirlrgica, cujo resultado foi com-
pativel com inflamacéo inespecifica. Repetiu exame imagioldgico
de controlo apos 1 ano, observando-se aumento do numero e tama-
nho dos nodulos. O caso foi discutido em Reunido Multidisciplinar
de Intersticio Pulmonar em centro de referéncia, tendo-se estabe-
lecido como mais provavel o diagndstico de nédulos pulmonares
reumatoides. Foi proposta alteracdo para tratamento imunossu-
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pressor com maior acao pulmonar, ainda nao efetivada por infecao
intra-articular com necessidade de internamento prolongado.
Discussao: Este caso destaca a dificuldade em alcancar um diagnds-
tico definitivo de nddulos pulmonares reumatéides, dado ser neces-
sario excluir outras patologias, em particular vasculite, neoplasia e
infecdo. Realca também a importancia de alcancar um diagnostico
precocemente, dado existir progressao da doenca mesmo sob tera-
péutica imunossupressora, como demonstrado neste caso e ja des-
crito na literatura.

Palavras-chave: Artrite reumatdide. Nodulos pulmonares
multiplos.

PO49. A TERCEIRA E DE VEZ: NEOPLASIA PULMONAR,
DOENCA PULMONAR DIFUSA OU AMBAS?

Helena Isabel Carvalho', Inés Rodrigues', Tiago Oliveira®?,
Susana Guimaraes®, Maria Inés Costa’

'Unidade Local de Saude de Santo Anténio. ?Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar - Universidade do Porto. *Unidade Local
de Saude de Sdo Jodo.

Introdugdo: O adenocarcinoma é o subtipo histologico mais comum
de cancro do pulmé&o. A confirmacao patologica pos-cirurgica € im-
portante para determinar o estadiamento patoldgico, a necessidade
de outras estratégias terapéuticas e a sobrevida dos doentes. A
bronquiolite folicular (BF) é uma doenca linfoproliferativa benigna
das pequenas vias aéreas.

Caso clinico: Mulher de 77 anos, com antecedentes de SAOS, diag-
nosticada, através de biopsia pulmonar transtoracica de nédulo em
vidro despolido, com adenocarcinoma do lobo inferior do pulmao
direito (cT1bNOMO0). Apds estadiamento e discussao multidisciplinar,
foi submetida a lobectomia por videotoracoscopia. A analise anato-
mopatoldgica inicial da peca cirlrgica mostrava aspetos morfoldgi-
cos de tipo BF/pneumonia intersticial linfoide, porém, néo se iden-
tificou neoplasia. Estes resultados foram surpreendentes, nao so6
porque nao confirmaram o diagnostico esperado, mas sugeriam um
diagnostico de doenga pulmonar difusa numa doente que nao apre-
sentava sintomas ou sinais desta, e cuja tomografia toracica nao
apresentava outras alteracoes. Neste contexto, colheu estudo de
imunodeficiéncias, que foi negativo, e estudo auto-imune sumario
sem alteracées. Tendo em conta estes achados, foram efetuadas
revisoes da peca para melhor esclarecimento, a primeira das quais
conduziu as mesmas conclusdes (presenca de BF e auséncia de ne-
oplasia) e a segunda levou finalmente a identificacdo de adenocar-
cinoma in situ (pTisNORO), adenocarcinoma “in situ” minimamente
invasivo (pT1miNORO) e BF. Dado os achados incidentais de doenca
pulmonar difusa, a doente foi referenciada para a consulta de do-
encas difusas do pulmao para estudo etioldgico, nomeadamente
doenca autoimune, cujos resultados mais completos se aguardam.
Discussao: Este caso destaca a necessidade imperativa de uma
abordagem criteriosa no diagnéstico de condices pulmonares, es-
pecialmente em situacoes em que os resultados iniciais podem nao
refletir completamente a complexidade do quadro clinico. Neste
caso, salienta-se a discrepancia entre a radiologia e histologia.

Palavras-chave: Doenca pulmonar difusa. Adenocarcinoma do
pulmao. Bronquiolite folicular.

PO50. SINDROME BIRT-HOGG-DUBE: A PROPOSITO
DE UM CASO CLIiNICO

Filipa Canedo, Inés Duarte, Carlos Figueiredo, Catarina Antunes,
Antoénio Miguel

Hospital Santa Marta, Unidade Local de Saude de Sao José.

Introducgéo: As doencas pulmonares quisticas constituem um grupo
heterogéneo de patologias caracterizadas radiologicamente pela

presenca de quistos pulmonares. O diagnostico diferencial inclui
etiologias neoplasicas, infeciosas, inflamatorias e congénitas ou do
desenvolvimento. A sindrome Birt-Hogg-Dubé (SBHD) é uma doenca
autossomica dominante causada por mutacdes no gene que codifica
a foliculina (FLCN), localizado no cromossoma 17p11.2. E uma en-
tidade rara e frequentemente subdiagnosticada. Clinicamente, ca-
rateriza-se pela presenca de fibrofoliculomas cutaneos, quistos
pulmonares e neoplasia renal.

Caso clinico: Homem, 55 anos, ex-fumador (carga tabagica 2UMA),
antecedentes de pneumotodrax traumatico e hipertensao arterial
essencial. Sem antecedentes familiares relevantes. Realizou TC to-
racica, que revelou maltiplas lesdes quisticas com dimensao maxi-
ma de 2,5cm, com distribuicao predominantemente nos dois tercos
inferiores dos campos pulmonares. Foi referenciado a consulta de
Pneumologia para investigacao etioldgica. Negava dispneia, tosse,
pieira, fadiga, febre ou dor toracica. Ao exame objetivo, destaca-
va-se a presenca de lesdes cutdneas sugestivas de fibromas perifo-
liculares, na face, regido cervical e axilar. Atendendo a elevada
probabilidade de SBHD, corroborada em reuniao multidisciplinar,
efetuou teste genético. Foi identificada uma variante patogénica
em heterozigotia no gene FLCN c.573_574delGAinst (p.Lys192Argfs-
Ter31), confirmando o diagnodstico. Face a elevada incidéncia de
neoplasias renais nesta patologia, realizou RMN renal, que demons-
trou lesdao nodular sélida com 6mm no rim esquerdo, de natureza
indeterminada, que mantém sob vigilancia em consulta de Urologia.
Foi avaliado em consulta de Genética, com aconselhamento gené-
tico ao proprio e aos familiares.

Discussao: A SBHD é uma condicao genética rara e subdiagnostica-
da, em parte devido a variabilidade na apresentacéo clinica. Os
quistos pulmonares e o pneumotoérax recidivante constituem fre-
quentemente a forma de apresentacao e Unica manifestacao da
doenca. Por sua vez, os fibromas foliculares sao a manifestacao
mais comum, afetando 82-92% dos doentes. O risco de neoplasia
renal é cerca de sete vezes superior ao da populacao geral, pelo
que o rastreio e detecao precoce sao fundamentais.

Palavras-chave: Doencas pulmonares quisticas. Birt-Hogg-Dubé.
Gene FLCN.

PO51. DOENGA PULMONAR FIBROTICA SOB NINTEDANIB:
A REALIDADE DO HOSPITAL DE BRAGA

Ana Rita Pedroso, Emanuel Costa, Rita Matos,
Marcio Cunha Rodrigues, Eva Padrao, Joana Sousa-Neves

Hospital de Braga.

Objectivos: O Nintedanib é um farmaco aprovado para o tratamen-
to de algumas doencas pulmonares fibréticas, de forma a atrasar a
progressao das mesmas. Objetivo: caraterizar os doentes com do-
enca pulmonar fibrotica sob Nintedanib.

Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo, analisando os proces-
sos clinicos de doentes com a patologia supracitada sob Nintedanib
entre janeiro de 2015 e outubro de 2023, em seguimento no Hospi-
tal de Braga. Para a analise estatistica, recorreu-se ao IBM SPSS
Statistics®.

Resultados: Foram incluidos 58 doentes: 41 (70,7%) homens e 17
mulheres, com uma idade média de 71,98 anos. Relativamente a
patologia que motivou o inicio do farmaco, 40 doentes tinham
Fibrose Pulmonar Idiopatica, 10 tinham Pneumonite de Hipersen-
sibilidade e 8 tinham CTD-ILD. A data de inicio do farmaco, peso
médio de 69,8 Kg, altura média de 161,3 cm, perfazendo uma
média de indice de massa corporal de 26,5 Kg/m? e de area de
superficie corporal de 103,1 m?2. Em relacéo aos estadios funcio-
nais ad initio, média sdo estadio de acordo com National Jewish
Health IPF de 1,6 (Md = 1), do indice de GAP de 4,5 (Md = 14,6),
do score Du Bois de 23,8 (Md = 21) e estadio de acordo com o
valor de FVC de 1,7 (Md = 2). Tendo em conta as provas funcio-
nais respiratorias baseline, média do valor de FVC de 76,6% e de
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DLCO de 43%. No que diz respeito ao tratamento com nintedanib,
24 (41,4%) doentes realizaram tratamento de forma continuada,
18 (31%) reduziram a dose por efeitos adversos e 16 (27,6%) sus-
penderam o tratamento. Os principais motivos de suspensao e/
ou reducao de dose foram: diarreia, nauseas, vomitos e hepato-
toxicidade.

Conclusdes: As caracteristicas da populacdo do hospital de Braga
sob Nintedanib sao concordantes com as descritas na literatura. Os
efeitos adversos e motivos de reducao de dose e/ou suspensao do
farmaco estao igualmente em concordancia.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Fibrética. Nintedanib.

PO52. HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Raquel Borrego', Ricardo Carnevale?, Joao Pereira“, Luis Morais?,
Hugo Moreira?, Pedro Fidalgo?, Patricia Moniz?3,

Carolina Paulino?3, David Nora%3, Bernardino Valério?,

Vitor Mendes?, Pedro Povoa??

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.
2Servico de Medicina Intensiva, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental. 3Faculdade de Ciéncia Médicas/Nova Medical School,
Universidade Nova de Lisboa. “Servico de Medicina Intensiva,
Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira.

Introducéo: A granulomatose com poliangeite (granulomatose de
Wegener), é uma vasculite granulomatosa de pequenos e médios
vasos, multissitémica. A hemorragia alveolar difusa é uma forma de
apresentacdo potencialmente letal, cujo diagnostico precoce e te-
rapéutica agressiva sao fundamentais.

Caso clinico: Mulher de 24 anos, com antecedentes de asma e ri-
nossinusite. Internada por dor abdominal e febre. Diagnosticada
apendicite aguda sendo submetida a apendicectomia. Ao 3.° dia de
internamento apresentou dificuldade respiratoria, febre, tosse, ex-
petoracao hemoptoica, hipoxemia de agravamento progressivo e
subida de parametros inflamatorios. Surgem hipotransparéncias
difusas bilaterais na radiografia toracica. A tomografia computori-
zada toracica revelou extensas opacidades em vidro despolido e
multiplas consolidagOes bilaterais. Assumiu-se pneumonia nosoco-
mial, ficando sob piperacilina-tazobactam, sendo admitida em UCI.
Foi submetida a ventilacdo mecanica evoluindo em ARDS grave.
Escalou antibioterapia para meropenem e vancomicina por coloni-
zacao por ESBL e MRSA. A broncofibroscopia evidenciou apenas pe-
quena hemorragia localizada atribuida a lesdao traumatica, sem
outras alteracoes. Isolada Lophomonas spp no lavado-broncoalveo-
lar, iniciando metronidazole. Sempre em agravamento clinico com
PCR maxima de 43 mg/dL, VS maxima de 115 mm/12h, parametros
de citocolestase, funcdo renal normal. Estudo imunoldgico revelan-
do hipocomplementémia (C3 56 mg/dL, C4 3,1 mg/dL) e c-ANCA
positivo com anti-PR3 389 UA/mL. Ao 8.° dia de internamento apre-
sentou melenas abundantes, tendo a endoscopia digestiva alta re-
velado aspetos necréticos da mucosa gastrica e duodenal, com ul-
ceracbes sem sangramento ativo. Instituida corticoterapia
(inicialmente com pulsos de metilprednisolona), ciclofosfamida e
imunoglobulina IV, posteriormente com melhoria clinica e imagio-
légica, sendo extubada ao 10.° dia. Solicitada revisao da peca cirdr-
gica: “apendicite aguda granulomatosa, com granulomas necroti-
zantes, associada a vasculite de pequenos vasos, compativel com
granulomatose com poliangeite”. A data a doente continua em re-
missao.

Discussdo: A hemorragia alveolar difusa € uma causa rara de ARDS
e quando presente tem de se excluir vasculites ANCA+. Sendo um
desafio diagndstico a precocidade deste é fundamental na sobrevi-
da dos doentes.

Palavras-chave: Granulomatose de Wegener. Hemorragia
alveolar difusa. ARDS.
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PO53. ATINGIMENTO PULMONAR COMO 1* MANIFESTAGCAO
DE SINDROME ANTI-SINTETASE:CASO CLINICO

André Veloso, Vanda Areias, Claudia Guerreiro, Ulisses Brito,
Célia Ribeiro
CHUA.

Introdugdo: A sindrome anti sintetase é uma doenca auto-imune do
grupo de miopatias inflamatérias, caracterizada pela presenca de
anticorpos anti-sintetase e uma constelacdo de manifestacdes cli-
nicas incluindo febre, dermatomiosite-polimiosite, doenca pulmo-
nar intersticial, artrite e “m&os de mecanico”. A doenca pulmonar
intersticial associada pode ocorrer simultaneamente, antes ou apos
o desenvolvimento da dermatomiosite-polimiosite. A pneumonia
organizativa é raramente reportada como manifestacao inicial.

Caso clinico: Mulher, 53 anos com antecedentes de dislipidemia,
rinite alérgica, historia familiar de asma e artrite reumatdide. Do-
ente apresenta quadro de dispneia com agravamento progressivo
(MMRC 3), tosse seca, dor toracica pleuritica bilateral, febre com
nauseas e diarreia associada, com 2 semanas de evolucao. Apresen-
ta também lesoes aftosas, xeroftalmia, xerostomia, e astenia com
mesmo tempo de evolucao. Realiza Angio-TAC: identificada presen-
ca de densificacéo intersticial de predominio basal bilateral, sem
poupar zona subpleural, sem padrao de favo mel (sem densificacoes
em vidro despolido) nem bronquiectasias. Realizado estudo auto-
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-imune (negativo) e broncofibroscopia com lavado broncoalveolar.
Com base no estudo realizado, admitida suspeita de pneumonia
organizativa. Iniciou corticoterapia, com melhoria observada e alta
clinica com referenciacdo para Reumatologia. Durante reducao de
corticoterapia inicia artralgias, edema e rigidez das maos, poste-
riormente punhos, joelhos e pés. Observa-se de novo “maos de
mecanico”, associado a F. Raynaud, sem miosite, com estudo auto-
-imune alterado: ANA+ 1/640, Jo-1+. Realiza ciclofosfamida por
agravamento funcional com inducao de remissao do quadro. Assu-
mido sindrome anti-sintetase com S. Sjogren secundario.
Conclusdes: A doenca pulmonar intersticial é encontrada em 60%
dos doentes com sindrome anti-sintetase, sendo causa major de
morbilidade, por vezes sem miosite associada, como se observou
neste caso. A presenca de Anti-Jo-1 é associada a pior sobrevivén-
cia, resposta diminuida a corticoterapia e maior incidéncia de fla-
re-up aquando diminuicao da mesma. Deve-se realizar estudo au-
to-imune e rastrear este tipo de patologia em doentes com
pneumonia organizativa ou outra doenca intersticial sem etiologia
associada.

Palavras-chave: Pneumonia organizativa. Sindrome anti-
sintetase. Anti Jo1.

PO54. FIBROSE PULMONAR FAMILIAR. A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Chantal Cortesao', Maria Joao Cavaco?, Ines Farinha', Tiago Alfaro’

'Servico de Pneumologia, ULS de Coimbra. ?Servico de
Pneumologia, Hospital de Torres-Vedras, Centro Hospitalar
do Oeste.

Introdugéo: A fibrose pulmonar é a manifestacdo mais frequente
das telomeropatias. Outras manifestacdes incluem a canicie preco-
ce, distrofia ungueal, cirrose hepatica, manifestacées hematologi-
cas e aumento de risco neoplasico.

Caso clinico: Um homem de 49 anos foi referenciado a consulta de
Pneumologia por alteracdes fibrdticas pulmonares. Tratava-se de
um doente com doenca hepatica cronica, em estudo para transplan-
te hepatico. Apresentava queixas de cansaco e dispneia para esfor-
cos moderados, baqueteamento digital e insuficiéncia respiratoria
hipoxémica, sob 02 a 2L/min em repouso e até 6 L/min em esforco.
Relatava tabagismo ativo e antecedente familiar de neoplasia pul-
monar (uma irma, nao fumadora). A nivel de estudo complementar
destaca-se TC-AR com padrao reticular, espessamento dos septos
interlobulares, alteracdes fibroticas subpleurais com bronquiolec-
tasias de tracao associadas, de predominio nos lobos superiores, e

Fig.1: Tomografia computoriza de alta resolugio da admissdo.

uma sindrome restritiva grave com diminuicao grave da DLCO e
agravamento progressivo desde 2020. O LBA apresentava celulari-
dade normal. O estudo seroldgico e da autoimunidade eram nega-
tivos, bem como a pesquisa de trombofilias, a electroforese das
proteinas séricas era normal e as mutacgdes associadas a mielofibro-
se primaria (JAK2, MPL e CALR) eram negativas. Foi discutido o
caso em RMD e assumida fibrose pulmonar progressiva, com indica-
cao para terapéutica antifibrotica, colocando-se a hipotese de fi-
brose pulmonar familiar. Foi feita avaliacao das mutacdes dos telo-
meros, sendo identificada a variante TERT c.2911C>T, p.(Arg971Cys)
em heterozigotia, uma variante provavelmente patogénica. Atual-
mente o doente ja realizou o transplante hepatico, aguarda inicio
de anti-fibrotico e foi também ja referenciado para avaliacao pré-
-transplante pulmonar.

Discussao: A variante identificada neste doente tem baixa frequén-
cia alélica populacional, previamente associada a encurtamento do
tamanho dos telomeros, fibrose pulmonar e cirrose hepatica. O tra-
tamento com anti-fibroticos esta preconizado nos casos de fibrose
pulmonar progressiva, mas o transplante de 6rgao é o Unico trata-
mento curativo nos doentes com telomeropatias.

Palavras-chave: DPI. Telomeropatias. Fibrose pulmonar familiar.

PO55. PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE
COM APRESENTACAO AGUDA. CASO CLINICO
GRAVE COM RESTITUO AD INTEGRUM

Chantal Cortesao, Pedro Goncalo Ferreira
Servico de Pneumologia, ULS de Coimbra.

Introducdo: A pneumonite de hipersensibilidade é uma doenca in-
tersticial pulmonar complexa que ocorre quando individuos susce-
tiveis apresentam uma resposta imune exacerbada a antigénios
inalados.

Caso clinico: Mulher de 25 anos, nao fumadora, com pectus exca-
vatum mas sem patologia respiratoria previamente conhecida, re-
correu ao SU com dispneia para pequenos esforcos, com trés sema-
nas de evolucao e agravamento progressivo, tosse nao produtiva,
palpitacées, anorexia e perda ponderal. A tomografia computado-
rizada de alta resolucao (TC-AR) mostrou um padrao sugestivo de
pneumonite de hipersensibilidade néo fibrética, com micronodula-
cao centrilobular de baixa densidade e limites indefinidos de distri-
buicao profusa apico-caudal (fig. 1). Funcionalmente apresentava
FVC de 39% e DLCO-SB de 20% do previsto. O LBA evidenciou uma
contagem total de 1.280.000 céls/mL, com uma linfocitose de 85%
e estudo microbioldgico negativa. Apresentava IgG especificas com

Figura PO55 1
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lﬂg.z: Tomografia computadorizada de alta resolucdo apds quatro meses de corticoterapia. J

Figura PO55 2

titulos elevados a varias aves, para as quais relatava apenas expo-
sicdo longinqua em crianca, para além de elevacao de IgGs para
fungos filamentosos, identificando-se em anamnese admissivel ex-
posicao factual relevante (casa recente e alugada onde habitou). O
estudo da autoimunidade revelou-se normal. Foi assumida pneumo-
nite de hipersensibilidade aguda a antigénios aviarios ou fungos fi-
lamentosos. Dado o rebate funcional e a presenca de insuficiéncia
respiratoria aguda hipoxemica, a doente foi tratada com trés pulsos
de 250 mg ev de metilprednisolona em internamento, comutados
para curso regressivo lento de prednisolona 30 mg/dia e eviccao da
exposicao a aves e fungos. Veio depois a demonstrar progressiva
melhoria clinica, funcional e imagiologica (fig. 2), tendo mantido
remiss&o clinica total da doenca mesmo apods suspenséo da terapéu-
tica imunomoduladora ao fim de 16 meses.

Discussdo: Apresentamos um caso de pneumonite de hipersensibi-
lidade nao fibrotica de apresentacao aguda apds provavel exposicao
macica indoor a fungos, com grave repercussao imagiologica e fun-
cional. Este caso ilustra o potencial de remissao completa das for-
mas de apresentacao aguda e nao fibroticas da pneumonite de hi-
persensibilidade.

Palavras-chave: DPI. Pneumonite de hipersensibilidade.

PO56. SARCOIDOSE INTRATORACICA: A RELAGAO
ENTRE O VOLUME RESIDUAL E A IMAGIOLOGIA

Goncalo Portugal, Bruno Von Amann?, Santiago Bolivar?,
Joan Mafna?, Maria Molina-Molina3, Vanesa Vicens-Zygmunt?

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte. *Hospital das
Forgas Armadas, Pdlo de Lisboa. *Hospital Universitdrio de
Bellvitge, Barcelona.

Objectivos: Com base em uma coorte de doentes com o diagnéstico
de sarcoidose intratoracica (Sl), observa-se que, em alguns casos,
apenas o volume residual (VR) foi afetado nas provas de funcao res-
piratoria. Assim, os autores tiveram como objetivo investigar a pos-
sivel relacao entre o VR e o padrao radioldgico no diagndstico da IS.
Métodos: Estudo observacional retrospetivo dos doentes com SI
acompanhados durante 10 anos no nosso Servico. Os achados das
PFR e de TC de tdrax ao diagnostico foram comparados por forma a
estabelecer relacoes entre as alteracoes entre ambos os meios com-
plementares de diagnostico.

Resultados: Um total de 113 doentes foram recrutados. 50,4% dos
doentes apresentaram um padrao de TC nodular, 11,5% um padrao
de vidro despolido e 7,96% um padrao fibrotico. 72 doentes (64,9%)

RV by TC pattern and predominance
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nao apresentaram alteracées em TLC e FVC, e 38 (34,2%) apresen-
taram apenas alteracoes no VR. Em doentes com padrao nodular e
funcao pulmonar normal (n = 17), a medicao de VR foi diferente
entre aqueles com afetacdo predominantemente central e perifé-
rica. Para o grupo sem envolvimento funcional pulmonar, com W
=42 e p = 0,02, a hipotese de igualdade pode ser rejeitada, suge-
rindo que a mediana de VR em casos com predominancia periférica,
81,4 (66,97; 85,1), ndo é igual a daqueles com predominancia cen-
tral, 112,6 (95,43; 122,47).

Em suma, entre doentes com padrao nodular e predominio central,
67,9% dos casos apresentavam valores de VR superiores a 120; en-
quanto os doentes com padrao nodular e predominio periférico, 75%
dos casos apresentavam valores de VR inferiores a 90.
Conclusdes: Os resultados destacam a importancia do uso do VR
como fator adicional que pode elevar o indice de suspeicao de Sar-
coidose. O tipo de afeccao parenquimatosa e a sua distribuicao no
pulmao parecem prever o tipo de alteracao funcional pulmonar
(restricao ou obstrucao com air trapping).

Palavras-chave: Sarcoidose. Volume residual. Padréo de TC.

PO57. CASO CLINICO DE TERATOMA DO MEDIASTINO

Ana Raquel Barreira, Carlos Lopes Figueiredo,
Carlos Seguro Carvalho, Inés Torres, Carolina Jardim

Centro Hospitalar de Lisboa Central-Hospital de Santa Marta.

Introdugdo: Os tumores de células germinativas que se desenvol-
vem numa localizacdo anatomica extra-gonadal séo raros e afetam
mais frequentemente o mediastino. Estes tumores podem classifi-
car-se em seminomas ou nao seminomas. Estes Gltimos, por sua vez,
dividem-se em tumores benignos (teratomas maduros) e malignos
(teratoma imaturo). O prognostico destas condicdes € heterogéneo
dependendo da histologia e doseamentos séricos dos marcadores
tumorais.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um homem de 40 anos, natu-
ral do Nepal, sem antecedentes pessoais referidos relevantes. Re-
correu ao servico de urgéncia por quadro de dor toracica direita do
tipo pleuritica com cerca de 2 meses de evolugao, de agravamento

progressivo e refrataria a terapéutica analgésica, com concomitan-
te perda ponderal. Encontrava-se eupneico em ar ambiente e sem
alteracdes a auscultacdo pulmonar e cardiaca. Analiticamente sem
alteracoes de relevo. Foi realizada radiografia toracica que apre-
sentou uma hipotransparéncia arredondada ao nivel do mediastino
anterior, que motivou posterior TC-toracica que confirmou a pre-
senca de massa com 54 x 49 x 47 mm de contornos mal definidos e
com areas centrais de provavel necrose. Prosseguiu-se com a reali-
zacao de bidpsia transtoracica que foi sugestiva de teratoma madu-
ro (contendo tecido fibroso com revestimento por epitélio pavimen-
toso estratificado, com células sebaceas, a par de revestimento
simples colunar ciliado de tipo respiratorio). Os doseamentos séri-
cos de beta hCG e de alfa-fetoproteina foram negativos. A ecografia
escrotal ndo revelou alteracdes. Foi proposta intervencao cirurgica
para tratamento definitivo.

Radiografia de torax.
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TC toracica.

Discussao: Pretendemos com este caso destacar um tipo de tumor
do mediastino pouco frequente, mas relevante sobretudo pelo diag-
nostico diferencial com outras patologias, nomeadamente tubercu-
lose pulmonar, neoplasia da tirdide e linfoma, face a diferenca
marcada de abordagem e tratamento destas condicdes. Ao contrario
do prognoéstico menos favoravel dos tumores nao seminomas do me-
diastino, o teratoma maduro habitualmente apresenta um bom
prognostico apos ressecao cirlrgica completa.

Palavras-chave: Tumor de células germinativas. Teratoma.
Mediastino.

PO58. UM CASO COMPLEXO DE UMA NEOPLASIA
DO UROTELIO PLURIMETASTIZADA

Patricia Trindade', Inés Marques Macedo', Joana Simoes’,
Sofia Pinto', Diana Organista', Miguel Guia'?, Monica Pereira?,
Rita Macedo', Ana Cristina Mendes', Paula Pinto"?,

Cristina Barbara'?

'Departamento de Torax, Servico de Pneumologia, Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte. 2Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, ISAMB.

Caso clinico: Mulher de 68 anos, parcialmente dependente, com
neoplasia do urotélio diagnosticada em 2021 submetida a ressecao
cirdrgica e quimioradioterapia adjuvantes, sob enfortumab-vedoti-
na (32 linha terapéutica, ultimo ciclo 72 h pré internamento) por
progressao com metastizacao ganglionar, linfangite carcinomatosa
e pulmonar, sob OLD. Recorreu ao SU em maio de 2023 apresentan-
do febre, tosse produtiva e agravamento da insuficiéncia respirato-
ria cronica (sob FiO2 60%). Analiticamente com elevacdo de para-
metros inflamatoérios e radiologicamente apresentava
heterogeneidade dispersa do parénquima pulmonar, lesées solidas
pulmonares e linfangite carcinomatosa. Admitida na Pneumologia
por provavel pneumonia do imunossuprimido com necessidade de
ONAF, iniciou antibioterapia de largo espectro e antiflingico, com
melhoria clinica e laboratorial e teve alta em D20. Em ambulatorio,
realizou novo ciclo de quimioterapia (QT) e 5 dias depois reinicia
quadro semelhante, motivando internamento com os mesmos acha-
dos clinicos e analiticos. Realizou novo ciclo de antibioterapia (nun-
ca houve isolamento de agente infeccioso), corticoterapia, ONAF
mas assistiu-se a um um agravamento progressivo da insuficiéncia
respiratoria acabando por falecer no internamento. O caso foi dis-
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cutido multidisciplinarmente, tendo sido colocada a hipdtese de
toxicidade pulmonar ao enfortumab (apoiada na relacao temporal,
descricoes na literatura e melhoria inicial com corticoterapia), bem
como uma possivel sincronia de tumores pulmonares apoiada pela
auséncia de resposta a QT de uma lesao pulmonar (sem estabilidade
clinica que permitisse biopsar a lesao), ou ainda a progressao da
linfangite carcinomatosa, todas com contribuicao no desfecho des-
favoravel.

Discuss&o: Este caso pauta pela complexidade diagndstica e terapéu-
tica de uma doente com multiplos fatores de doenca pulmonar e,
dada a auséncia de possibilidade de realizacdo de exames invasivos,
a imagiologia teve um papel fulcral na gestao da doente, reforcando
a importancia da multidiscipilinaridade da medicina atual.

Palavras-chave: Multidiscipilinaridade. Neoplasia urotélio
metastizada. Toxicidade pulmonar.

P0O59. TUMOR BENIGNO DO PULMAO -
UMA APRESENTACAO INCOMUM.

Inés Filipa Silva, Rita Rodrigues, Sofia Salgueira,
Ana Isabel Loureiro

ULS Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introducdo: Os hamartomas pulmonares sao o tumor benigno do
pulmao mais frequente (77%). Sao frequentemente assintomaticos,
sendo diagnosticado através de achados imagioldgicos acidentais.
Quanto a localizacdo, a maioria dos casos (90%) sao periféricos sen-
do a localizacao endobrénquica uma raridade.

Caso clinico: Homem de 73 anos, ex-fumador, sem antecedentes de
relevo. Na sequéncia de quadro de tosse seca persistente realizou
radiografia toracica que ndo mostrou alteracdes. Por persisténcia
do quadro fez TC toracica que evidenciou um nédulo pulmonar de
20 x 19 mm na face mediastinica do segmento superior do lobo in-
ferior direito com extensao central e obstrucao total do bronquio
subsegmentar medial correspondente. Encaminhado para a consul-
ta de Pneumologia, onde apresentava apenas tosse seca irritativa,
sem alteragdes auscultatorias. Negava sintomas constitucionais ou
febre. Prosseguiu-se o estudo com a realizacao de broncofibroscopia
que detetou lesao vegetativa, pediculada, no segmento medial do
B6, tendo sido realizado bidpsias. O exame histologico mostrou “re-
talho de tecido cartilagineo hialino sem alteracdées morfologicas e
retalhos de mucosa bronquica, todos de epitélio respiratorio sem
atipia, pontualmente com metaplasia escamosa e de corion subja-
cente com edema, congestao vascular e leve infiltrado inflamatério
polimorfo”. Realizou 22 broncofibroscopia com anestesia para co-
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lheita de mais fragmentos e o resultado histologico foi similar. Para
melhor esclarecimento da situacao realizou PET- CT sendo de sa-
lientar lesao nodular sélida, contornos irregulares, no segmento
superior do lobo inferior direito, paramediastinica, 19 x 19 mm, SUV
max de 2,3, sugestiva de malignidade. As provas funcionais eram
normais pelo que se discutiu o caso com a Cirurgia Toracica, tendo
sido realizada lobectomia inferior direita. A analise histolégica mos-
trou tratar-se de hamartoma condroide endobrénquico.

Discussdo: Este caso retrata uma causa rara de lesao endobronqui-
ca e realca a importancia do estudo da tosse crénica, assim como
da complexidade da sua abordagem diagndstica.

Palavras-chave: Tumor benigno. Tosse crénica. Hamartoma
condroide endobrénquico.

P060. EXACERBAGAO DE PSORIASE MEDIADA
POR PEMBROLIZUMAB EM DOENTE COM DOENCA
PSORIATICA EM REMISSAO HA 40 ANOS

Ana Sofia Vilarica, Paula Alves, Inés Marques Macedo

Hospital de Dia de Pneumologia Oncoldgica, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte.

Introdugdo: O pembrolizumab é um anticorpo monoclonal perten-
cente a familia dos inibidores dos checkpoint imunitarios, cujo alvo
é a programmed cell death protein-1 (PD-1). E um dos farmacos

usados em primeira linha no adenocarcinoma do pulmao em estadio
avancado. Com a introducao deste grupo de farmacos também uma
pandplia de efeitos adversos imuno-relacionados surgiram, sendo os
cutaneos os mais prevalentes. Sao raros os casos descritos de exa-
cerbacéao psoriatica.

Caso clinico: Mulher, 79 anos, autonoma, ex-fumadora desde 1985
(22 UMA), com histdria pessoal relevante de diagnostico de psoriase
ha 40 anos mas em remissao completa e ndo medicada desde entao.
Diagnosticada em julho de 2022 com um adenocarcinoma do pulmao
estadio lIC, PD-L1 70-80% e com mutacao G13C do KRAS sem tera-
péutica dirigida disponivel. Foi assumida doenca avancada e a do-
ente iniciou pembrolizumab em primeira linha. Apos o terceiro ciclo
de imunoterapia iniciou quadro de toxidermia cutanea grau 3 do
CTCAE, com padrao psoriasiforme palmo-plantar e dos antebracos,
associado a hiperqueratose e descamacao, confirmado como psori-
ase pela Dermatologia. Foi protelado o ciclo seguinte de imunote-
rapia e a doente foi medicada com tratamento topico, corticotera-
pia oral com esquema de desmame e acitretina. A reavaliacao
imagiologica objetivou doenca estavel e a doente melhorou clinica-
mente, tendo retomado a imunoterapia. Contudo, apos a reintro-
ducédo do pembrolizumab, verificaram-se periodos de agravamento
cutaneo com extensao das lesdes para o tronco e necessidade de
retomar acitretina, prolongar a corticoterapia e protelar o novo
ciclo de imunoterapia.

Discussao: Os agentes anti-PD1 sao fator de risco para a exacerba-
¢ao de psoriase. A manutencao da imunoterapia com este farmaco

Figura PO60
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parece dificultar a resolucao do episodio de exacerbacao psoriatico,
mesmo quando a doenca ja se encontra sob tratamento apropriado.

Palavras-chave: Pembrolizumab. Anti-PD1. Psoriase.
Exacerbacao.

PO61. POSSIVEL METASTIZAGAO TARDIA
DE LEIOMIOSSARCOMA DO ANTEBRACO
COM COMPLICACOES PULMONARES

Diogo Mendonca, Joana Arana Ribeiro, Marcos Oliveira,
Gongalo Samouco, Alcina Vicente Tavares, Luis Ferreira

Unidade Local de Satde da Guarda.

Introdugdo: Leiomiossarcoma é um subtipo de sarcoma de tecidos
moles, raro e agressivo, que surge mais frequentemente no abdo-
men, retroperitoneu, grandes vasos e Gtero, podendo também apa-
recer nas extremidades. Tem tendéncia para causar complicacdes
locais por efeito de massa e disseminar a distancia precocemente
por via hematogénica para os pulmoes, figado, peritoneu ou 0ssos,
tendo nesta situacao um prognostico nefasto.

Caso clinico: Mulher, 66 anos, autonoma, nao fumadora, reformada
(previamente operaria fabril), antecedentes de ressecao de leio-
miossarcoma do antebraco direito em 2007. Recorre ao SU por he-
moptises de pequeno volume, tosse e cansaco. Auscultacao pulmo-
nar com MV diminuido a esquerda, restante exame objetivo sem
alteracdes. Rx torax: massa para-hilar esquerda e atelectasia do
LSE. TC térax: interrupcao abrupta do brénquio principal esquerdo
com imagem endoluminal, atelectasia do LSE e nodulo na glandula
suprarrenal esquerda. Broncofibroscopia: lesao oclusiva com muco-
sa irregular e necrose (aspirado brénquico - citologia sugere atipia;
escovado bronquico - citologia normal; bidpsia brénquica - necrose
e raras células com atipia). Analises, ecocardiograma, pletismogra-
fia, DLCO e RM-CE sem alteracdes relevantes. PET-CT: volumosa
lesao pulmonar hipermetabolica e possiveis metastases pleural cos-
tal, subcutanea para-esternal e adrenal esquerdas e na coxa direita.
Realizada fotocoagulacao a laser e remogao mecanica da lesao pul-
monar por broncoscopia rigida (histologia - leiomiossarcoma). Biop-
sias de nddulos subcutaneo e adrenal: leiomiossarcoma e provavel
feocromocitoma, respetivamente. Mantem seguimento em Oncolo-
gia Médica e Endocrinologia.

Conclusdes: Perante leiomiossarcoma localizado pode-se atingir a
cura através de ressecao cirlrgica com margens negativas, contudo
40% dos casos terao recorréncia local ou a distancia. Doenca metas-
tatica é considerada incuravel, sendo o tratamento paliativo. Neste
caso clinico ndo podemos garantir que os nodulos identificados se-
jam recorréncias do leiomiossarcoma do antebraco direito, por ndo
estar disponivel peca de 2007 para comparacao anatomo-patologi-
ca, contudo, apesar de raros, ha casos descritos de metastizacao
apos longos periodos livres de doenca, sendo os pulmdes os locais
preferenciais.

Palavras-chave: Leiomiossarcoma. Metastizacdo tardia.
Atelectasia.

PO62. LUNGS ON FIRE: A PROPOSITO DE DOIS CASOS
CLINICOS

Beatriz Cérca, Maria Alvarenga Santos, Francisco Neri,
Sofia Campos Silva, Filipa Todo Bom

Hospital de Loures.

Introducao: A aspiracao acidental de hidrocarbonetos em artistas
de pirofagia é rara, mas pode causar uma pneumonia lipdide. Os
sintomas mais comuns sdo tosse, toracalgia pleuritica, dispneia e
febre, e surgem, habitualmente, nas 12 horas apds aspiracao.

Caso clinico: Apresentam-se dois casos de artistas circenses de 21
e 24 anos que recorreram ao SU por febre, tosse produtiva, odino-

S33

fagia e toracalgia com instalacao 24 e 12 horas, respetivamente,
apos a aspiracao de hidrocarbonetos durante espetaculo de pirofa-
gia. Analiticamente apresentavam elevacao dos parametros infla-
matorios e TC-térax com consolidacao no lobo médio (LM) no caso
1 e bilateral com focos em vidro despolido no lobo médio e ambos
os lobos inferiores no caso 2, com broncofibroscopia com sinais in-
flamatorios nestes locais e sem isolamentos microbiolégicos. No
caso 1, realizaram-se biopsias com saida de conteldo hemato-pu-
rulento. Neste caso, apesar da antibioterapia com piperacilina-ta-
zobactam, o doente evoluiu desfavoravelmente para abcesso pul-
monar com necessidade de realizar lobectomia média (histologia
compativel com pneumonia lipbide). No caso 2, o doente evoluiu
favoravelmente sob antibioterapia com amoxicilina-acido clavula-
nico e corticoterapia sistémica. Apds a alta, o 1° doente encontra-
va-se assintomatico, mantendo alteracdes cicatriciais pds-cirrgicas
na TC-térax. O 2° doente estava assintomatico e com resolucao
imagiologica completa.

Discussao: Apos aspiracao de hidrocarbonetos, a gravidade da apre-
sentacao clinica depende da quantidade de liquido aspirada, que
nestes casos era desconhecida. Na TC-térax é comum observar opa-
cidades em vidro despolido e consolidacdes, localizadas frequente-
mente no LM ou lobos inferiores. A complicacdao mais frequente é a
sobreinfecao bacteriana. Nao existe consenso acerca da abordagem
terapéutica, estando recomendada antibioterapia na suspeicao de
sobreinfecao bacteriana e havendo controvérsia relativamente a
corticoterapia. A evolucao clinica destes casos é concordante com
o descrito na literatura, salientando-se a importancia de uma his-
toria clinica completa, incluindo a histéria ocupacional. A vigilancia
clinica apertada torna-se essencial na identificacdo precoce de
complicacdes com eventual indicacao cirlrgica.

Palavras-chave: Pneumonia. Aspiracdo de hidrocarbonetos.
Pirofagia.

PO63. HEMORRAGIA PULMONAR DE PRE~SSAO NEGATIVA:
UMA COMPLICACAO RARA DA ENTUBACAO OROTRAQUEAL

Joana Marques Simoées'?, Raquel Silva'?, Diana Organista’?,
Miguel Guia'?3, Rita Macedo'?, Ana Cristina Mendes'?,
Paula Pinto"%3, Cristina Barbara'??

'Servico de Pneumologia. ?Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte. 3Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, ISAMB.

Introdugdo: A hemorragia pulmonar é uma condicao potencialmen-
te fatal associada a multiplas causas, nomeadamente infecdes, co-
agulopatias, doencas autoimunes, farmacos e trauma.

Caso clinico: Mulher, 35 anos, submetida eletivamente a quistecto-
mia paraovarica direita por via laparoscopica sob anestesia geral
balanceada. Apos suspensao de desflurano ocorre episodio de des-
saturacao periférica apés mordedura do tubo orotraqueal (TOT),
pelo que se procedeu a re-sedacao com propofol. A extubacao oro-
traqueal observa-se conteldo hematico no interior do TOT. Segui-
damente, inicia quadro agudo de dessaturacao periférica e tosse
incoercivel associada a hemoptises moderadas, sem repercussao
hemodinamica, com necessidade de aspiracdo orotraqueal constan-
te. Iniciado oxigenoterapia, acido tranexamico e corticoéide endo-
venosos. Nasofibroscopia: sem evidéncia de ponto hemorragico.
AngioTC torax: infiltrado centrolobular/peribroncovascular bilate-
ral difuso em vidro despolido, sem tromboembolismo pulmonar.
Ap6s abordagem inicial houve resolucédo da insuficiéncia respirato-
ria e hemoptises. Foi internada no Servico de Pneumologia para
estudo etioldgico e vigilancia. Videobroncofibroscopia: multiplas
sufosdes hemorragicas da mucosa subglotica sem hemorragia ativa;
LBA hematico (eritrocitos 34.327/uL). Analiticamente: anemia cro-
nica estavel, sem elevacdo de parametros inflamatérios, coagula-
cao normal, estudo de autoimunidade e serologias virais negativos.
Virus respiratérios no exsudado nasofaringeo e exame microbiologi-
co do LBA negativos. Admitiu-se hemorragia pulmonar de pressao
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Figura PO63 1. TC toréacica realizada no internamento.

Figura PO63 2. TC toracica um més apos alta hospitalar.

negativa como complicacdo do procedimento anestésico. Durante perior e iniciou corticoterapia, com melhoria clinica e posterior re-

o internamento a doente permaneceu hemodinamica e clinicamen- mocao da traqueostomia. Em 2022, por quadro de estridor e dispneia,
te estavel, sem necessidade de suporte cardiorrespiratorio. Um més foi internado, comprovando-se agravamento endoscopico da sarcoi-
apos alta hospitalar foi realizada TC toracica com resolugdo com- dose laringea. Iniciou novamente corticoterapia e terapéutica com
pleta dos infiltrados pulmonares. metotrexato, com melhoria sintomatica e gasimétrica. Em 2023, de
Discussao: A hemorragia pulmonar de pressao negativa representa novo internado por quadro de dispneia e exaustdo respiratoria com
uma complicacdo rara da entubac&o orotraqueal. Surge apds obs- hipoxemia grave, a condicionar entubacao endotraqueal e ventilacao
trucdo aguda das vias aéreas superiores, que gera uma pressao in- invasiva. Objetivou-se obstrucdo da via aérea por granulomas, moti-
tratoracica negativa e aumento da pressao hidrostatica capilar vando nova traqueostomia. Dado extensao da doenca, realizou pulsos
pulmonar, com consequente disrupcdo da membrana-alvéolo capi- de metilprednisolona, tendo alta traqueostomizado com esquema de

lar. Amordedura do TOT durante a cirurgia ocorre devido a reducao desmame de prednisolona e inicio de terapéutica imunossupressora
do efeito anestésico, representando a causa da obstrucdo da via com infliximab. Mais tarde, por queixas de febre vespertina, realizou
aérea. Torna-se fundamental reconhecer os riscos anestésicos, por TAC torax para exclusao de tuberculose, revelando apenas achados
forma a evitar complicacdes e atuar de forma célere. de natureza inflamatoria. Realizou videobroncofibroscopia com pro-
gressdo de sarcoidose traqueal e endobronquica. A PCR do lavado
broncoalveolar para Mycobacterium tuberculosis foi negativa, contu-
do positiva para CMV. Assumiu-se Pneumonite a CMV e iniciou tera-
péutica com valganciclovir, suspendendo infliximab.
PO64. UM CASO RARO DE DISFONIA NUM JOVEM ADULTO Discusséo; Este caso retrata um dgsaf}'q terapéytico, num dognte
com sarcoidose grave do trato respiratorio superior, com necessida-
Vera Figueiredo, Catarina La Cueva Couto, Marisa Anciaes, de de traqueostomia life saving e refrataria a terapéutica com cor-
Fernando Rodrigues ticoide e metrotrexato, complicada de infecao por agente oportu-
nistico apos troca para Infliximab.

Palavras-chave: Hemorragia pulmonar. Entubacdo orotraqueal.
Hemoptises.

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca.

- . . - - Palavras-chave: Sarcoidose. Disfonia.
Introducéo: Sarcoidose € uma doenca granulomatosa inflamatoria

sistémica que envolve maioritariamente os ganglios linfaticos tora-
cicos e os pulmoes, sendo infrequente, mas clinicamente relevante PO65. ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA E PATOLOGIA

a afecdo das vias aéreas superiores. % - - 5

Caso clinico: Homem de 48 anos, natural do Brasil. Sem anteceden- RESPIRATORIA PREVIA - O QUE ESPERAR?

tes relevantes, nao fumador. Em 2012, iniciou quadro de disfonia, Maria Jodo Lucio’, Margarida Redondo?, Joana Borges?,
odinofagia, dispneia e pieira. A auscultagdo pulmonar, com sibilancia. Filipa Carrico?, Tiago Pinto?, Miguel Gongalves?, Marta Drummond?

Nos exames de imagem, apresentava lesdes infiltrativas e espessa-
mento da orofaringe, epiglote e fibrose intensa com sinéquia do ca-
vum e obliteracao da nasofaringe. Por isso, foi internado eletivamen-
te para realizacao de traqueostomia. Anatomopatologicamente com Objectivos: Avaliar a influéncia da patologia respiratoria na evolu-
infiltrado inflamatodrio e granulomas tipo sarcdide. Analiticamente, cao da doenca e prognédstico dos doentes com Esclerose Lateral
ECA elevada 95 U/L. Admitiu-se Sarcoidose do trato respiratorio su- Amiotrofica (ELA).

'Centro Hospitalar Lisboa Ocidental. *Centro de Responsabilidade
Integrado Sono e VNI-Centro Hospitalar Sao Jodo.
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Métodos: Trata-se de um estudo retrospetivo, entre 2021 e 2023,
onde se incluiram todos os doentes com ELA avaliados em consulta
de Pneumologia de Doencas Neuromusculares neste periodo. Foram
analisados dados relativos ao diagnéstico e evolucao da doenca dos
doentes com ELA e patologia respiratoria.

Resultados: Foram incluidos 69 doentes, com uma média de idade
ao diagndstico de 59 anos [20;85]. 24,6% dos doentes apresentavam
patologia respiratoria nos antecedentes pessoais - 10% DPOC, 10%
asma bronquica, 2% tuberculose pulmonar, 1,4% polipose nasal, 1,4%
fibrose quistica (sob kaftrio), 1,4% com patologia intersticial e 1,4%
sindrome do lobo médio. Estes doentes apresentavam, ao diagnos-
tico, maior compromisso da funcao respiratdria, com diminuicao
significativa dos valores das pressdes maximas inspiratoria (PIM) e
expiratoria (PEM) (p < 0,05) e nao significativa do FEV1 e CVF (p >
0,05). Observou-se uma implementacao mais precoce de ventilacao
mecanica nao invasiva (VMNI) nestes doentes (6,9 vs. 17,7 meses
apos o diagnostico, p < 0,05), assim como de cough assist (6 vs. 39
meses apos o diagndstico, p < 0,05). A média de sobrevivéncia nos
doentes com patologia respiratoéria prévia é significativamente in-
ferior, comparando com os doentes com ELA sem patologia respira-
toria (31,25 vs. 48 meses, p < 0,05) (fig.).

Patologia Sem
Respiratdria Patologia
Respiratdria

Idade ao diagndstico (anos) 59 59

FEV1 (%) 64,54+16,7 89,95+20,2
p>0,05

CVF (%) 68,3+21,4 88,13+£20,31
p=0,05

PIM, emH20 61,8 74,60
p<0,05

PEM, cmH20 73,98 85,49
p<0,05

Implementagdo VNI apds o 6,9 17,7

diagndstico (meses) p<0,05

Inicio VNI de forma agudo 5,8% 7, 7%

IPAF, cmH20 16,59+3,79 15,67+2,42

EPAP, crnHZ20 6,12+1,96 5,86+1,39

1AH 17,47 14,06

Tempo até inicio do cough 6 [0; 27] 39 [1; 242]

assist (meses) p<0,05

Morte (%) 23,53 28,85

Média sobrevivéncia 31,25 [4; 73] 48 [10; 149]

[meses) p<0,05

Figura 1 - Doentes com ELA com e sem patologia respiratéria

Conclusées: Os dados demonstram que estes doentes apresentaram
maior compromisso da funcdo respiratoria, apresentando PIM e PEM
significativamente diminuidas. A VMNI e o cough assist foram imple-
mentados mais precocemente, e com necessidade de pressoes mais
elevadas. Verificou-se também que estes doentes tiveram, em mé-
dia, uma sobrevida mais curta. Neste grupo de doentes com ELA, a
existéncia prévia de patologia respiratoria teve um impacto nega-
tivo na evolucao da doenca neuromuscular.

Palavras-chave: Esclerose lateral amiotréfica. Patologia
respiratoria. VentilacGo mecanica ndo invasiva.

S35

P0O66. OSSIFICACAO PULMONAR NODULAR: DIAGNOSTICO
E GESTAO MULTIDISCIPLINAR DE MULTIPLOS ACHADOS
IMAGIOLOGICOS

Diogo Mendonca, Mariana Tavares, Sara Braga,
Alcina Tavares Vicente, Luis Ferreira

Unidade Local de Saude da Guarda.

Introdugdo: Ossificacdo pulmonar é uma doenca rara, caracteriza-
da pela formacao heterotépica de tecido 6sseo no parénquima dos
pulmdes. Classifica-se nos tipos nodular (forma arredondada ou
lobulada) ou dendriforme (forma ramificada ou coral-like). Geral-
mente esta associada a patologia pulmonar, cardiaca ou sistémica.
Tipicamente surge em homens assintomaticos ou com sintomatolo-
gia relacionada com a doenca subjacente.

Caso clinico: Homem, 72 anos, autonomo, nao fumador, reformado
de trabalho na construcao civil e como sapateiro, antecedentes de
insuficiéncia cardiaca. Referenciado a consulta de Pneumologia por
TC torax com multiplos ndédulos em todos os lobos pulmonares, a
maioria parcialmente calcificada ou ossificada. Assintomatico. Ede-
ma ligeiro dos membros inferiores, restante exame objetivo sem
alteracdes. Andlises e provas funcionais respiratorias sem altera-
coes relevantes. Ecocardiograma: disfuncao ventricular moderada.
TC-AP: espessamento parietal inespecifico do colon ascendente.
18FDG-PET: multiplos nodulos calcificados com captacao ligeira ou
sem captacao de radionuclideo, em relacdo com ossificacdo pulmo-
nar difusa nodular e espessamento parietal do colon ascendente,
intensamente hipermetabdlico, com incremento de captacdo em
aquisicao tardia, suspeito de neoplasia. Colonoscopia total: volu-
mosa lesao séssil no colon ascendente (bidpsia: adenoma tibulo-vi-
loso com displasia de alto grau). Em reunidao multidisciplinar consi-
derado que noédulos pulmonares ndo tém correlacéo clinica com
lesao colica e é proposta hemicolectomia direita. Pela auséncia de
sintomatologia e funcéo respiratoria preservada opta-se por nao se
realizar diagnodstico histoldgico de nddulos pulmonares, mantendo
vigilancia em consulta de Pneumologia.

Discussao: Ossificacdo pulmonar nodular esta associada a congestao
venosa pulmonar cronica, desencadeada por insuficiéncia cardiaca
ou patologia valvular esquerda, que condiciona extravasamento e
lise eritrocitaria, cuja deposicao de hemossiderina atrai sais de cal-
cio e células gigantes para os espacos alveolares. Neste caso desta-
ca-se a importancia da identificacao imagioldgica da ossificacao
pulmonar para evitar os riscos associados a bidpsia pulmonar e a
relevancia da discussao multidisciplinar dado que a presenca de
multiplos achados imagiolégicos num mesmo doente nao implica
que estejam correlacionados.

Palavras-chave: Ossificacdo pulmonar. Nodulos pulmonares.
Insuficiéncia cardiaca. Discussdo multidisciplinar.

PO67. HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA APOS BIOPSIA
DE MASSA SUPRARRENAL POR EUS-B: UM ALERTA
PARA PNEUMOLOGISTAS

Inés Carvalho', André Terras Alexandre’, Hélder Novais-Bastos'-23

'Centro Hospitalar e Universitdrio de Sdo Jodo. *Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto. ’Instituto de Investigacdo e
Inovacdo em Satde.

Introdugdo: Nos ultimos anos, a adocao da abordagem transesofa-
gica com recurso ao ecoendoscopio bronquico (EUS-B) por pneumo-
logistas tem permitido otimizar o estadiamento do cancro do pul-
mao e diagnosticar lesdes inacessiveis por outras técnicas. Apesar
de ser considerado um procedimento seguro, com escassos relatos
de complicacdes, trata-se de uma técnica invasiva com riscos que
devem ser reconhecidos. Apresentamos o caso de um doente com
suspeita de neoplasia pulmonar e metastizacao suprarrenal subme-
tido a EUS-B para avaliacdo diagnostica.
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Massa suprarenal

EDA a revelar hemorragia

Figura PO67

Caso clinico: Trata-se de um doente de 63 anos, com antecedentes
pessoais de infecao VIH-1 sob terapéutica anti-retrovirica, VHC
curada e hipertensao arterial medicada. Foi encaminhado para a
consulta de Pneumologia por alteragdes imagiologicas em tomogra-
fia computorizada toraco-abominal, onde se observava massa pul-
monar localizada no segmento apicoposterior do lobo superior es-
querdo (LSE) com 39 x 34 mm, bem como lesao nodular de 37 mm
na glandula suprarrenal esquerda. Foi submetido a broncoscopia
flexivel com bidpsia da lesao pulmonar com auxilio de ultrassono-
grafia endobronquica (EBUS) radial. A avaliacdo anatomopatologica
revelou apenas necrose, sem evidéncia de malignidade. Optou-se
pela tentativa de bidpsia da massa suprarrenal com recurso a EUS-B,
cuja analise anatomopatoldgica revelou carcinoma do pulmao de
nao-pequenas células pleomorfico. Apesar da auséncia de compli-
cacoes no imediato, dois dias depois da intervencao, o doente re-
corre ao servico de urgéncia por hematemeses com compromisso
hemodinamico e anemia aguda. Foi submetido a endoscopia diges-
tiva alta (EDA), que revelou laceracdo com vaso visivel na parede
posterior do corpo gastrico proximal com hemorragia em toalha,
laqueada com clipe hemostatico.

Discussado: Este caso ilustra a necessidade de uma investigacao
exaustiva e invasiva em doentes com cancro do pulmao em estadia-
mento. Apesar de crucial para diagnéstico e abordagem de massas
suprarrenais, a realizacao de EUS-B deve ser feita por profissionais
experientes e em instituicoes preparadas para o tratamento de pos-
siveis complicacdes, realcando-se a necessidade da estreita vigilan-
cia apos o procedimento.

Palavras-chave: HDA. EUS-B. Neoplasia pulmao.

PO68. TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO
ENDOBRONQUICO: UM CASO RARO EM IDADE ADULTA

Carlos Mendes Araljo
Unidade Local de Satde Almada-Seixal-Hospital Garcia de Orta.

Introdugédo: O Tumor Miofibroblastico Inflamatério (TMI) do pulméao
€ uma entidade rara, mais frequente na faixa etaria pediatrica,
correspondendo a menos de 1% dos diagnodsticos de neoplasias do
pulm&o na idade adulta. A apresentacao endobrénquica destes tu-
mores é extremamente rara.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 46 anos, fumador, 74 UMA,
referenciado a consulta de Pneumologia por tumor endobrénquico
do bronquio principal esquerdo (BPE), sem possibilidade de carac-
terizacdo anatomopatoldgica apds duas videobroncofibroscopias
com biodpsia brénquica. A avaliacdo por TC-Térax mostrou leséo obs-
trutiva central com oclusao luminal do BPE, e a caracterizacao por
PET-TC mostrou intensa atividade metabdlica (SUV maximo 17) ao
nivel da lesdo, sem outros focos. A observacdo, o doente apresen-
tava murmdrio vesicular diminuido no hemitérax esquerdo, com

sibilo expiratério fixo a esse nivel. Foi submetido a broncoscopia
rigida (BR), que documentou, a 2,5 cm da carina, leséo a condicio-
nar oclusao total do bronquio. Foi realizada destruicdo parcial da
lesao com sonda de eletrocoagulacéo, e posterior remocdo mecani-
ca com pinca de bidpsia rigida, com permeabilizacdo do BPE. O
exame anatomopatologico revelou a presenca de células fusiformes
num estroma com linfocitos e plasmocitos, com marcacao positiva
para quinase de linfoma anaplasico (ALK) e detecdo da expressao
imbalance do gene ALK, permitindo o diagndstico de Tumor Miofi-
broblastico Inflamatorio. Apds discussao em reunido multidiscipli-
nar, o doente foi submetido a pneumectomia esquerda por toraco-
tomia. Atualmente encontra-se eupneico, sem limitacao das
atividades.

Discussdo: O presente caso clinico descreve um tumor do pulméao
raro na idade adulta, demonstrando algumas caracteristicas da sua
apresentacao: os TMI podem apresentar-se como lesées endobron-
quicas com potencial de obstrugao bronquica; a biopsia da lesdao
geralmente nao é suficiente para caracterizacdo anatomopatologi-
ca, sendo necessario maior amostra tecidual; o tratamento cirrgi-
co é considerado definitivo. Pretende-se ainda salientar a impor-
tancia da BR no diagnostico e como parte da estratégia terapéutica,
como ponte para a resseccao cirtrgica completa.

Palavras-chave: Tumor miofibrobldstico inflamatdrio.
Broncoscopia rigida. Resseca@o cirtrgica.

Lesao BPE. Broncoscopia rigida.
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BPE pos eletrocoagulacao.

P0O69. RECIDIVA DE TIMOMA 19 ANOS APOS EXERESE
CIRURGICA COMPLETA

Catia AraUjo Silva, Patricia Castro, Joana Rei, Fatima Neves,
José Miranda

CHVNG/E.

Introducéo: As neoplasias com origem no timo sao raras e caracte-
rizam-se pelo seu comportamento indolente na maioria dos casos.
Segundo a literatura a taxa de recidiva do timoma apds a ressecao
cirtrgica pode variar de 5 a 30%. Fatores como a baixa incidéncia,
a diversidade histologica, as recidivas tardias e ao seu padrao vari-
avel, perpetuam o desafio que esta neoplasia representa para a
pratica clinica. Assim como na doenca primaria, nas recidivas o
fator de prognostico com maior impacto na sobrevivéncia é também
a ressecao cirtrgica completa.

Lesao mediast.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 43 anos com antecedentes
pessoais de timoma em 2004. Foi submetido a exérese do timoma
por esternotomia mediana. O exame anatomopatologico revelou a
presenca de um timoma B1 (ressecao RO) e estadio | (segundo a
classificacao de Masaoka-Koga). Em novembro de 2022 inicia quadro
miasténico com ptose palpebral, diplopia e disfagia. Os exames de
imagem revelaram a presenca de uma massa de novo com cerca de
5 cm no mediastino anterior e uma outra lesdao paravertebral no
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mediastino posterior com cerca de 2 cm. Ambas as lesdes apresen-
tavam hipercaptacao na PET. O doente foi submetido a VATS esquer-
da para exérese das lesdes em bloco. Durante a inspecao da cavi-
dade toracica foi ainda identificado um nédulo na porcao posterior
do diafragma que foi também removido. O exame anatomopatolo-
gico revelou a presenca de timoma B1 nas 3 lesdes removidas.

Lesao paravertebral.

Conclusdes: De acordo com a literatura apos ressecdo cirlrgica
completa, os timomas B1 tém uma taxa de recorréncia de cerca de
10%. As recidivas podem ocorrer 10 a 20 anos apds a cirurgia, ilus-
trando o caracter imprevisivel desta neoplasia. A vigilancia clinica
a longo prazo é crucial, uma vez que o diagnostico precoce das
recidivas é determinante para possibilitar uma ressecao cirdrgica
completa e evitar a morbilidade associada a radioterapia e quimio-
terapia.

Palavras-chave: Timoma. VATS. Recidiva.

PO70. BLOQUEADOR BRONQUICO PARA TRATAMENTO
DE HEMOPTISES MACICA

Catarina Giesta', Maria Joao Santos?, Francisco Freitas?

Centro Hospitalar Médio Tejo. ?Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Norte.

Introducdo: Estima-se que 20-60% dos doentes com carcinoma pul-
monar nao pequenas células (CPNC) desenvolverao hemoptise, sen-
do 5-10% dos casos considerados graves. Sem tratamento, a hemop-
tise macica esta associada a uma taxa de mortalidade superior a
50%, o que torna imperativo uma atuacao rapida e eficaz.

Caso clinico: Mulher de 68 anos, autonoma e fumadora activa com
carga tabagica de 50 unidades maco/ano. Antecedentes pessoais de
estenose aortica grave com hipertrofia ventricular esquerda, aneu-
risma septo interauricular com possivel shunt, hipertensao arterial
e enfisema pulmonar panlobular. A doente recorreu ao servico de
urgéncia (SU) por tosse e hemoptises moderadas com inicio no mes-
mo dia, sem outra sintomatologia. Realizou angio-TC, que mostrou
lesdo suprahilar no segmento anterior lobo superior esquerdo (LSE),
com aparente obliteragao do brénquio e vidro despolido. Por he-
moptises mantidas realizou broncoscopia rigida, onde se verificou
grande quantidade sangue no bronquio principal esquerdo. Obser-
vou-se, lesdo sangrante que obliterava o BLSE. Realizou-se bidpsias
da lesao e tentou-se controlar a hemorragia com soro frio, acido
tranexamico, laser e tampao surgicel, sem sucesso. Dada a hemor-
ragia incontrolavel com as medidas anteriores procedeu-se a seda-
¢ao, curarizacao e ventilacao invasiva da doente. De seguida foi
colocado um bloqueador brénquico ao nivel da entrada LSE, com
controlo da hemorragia. A doente apresentou uma evolucéo favora-
vel, tendo sido removido o bloqueador brénquico as 72 h e sem
nova hemorragia. A doente foi extubada dois dias apos da remocao
de bloqueador e durante o internamento nao apresentou novos epi-
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sodios de hemoptises. O exame anatomopatologico da lesdo endo-
bronquial revelou adenocarcinoma pulmonar PDL-1 > 90%, KRAS +.
Conclusées: O uso de bloqueadores endobronquicos tém sido des-
crito em casos clinicos no controlo de hemorragia grave. Destaca-
mos neste caso clinico o controlo da hemorragia e a permanéncia
do balao por 3 dias com a possibilidade de ventilar ambos os pul-
moes.

Palavras-chave: Bloqueador brénquico. Hemoptises.
Adenocarcinoma.

PO71. EOSINOFILIA PLEURAL. E AGORA?
David Silva Gomes, Jodo Cravo, Lilia Andrade
ULSRA - Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Introdugdo: O derrame pleural eosinofilico define-se por uma con-
tagem de eosinofilos superior a 10% das células nucleadas presentes
no liquido pleural. As principais causas sdo a presenca de ar no es-
paco pleural, infecoes e malignidade. Cerca de 25% dos casos sao
idiopaticos.

Caso clinico: Um homem de 61 anos, ex-fumador, transplantado
hepatico ha 4 meses por cirrose alcoodlica, foi avaliado por pneumo-
logia por derrame pleural esquerdo de novo, assintomatico. Medi-
cado com terapéutica imunossupressora (tacrolimus e micofenolato
de mofetilo) e isoniazida, por tuberculose latente. Do estudo ana-
litico requisitado a salientar apenas uma eosinofilia de 610 e au-
toimunidade negativa. Foi realizada ecografia toracica, constatan-
do-se derrame pleural esquerdo com 5 espacos intercostais, livre,
anecogénico. Foi efetuada toracocentese diagnodstica, a destacar:
liquido pleural citrino, bioquimica compativel com exsudado, pH
7,44, ADA de 7,7 U/L, eosinofilia de 19,2% e 40,6% de linfocitos,
microbiologia e citologia negativas. Dado tratar-se de um derrame
pleural eosinofilico, sem presenca de ar no espaco pleural e com
quadro clinico infecioso pouco provavel, decidiu-se realizar uma
tomografia computadorizada toraco-abdomino-pélvica, que nao re-
velou sinais suspeitos de malignidade. Apo6s exclusao das principais
causas, decidiu-se suspender a isoniazida por suspeita de reacao
adversa medicamentosa, tendo iniciado rifampicina em substitui-
cdo. 3 meses apos suspensao da isoniazida verificou-se reducao do
derrame pleural, ocupando apenas 2 espacgos intercostais, e com
toracocentese diagnostica a revelar apenas 1.8% de eosinéfilos no
liquido pleural. Observou-se resolucao completa do derrame pleural
em reavaliagdo aos 9 meses pos suspensao do farmaco, pelo que se
assumiu um derrame pleural eosinofilico secundario a isoniazida.
Discussdo: A ocorréncia de um derrame pleural eosinofilico semanas
a meses apos o inicio de um farmaco possivelmente implicado, co-
mo a isoniazida, deve levar a pensar numa reacao adversa medica-
mentosa. No entanto, é sempre importante a exclusdo de maligni-
dade, dado ser uma das principais causas de eosinofilia pleural.

Palavras-chave: Eosinofilia pleural. Tuberculose latente.
Isoniazida. Reacao adversa medicamentosa. Derrame pleural.

PO72. FISTULA ENTRE A ARTERIA MAMARIA INTERNA
E A ARTERIA PULMONAR: RELATO DE UM CASO CLINICO

Anita Paiva, Bruno Couto, Carlos Pinto, Rita Costa,
Pedro Fernandes, Paulo Pinho

Centro Hospitalar e Universitdrio Sdo Jodo.

Introducdo: A fistula entre a artéria mamaria interna (AMI) e a ar-
téria pulmonar é rara. A etiologia € congénita ou adquirida (trauma,
patologia inflamatoria, infecao, neoplasia ou apos cirurgia de re-
vascularizacdo miocardica). A maioria é assintomatica, mas podera
manifestar-se como um sopro cardiaco ao exame objetivo ou como
dispneia, hemoptises, angina de peito, insuficiéncia cardiaca ou
rotura. A angiografia seletiva da AMI confirma a presenca e a loca-
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lizacdo da fistula. Até a data ndo existem normas de orientacao
terapéutica. O tratamento devera ser individualizado dependendo
da apresentacéao clinica e severidade dos sintomas e podera incluir
tratamento conservador ou percutaneo/cirdrgico se sintomas ligei-
ros ou severos, respetivamente.

Caso clinico: Reportamos o caso de uma mulher de 71 anos sem
antecedentes de relevo. O exame objetivo era normal. Por queixas
de dorsalgia, realizou uma tomografia computadorizada toracica
que revelou uma densificacao nodular polilobulada, na vertente
mediastinica anterior do lobo superior direito (LSD), com 2,5 cen-
timetros e sem captacdo em PET. Foi proposta para biopsia que nao
foi realizada por suspeita de malformacao vascular. A arteriografia
confirmou a presenca de uma fistula arterio-arterial entre a artéria
do segmento anterior do LSD e a AMI direita. Dado o elevado risco
de circulacao colateral e hemorragia, a doente foi submetida a ci-
rurgia de laqueacao da fistula arterial e ressecao em cunha do seg-
mento anterior do LSD por toracoscopia. O pos-operatorio decorreu
sem intercorréncias e a doente teve alta ao segundo dia.
Discussdo: Dado que o conhecimento acerca da abordagem e gestao
desta condicao esta dependente sobretudo de relatos de casos cli-
nicos, a partilha de casos como este permite auxiliar a abordagem
a casos semelhantes no futuro. O tratamento deve ser individuali-
zado consoante a apresentacao clinica.

Palavras-chave: Fistula arterio-arterial. VATS. Shunt sistémico-
pulmonar.

PO73. ABORDAGEM MINIMAMENTE INVASIVA DE TUMORES
DA TRAQUEIA: RELATO DE UM CASO DE HAMARTOMA
ENDOBRONQUICO TRATADO ENDOSCOPICAMENTE

Inés Carvalho', Diva Ferreira?, Hélder Novais-Bastos'3#

'Centro Hospitalar e Universitdrio de Sao Jodo. 2Centro Hospitalar
do Médio Ave. 3Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
‘Instituto de Investigacdo e Inovacdo em Saude.

Introdugdo: Os hamartomas pulmonares sao os tumores pulmonares
benignos mais comuns (com incidéncia entre 0,025% e 0,32%), nor-
malmente diagnosticados entre a quinta e sétima década de vida,
sendo a sua localizacdo endobronquica mais rara. Atendendo ao seu
caracter benigno, as manifestacdes clinicas habitualmente decor-
rem do seu crescimento local com ocorréncia de obstrucao bronqui-
ca e consequente atelectasia ou infeccao recorrente.

Caso clinico: Relatamos o caso de um homem de 49 anos, ex-me-
canico e serralheiro, enviado a consulta de Pneumologia por alte-
racoes radiologicas. Os antecedentes pessoais incluem tabagismo
cessado ha 10 anos, hiperuricemia, e dislipidemia mista. Clinica-
mente o paciente nao reportava qualquer sintoma. Realizou tomo-
grafia térax que revelou uma lesdao endobrénquica no broénquio
principal direito com 25 mm de extensao maxima e 11 mm de maior
eixo axial, a condicionar atelectasia parcial do lobo superior direi-
to. Apos avaliacao com broncoscopia flexivel, confirmando a lesao,
foi submetido a broncoscopia rigida, tendo sido removida parte da
lesao com ansa de eletrocoagulacéo, permitindo obter paténcia do
segmento apical e anterior e saida de secrecoes purulentas prove-
nientes de ambos os subsegmentos. Posteriormente, com recurso a
eletrocoagulacao e pinca de bidpsia foi possivel remover pratica-
mente toda a lesdo, com obtencao de paténcia bronquica. O exame
histologico confirmou hamartoma lipomatoso endobrénquico. O
doente foi reavaliado endoscopicamente 1 més depois, tendo sido
confirmada paténcia brénquica e boa cicatrizacao da mucosa, sem
evidéncia de recidiva da lesao.

Discussdo: Em sintese, este caso destaca a eficacia da abordagem
endoscopica para hamartomas pulmonares endobronquicos. A res-
posta favoravel, confirmada por reavaliacdo apés um més, reforca
a viabilidade e beneficios dessa intervencao minimamente invasiva.

Palavras-chave: Hamartoma endobrénquico. Broncofibroscopia
rigida.
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PO74. LESOES QUISTICAS PULMONARES: _
UMA RARA MANIFESTAGAO COM IMPLICAGOES
NA VIGILANCIA CLINICA

Matilde Ferreira De Almeida’, Joao Eurico Reis?, Catarina Moita?,
Zenito Cruz?, Catarina Figueiredo?, Marta Duarte Silva?,
Ana Rita Costa?, Joao Maciel?, Paulo Calvinho?

'Hospital Garcia de Orta. *Hospital Santa Marta-Centro Hospitalar
Universitdrio de Lisboa Central.

Introdugdo: A neoplasia do pulmao associada a espacos aéreos quis-
ticos, uma manifestacao rara, caracteriza-se por uma area quistica
com consolidacao e/ou vidro despolido, cuja primeira descricao
remonta a 1940. A auséncia de uma definicéo clara pela sociedade
de Fleischner, contribui para a complexidade do seu diagnéstico,
nao devendo ser confundida com uma cavitacao. Ha uma evidente
associagao ao tabagismo e enfisema. O adenocarcinoma é o tipo
histolégico predominante.

Caso clinico: Homem, ex-fumador, com consumos etandlicos pré-
vios e pancreatite cronica. Aos 61 anos apresentou-se com toracal-
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gia, realizou exames de imagem que identificaram: discreto enfise-
ma centrilobular, uma lesdo sélida no lobo inferior esquerdo e uma
pequena lesdo quistica no lobo inferior direito. Uma TAC subsequen-
te mostrou resolucdo da lesao sélida, levando a uma presuncao
diagnostica de etiologia infeciosa. Seis anos depois, apresenta-se
com um quadro consumptivo. Uma nova TAC de toérax revelou enfi-
sema centrilobular e panlobular e uma bolha na base posterior di-
reita, multisseptada, que cresceu em relacao ao estudo anterior.
Foi considerado, em reuniao multidisciplinar, que a lesao nao era
abordavel por bidpsia transtoracica devido a espessura inadequada
das suas paredes, e que a broncofibroscopia era inviavel devido a
localizacéo periférica da lesao. A PET-FDG evidenciou captacao com
SUV de 5 na lesdao mencionada. Aos 68 anos, foi submetido a resse-
cao pulmonar atipica com exame extemporaneo compativel com
adenocarcinoma, subsequentemente submetido a lobectomia e es-
vaziamento ganglionar por toracoscopia. O exame histologico defi-
nitivo confirmou tratar-se de um adenocarcinoma pulmonar (pT1c-
NORO). Na presente data, o doente permanece assintomatico.

Conclusées: Este caso sublinha a relevancia da vigilancia rigorosa
de lesdes quisticas pulmonares em doentes com fatores de risco
dada a possibilidade de neoplasia, enfatizando a sua complexidade
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diagndstica. O reconhecimento precoce de apresentacdes raras de
neoplasias impacta o seu progndstico, exigindo, por conseguinte,
uma atencao especial, multidisciplinar e diligente na conducao da
devida vigilancia.

Palavras-chave: Neoplasia. Lesdo quistica. Vigildncia.

PO75. BIOPSIA PLEURAL CEGA - QUAL O SEU PAPEL
NA ERA DA TORACOSCOPIA?

S.P. Ferreira, M. D’Almeida, C. Giesta, J.C. Duarte, T. Camara,
0. Santos

Centro Hospitalar do Médio Tejo.

Objectivos: O derrame pleural é frequentemente encontrado na
pratica clinica da pneumologia. O seu diagndstico etiologico pode
ser um desafio, sendo necessarios, por vezes, procedimentos diag-
nosticos mais invasivos. A toracoscopia é o gold standard para o
diagnostico de derrame pleural inexplicavel. No entanto, o seu
acesso pode ser limitado, sobretudo, em hospitais periféricos. A
biopsia pleural cega consiste numa técnica mais simples e econémi-
ca, que pode ser realizada regularmente em hospitais de diversos
niveis. Apesar da sua inferioridade relativamente ao rendimento
diagnostico, a taxa de complicagdes é inferior a da toracoscopia. O
objetivo deste estudo foi avaliar a rentabilidade diagnéstica da bi-
opsia pleural cega.

Métodos: Analise retrospetiva dos processos clinicos de todos os
doentes submetidos a bidpsia pleural cega nos ultimos 10 anos,
entre junho de 2013 e junho de 2023, num Centro Hospitalar, em
Portugal.

Resultados: Foram contabilizadas 127 bidpsias pleurais cegas, rea-
lizadas maioritariamente em doentes do sexo masculino (64,6%),
com idade mediana de 76 anos. A taxa de complicagées de foi de
4,7%. 34,6% de todas as bidpsias pleurais cegas realizadas permiti-
ram estabelecer um diagnostico, sobretudo de patologia oncoldgica
(90,9%), seguindo-se a tuberculose pleural (6,8%). Relativamente ao
derrame pleural maligno, as bidpsias pleurais cegas permitiram
diagnosticar 73,3% dos casos, com 11,7% dos doentes a necessitar
de ser submetido a bidpsia pleural cirtrgica. Quanto a tuberculose
pleural, o diagnostico foi estabelecido por biopsia pleural cega em
60% dos casos.

Conclusées: Este estudo vem demonstrar que a biopsia pleural ce-
ga continua a desemprenhar um papel importante no diagnoéstico
etiologico do derrame pleural, sobretudo nos locais onde a toracos-
copia esta menos acessivel. Dado o baixo custo, a facil disponibili-

dade e as baixas taxas de complicacdes, a biopsia pleural cega
deve ser sempre considerada como uma ferramenta disponivel,
sobretudo perante a suspeita de malignidade ou de tuberculose
pleural.

Palavras-chave: Biopsia pleural cega. Diagnéstico. Derrame
pleural maligno. Tuberculose pleural.

PO76. FIBROTORAX. DOIS CASOS CLINICOS
COM ABORDAGENS DISTINTAS

Inés Spencer, Tiago Abreu, Daniel Cabral, Cristina Santos
Centro Hospitalar e Universitdrio Lisboa Norte.

Introducdo: O fibrotorax carateriza-se pelo espessamento acentu-
ado do espaco pleural, com ou sem calcificacao, decorrente do
processo inflamatorio causado por empiema, doengas auto-imunes,
hemotoérax, reagcdes medicamentosas, entre outros. Associa-se fre-
quentemente a reducdo volumétrica do hemitérax homolateral. O
tratamento varia entre correcdo da causa subjacente, vigilancia
clinica ou cirurgia.

Caso clinico: Caso 1: sexo masculino, 39 anos, antecedentes de
cirurgia ao pé direito apds acidente de viacdo aos 16 anos, nega
exposicoes ambientais de relevo. Em novembro de 2022, no estudo
de dispneia de agravamento progressivo, é identificado espessa-
mento marcado do hemitorax direito com calcificagbes e desvio
homolateral do mediastino. E realizada toracocentese diagndstica
e evacuadora e bidpsias pleurais por videotoracoscopia que revelam
exsudado fibrino-granulocitario inespecifico, realcando-se estudo
microbioldgico negativo. Em julho de 2023 foi submetido a descor-
ticacao por toracotomia direita. Realizou reabilitacao respiratoéria
com enfoque em exercicios de expansao pulmonar estando presen-
temente assintomatico. Caso 2: sexo masculino, 88 anos, ex-fuma-
dor. Antecedentes de tuberculose pleural (1995) com fibrotorax
sequelar e DPOC GOLD 3A. Refere em marco de 2023 episodios de
expectoracao hemoptdica de novo, verificando-se em TC de térax
aumento dimensional da loca pleural com conteldo liquido e gaso-
so bem como aspectos compativeis com bronquiolite nos lobos mé-
dio e inferior direito e areas de consolidacao nodular no lobo supe-
rior esquerdo. Foi realizada toracocentese diagndstica com achados
inconclusivos e cumpriu antibioterapia com levofloxacina, seguin-
do-se resolucao das queixas e das consolidacoes parenquimatosas.
Atualmente o doente mantém-se sob vigilancia clinica.

Discussdo: Apresentamos dois casos de fibrotérax com abordagens
distintas. A descorticacdo é considerada em casos selecionados,
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Figura PO76 1. Caso clinico 1.
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Figura PO76 2. Fibrotorax -Caso clinico 2.

nomeadamente quando a fibrose é extensa condicionando restricao
pulmonar com impacto clinico a longo prazo. A abordagem conser-
vadora é geralmente adequada quando nédo existem sintomas asso-
ciados e apos consideracao do risco de iatrogenia.

Palavras-chave: Fibrotorax. Tuberculose. Descorticacdo.

PO77. METASTIZACAO ENDOBRONQUICA POR NEOPLASIA
EXTRA-TORACICA

Mariana Marcal', Inés Macedo?, Jodo Cardoso?, Francisco Freitas?,
Paula Monteiro?

'Unidade Local de Saude Arrdbida. ?Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: O pulmao é um 6rgao frequentemente alvo de dissemi-
nacao de neoplasias extra-toracicas, mas a metastizacao endobro-
nquica é rara (2-28%), mais frequente nas neoplasias do colon, ma-
ma e rim. O diagnostico diferencial com neoplasia primaria
pulmonar é essencial para o tratamento e prognostico.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um homem de 56 anos, nao
fumador, com apneia do sono sob CPAP e carcinoma dos ductos sali-
vares (pTxN3bMO) submetido a parotidectomia total, esvaziamento
ganglionar cervical e quimioterapia/radioterapia adjuvante em 2019.
Sem sinais de recidiva até 2022 quando sdo detetadas duas lesdes
pulmonares, a maior no lobo inferior esquerdo (LIE) (33 x 20 mm).
Submetido a videobroncofibroscopia (VBFC), posteriormente conver-
tida a broncoscopia rigida por lesao hipervascularizada que ocluia o
segmento lateral do LIE. Realizadas bidpsias com diagnostico anato-
mopatologico de metastase de carcinoma de ductos salivares. Pro-
posto para inicio de quimioterapia, mas com progressao rapida da
doenca culminando no falecimento do doente. Paralelamente, apre-
senta-se o caso de um homem de 62 anos, ex-fumador (50 UMA), com
insuficiéncia cardiaca e hipertensao arterial. Quadro clinico com
meses de evolucao de tosse, cansaco e perda ponderal. TC toraco-
-abdomino-pélvica com massa pulmonar no lobo superior direito
(LSD) (54 x 43 mm) com envolvimento brénquico, ganglionar medias-
tinico, supraclavicular e nédulo pulmonar no LIE e supra-renal direi-
ta. Submetido a VBFC e ecoendoscopia bronquica com oclusao do
segmento posterior do LSD por lesao tumoral e adenopatias que se
biopsaram. Exame anatomopatologico compativel com metastase de
carcinoma de origem pancreato-biliar. Evoluiu com progressao rapida
da doenca, tendo falecido sem possibilidade de inicio de terapéutica.
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Discussdo: A metastizacdo endobronquica de neoplasia extra-tora-
cica, apesar de rara, pode ser um sinal de recidiva de doenca neo-
plasica ou manifestacéo inicial da mesma. E importante a inclusao
desta hipotese diagnodstica na presenca de lesao endobronquica em
doente com antecedentes de neoplasia, uma vez que apresenta
impacto no prognostico e sobrevida.

Palavras-chave: MetastizacGo endobronquica. Neoplasia extra-
tordcica.

PO78. VARIAGOES NAS CISURAS PULMONARES. CASOS
CLINICOS

Sofia Salgueira, Inés Filipa Silva, Maria Braz, Ana Loureiro
ULSTMAD.

Introducgdo: As cissuras acessorias correspondem a variantes anato-
micas pleurais. As mais frequentes sao a cisura azigos, cisura aces-
soria inferior, cisura acessoria superior e a cisura acessoria horizon-
tal esquerda. A cisura mais frequentemente ausente é a cisura
horizontal direita.

Caso clinico: O primeiro caso trata-se de um homem de 54 anos,
seguido em consulta de Cessacao Tabagica, com antecedentes de
esclerose sistémica (ES) limitada. Realizou em contexto de despiste
de envolvimento pulmonar por ES uma TCAR, com imagem de uma
cisura acessoria inferior direita. Também numa radiografia toracica
prévia, identifica-se imagem de cisura acessoria inferior direita. O
segundo caso é referente a uma mulher de 49 anos, referenciada a
consulta de Pneumologia Geral por tosse cronica e com TC torax
com enfisema centrilobular e nddulo subpleural 4 mm. Neste con-
texto, realizou uma TCAR que identificou “cisura acessoria parcial
na lingula, onde se identifica nodulo de morfologia ovalada, bem
delimitado, medindo 10 x 6 mm, em relagdo com ganglio intra-pul-
monar”. O terceiro caso corresponde a uma mulher de 34 anos,
referenciada a consulta de Pneumologia Geral para estudo de pro-
vavel asma. Realizou uma TC térax, objetivando-se auséncia da
cisura horizontal direita.

Discussdo: Este trabalho pretende divulgar exemplos de variantes
anatomicas pleurais e evidenciar a importancia da sua identifica-
cao, dado que podem ser erradamente interpretados como proces-
sos patologicos, além de ditar estratégias cirurgicas futuras.

Palavras-chave: Variante anatomica. Cisuras acessorias.
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PO79. LIPOMA BRONQUICO: UMA SERIE DE CASOS

Ricardo Petinga Fortes, Vera Figueiredo,
Catarina Figueiredo Roquete, José Pedro Boleo-Tomé,
Laura Santos, Fernando Rodrigues

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Introdugdo: A maioria dos tumores da arvore traqueobrdonquica sao
malignos. O lipoma brénquico representa apenas 0,1-0,5% dos tu-
mores brénquicos. Apresentamos dois casos de lipoma brénquico.
Caso clinico: Caso clinico 1: homem de 65 anos, fumador (50 UMA),
com DPOC e histdria de duas pneumonias a esquerda, é referencia-
do a Pneumologia por massa sélida (36 x 45 x 43 mm) no lobo infe-
rior esquerdo (LIE). Referia tosse com expetoracao mucopurulenta
e dispneia com duas semanas de evolucéo. A observacéo, destaca-
va-se diminuicdo do murmurio vesicular na base esquerda. Analiti-
camente, apresentava PCR de 7,3 mg/dL. Fez videobronfibroscopia
(BFO), que revelou massa endobronquica ovalada, de contornos li-
sos e consisténcia elastica, a ocluir o bronquio do LIE (BLIE) e se-
crecoes purulentas abundantes. A revisao da TC permitiu identificar
uma lesdo endobronquica (17 x 12 x 12 mm) com densidade de
gordura (-88 HU), nao descrita previamente, no BLIE. Foi realizada
broncoscopia rigida, com remogao da massa, repermeabilizando o
bronquio. Caso clinico 2: mulher de 53 anos, fumadora (30 UMA),
com DPOC e histéria de pneumonia aos 20 e 50 anos, ambas a direi-
ta, é referenciada por bronquiectasias no lobo médio. Durante o
seguimento, apresentou novo quadro de pneumonia ipsilateral, sem
isolamentos em microbiologia e com PCR M. Tuberculosis negativa.
Fez BFO, que mostrou lesdao endobronquica de aspeto polipdide,
contornos lisos e superficie regular a ocluir B5 a direita. Foram
feitas bidpsias, com hemorragia moderada, e foi aplicado argon
plasma, seguido de excisao em bloco da lesdo com pinga de bidpsia,
repermeabilizando o brénquio. Apés a BFO, manteve-se assintoma-
tica e sem novos episodios de pneumonia. Em ambos os casos, a
analise anatomopatoldgica documentou proliferacao de tecido adi-
poso maduro, compativel com lipoma.

Discussdo: Com estes casos, pretendemos aumentar o indice de
suspeicao para esta patologia e realcar o papel da BFO para um
diagnostico e intervencao terapéutica precoce, evitando pneumo-
nias de repeticao e atelectasia/bronquiectasias resultantes da obs-
trucao bronquica.

Palavras-chave: Lipoma brénquico. Broncofibroscopia. Obstrucdo
brénquica.

PO80. QUILOTORAX - “WHO ELSE?”

Mafalda Pais, Maria Joao Oliveira, Ana Cristina Ferreira, Eloisa Silva,
Carla Ribeiro, Sara Conde, Teresa Shiang, Manuela Vanzeller

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Objectivos: Caracterizacao dos doentes internados com o diagnos-
tico de quilotorax.

Métodos: Analise retrospetiva dos doentes internados, num hospital
terciario, com diagnostico de quilotérax, entre janeiro de 2017 a
dezembro de 2023.

Resultados: Identificaram-se 11 doentes com o diagndstico de quilo-
torax, 54,5% do sexo feminino, com uma mediana de idade de 53
[0;92] anos. Em 6 doentes (54,5%) a etiologia do derrame foi nao-
-traumatica: por quilotorax congénito, malformacéo linfatica, linfo-
ma nao-Hodgkin, invasédo linfatica por sarcoma de Kaposi e efeito
lateral de farmacos (dasatinib). Os restantes casos, traumaticos,
ocorreram na sequéncia de perfuracdo esofagica por corpos estranhos
e no contexto pos-cirdrgico por traumatismo do ducto toracico. Todos
os doentes foram submetidos a toracocentese, sendo que em todos
eles o liquido pleural (LP) cumpria critérios de exsudado. Em 7 doen-
tes (63,6%) o LP foi descrito macroscopicamente como leitoso e o
doseamento mediano de triglicerideos foi de 190 mg/dL - todos com
valores > 110 mg/dL, exceto nos quilotorax congénitos (Tabela 1).
Todos os doentes necessitaram de colocacao de dreno toracico. Os 11
doentes foram submetidos a dieta hipolipidica e 4 estiveram sob
nutricdo parentérica. O tratamento com octreotido foi usado em 5
doentes; 1 doente foi submetido a embolizagdo do ducto toracico e
em 2 foi feita pleurodese quimica (Tabela 2). Objetivou-se recidiva
do derrame no doente com quilotérax ndo-traumatico, que nao havia
sido submetido a tratamento etiologico. Verificou-se um 6bito, no
doente mais idoso, com perfuracao esofagica.

Discussao: O quilotérax é uma entidade rara, com multiplas etiolo-
gias, que ocorre numa ampla faixa etaria, desde a idade fetal a
idosos. Apesar de estar descrito, na literatura, que existe sucesso
terapéutico com toracocentese evacuadora, todos os doentes ne-
cessitaram de dreno toracico, sobretudo para controlo sintomatico.
O tratamento da etiologia de base é fundamental para resolucao
definitiva do quilotorax ndo-traumatico.

Palavras-chave: Quilotérax. Drenagem Tordcica.
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Sexo | Idade | Classificagdo Etiologia Macroscopia | Critérios Valor Recidiva do | Tratamento da
do subjacente do LP de Light deTg derrame Causa
Quilotdrax do LP do LP pleural
F 0 Nao- Quilotérax Hematico Exsudado 16 N3o, em 4
traumdtico congénito anos de N o,
. . . N&o aplicavel
(linfangioma) seguimento
M 0 Nao- Quilotérax Hematico Exsudado 8 N3o, em 3
traumatico congénito (S. anos de
Noonan) seguimento
F 11 N3ao- Malformagéo Leitoso Exsudado | 1951 Sim, apds 5 Nao
traumdtico linfatica meses

microcistica

M 23 Traumatico | Pds VATS LSE, por Leitoso Exsudado | 2200 N3o, em 4 N&o aplicavel

PEP anos de
seguimento
M 26 N3o- Invasdo de Leitoso Exsudado 549 N3o,em 1
traumdtico | ganglios linfaticos anos de si
por Sarcoma de seguimento ‘m
Kaposi
F 53 Traumatico Pés- Leitoso Exsudado 190 N3o, em 2 N&o aplicavel
Linfadenectomia anos de
seguimento
M 55 N3o- Efeito lateral de Leitoso Exsudado 391
Traumatico Dasatinib em NS 1 5i
contexto de LMC |0, em im
anos de
F 56 Ndo- Linfoma NH tipo B Leitoso Exsudado 202 seguimento
traumatico de baixo grau
M 64 Traumatico | Pds-VATS LSD, por Leitoso Exsudado 135 N3o, em 3
hamartoma anos de
seguimento
F 72 Traumatico Pés Seroso Exsudado 130 N3o, em 5
esofagectomia anos de N&o aplicavel
parcial por ADC seguimento
F 92 Traumatico Perfuragdo Espesso/ Exsudado 170

esofagica por

espinha de peixe opaco Obito

Tabela 1 — Caracterizagdo dos casos de quilotdrax. LP: liquido pleural, F: Feminino, M:
Masculino, Tg: triglicerideos, ADC: Adenocarcinoma, LSE: lobo superior esquerdo, LSD: lobo
superior direto, VATS: video-assisted thoracoscopic surgery, PEP: pneumotérax espontaneo
primdrio, NH: ndo-Hodgkin, LMC: Leucemia Mieldide Cronica.
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