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POO1. SARCOIDOSE PULMONAR E CUTANEA -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

D. Organista, C. Antunes, M. Serrado, L. Ferreira, C. Barbara
Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introducgdo: Sarcoidose é uma doenca sistémica caracterizada pela
presenca de granulomas nao caseosos em qualquer 6rgao, mas mais
comumente nos pulmdes e nodulos linfaticos intratoracicos. O seu
diagnostico, por si so, ndo implica a necessidade de instituicao de
corticoterapia sistémica, mas quando indicada e n&o havendo res-
posta ao tratamento é necessario instituir imunossupressao alter-
nativa.

Caso clinico: Homem de 55 anos, ex-fumador (35 UMA), com ante-
cedentes conhecidos de asma, hipertensao arterial, quistos sino-
viais da coluna, psoriase e diagnostico presuntivo de sarcoidose no
estadio I, sem tratamento prévio. Apresentou posteriormente lesoes
cutaneas violaceas acompanhadas de queixas osteoarticulares, as-
sociadas a quadro clinico de tosse irritativa acessual e dispneia
para esforcos moderados. TC toracica de alta resolucdo apresenta-
va micronodularidade difusa. O doente foi encaminhado para a con-
sulta de Intersticio Pulmonar para diagnostico diferencial de sarcoi-
dose com envolvimento pulmonar e cutaneo e quadro infecioso ou
atipico. Do estudo complementar: analiticamente sem alteracdes,
estudo funcional respiratério normal, lavado broncoalveolar revelou
alveolite linfocitaria com relacdo CD4/CD8 aumentada, histologia
da bidpsia pulmonar transbrénquica foi inconclusiva, e apenas a
biopsia cutanea revelou granulomas nao caseosos com células gi-
gantes. Apos confirmacao diagnostica, foi admitida recidiva de sar-
coidose no estadio Il com envolvimento pulmonar e cutaneo. Iniciou
terapéutica com corticoterapia sistémica sem resposta clinica ou
radioldgica pelo que se instituiu hidroxicloroquina com boa respos-
ta ao final de um ano, mantendo-se atualmente clinicamente esta-
vel.

Discussao: A sarcoidose é uma doenca com caracteristicas clinicas
heterogéneas e o seu diagndstico deve ser, sempre que possivel,
confirmado por biopsia para exclusao de outras entidades nomea-
damente de infecdes, atipias ou outros processos granulomatosos.
Apos o diagndstico e sempre que indicado deve ser instituida a
corticoterapia sistémica, no entanto, cerca de 10% dos doentes po-

de nao obter resposta ao tratamento. Neste caso € consensual a
instituicao de terapéutica alternativa de segunda linha.

Palavras-chave: Sarcoidose. Terapéutica imunossupressora.
Corticoterapia.

PO02. COMBINED PULMONARY FIBROSIS AND EMPHYSEMA
(CPFE) - UMA CAUSA RARA DE HIPERTENSAO PULMONAR
SECUNDARIA

A. Gerardo, H. Liberato, F. Rodrigues
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Introducgdo: A combinacao de fibrose pulmonar e enfisema (CPFE)
€ uma entidade clinica e funcional distinta, caracterizada pela coe-
xisténcia de enfisema de predominio nos lobos superiores e de fi-
brose nos lobos inferiores, com pior prognéstico comparativamente
a existéncia isolada dos seus 2 componentes. E mais frequente no
sexo masculino, depois da 6* década de vida e em doentes com
historia de tabagismo.

Caso clinico: Homem de 63 anos, ex-fumador ha 3 anos (28 UMA),
sem exposicoes de risco. Historia de hipercolesterolémia e prosta-
tectomia radical por adenocarcinoma. Referenciado a consulta por
dispneia de esforco (NYHA II, mMRC 2) e tosse seca com 6 meses de
evolucao. Exame objetivo com crepitacoes bibasais pulmonares e
baqueteamento digital. Estudo funcional respiratério: FVC 91%,
FEV1 85%, FEV1/FVC 71%, TLC 79%, DLco 39%. A PaO2 basal de 87,7
mmHg, descendo para 61,5 mmHg no final da prova de marcha de
6 minutos. O TCAR mostra enfisema paraseptal predominante nos
lobos superiores e alteracoes intersticiais nas bases, com reticula-
¢oes intra-lobares e opacidades em vidro despolido. Lavado bron-
coalveolar com predominio de macroéfagos (87%). Ecocardiograma
com dilatacao das cavidades direitas, PSAP estimada de 45 mmHg.
Cateterismo direito confirmou hipertensdo pulmonar pré-capilar.
Atualmente a aguardar inicio de terapéutica off-label com ambri-
sentan.

Discussdo: Os doentes com CPFE apresentam-se com dispneia e
hipoxemia no esforco e alteracées na capacidade de difusao do CO,
com volumes pulmonares preservados. O risco de desenvolvimento
de hipertensao pulmonar (30-50%) e de cancro do pulmao é maior
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nestes doentes e relacionam-se com pior prognostico. A CPFE pare-
ce resultar da interacao de um trigger ambiental (tabagismo) em
doentes com predisposicdo genética para o desenvolvimento da
doenca. Ainda sem tratamento dirigido, a abordagem destes doen-
tes contempla cessacdo tabagica, oxigenoterapia, vacinagao anti-
gripal e anti-pneumococica e broncodilatacdo. Alguns estudos a
decorrer com anti-fibroticos e antagonistas da endotelina. A morta-
lidade é elevada, com sobrevida aos 5 anos entre 38-55%.

Palavras-chave: Fibrose pulmonar. Enfisema. Doencas
pulmonares intersticiais. Hipertensdo pulmonar.

PO03. PADRAO MICRONODULAR. UM DIAGNOSTICO
COMPLEXO

J. Martins, M. Pereira, C. Pereira, C. Barbara
CHULN.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um doente do géne-
ro masculino, com 56 anos, nao fumador. Diagndsticos prévios de
Hepatite B sob entecavir, polimiosite antisintetase anti-Jo1 com
envolvimento muscular e pulmonar sob terapéutica com corticote-
rapia sistémica e micofenolato de mofetil.Recorreu ao Servico de
Urgéncia por quadro com 2 semanas de evolucao caracterizado por
toracalgia do tipo pleuritica, tosse produtiva com expectoracao
mucosa, dispneia de agravamento progressivo, cansaco para peque-
nos esforcos e febre desde ha 4 dias. Apresentava ligeiro aumento
dos parametros analiticos de infecéo e realizou TC-Térax que reve-
lou adenopatias mediastinicas exuberantes nos hilos, incontaveis
formacdes micronodulares, de predominio centrilobular, progressao
craniocaudal, com conglomerados nodulares na base esquerda. Na
avaliacao gasimetrica apresentava insuficiéncia respiratoria par-
cial, com necessidade de oxigenoterapia. Foi internado no Servico
de Pneumologia para investigacdo diagndstica. Do restante estudo
complementar de diagndstico, a realcar exsudados nasofaringeos
para pesquisa de SARS-CoV-2 negativos, hemoculturas negativas,
exame direto BAAR na expectoracao negativo, analiticamente ECA
103 e Velocidade de sedimentacao 62. Realizou broncofibroscopia
com lavado broncoalveolar com citologia com predominio de ma-
crofagos (79%), razao CD4/CD8 de 4, pesquisa de pneumocystis,
bacteriologia, micobacteriologia, exame micoldgico e pesquisa de
virus negativos. Anatomia patologica foi negativa para células neo-
plasicas. Foi realizado EBUS com puncao aspirativa da estacao 7 sem
células neoplasicas. Posteriormente o doente foi submetido a Res-
secdo pulmonar atipica do lobo inferior direito e lobo superior di-
reito, biopsia cirlrgica ganglionar da estacédo 4 por videotoracosco-
pia. A anatomia patologica da peca cirlrgica revelou parénquima
com multiplos granulomas nao necrotizantes dispersos sugestivos de
sarcoidose. O doente apresentou melhoria clinica e teve alta sem
necessidade de oxigenoterapia. Aguarda proposta para iniciar tera-
péutica com infliximab.

Discussdo: Este caso realca a complexidade das patologias em
doentes imunodeprimidos e a possivel sobreposicao de diagnosticos
que nos devem deixar alerta e ponderar a necessidade de escalacao
terapéutica.

Palavras-chave: Micronodular. Sarcoidose. Imunodeprimido.

PO04. SARCOIDOSE COM APRESENTACAO OSSEA.
UM DESAFIO DIAGNOSTICO

B.S. Silva, M. Esteves Brandao
Centro Hospitalar Universitdrio do Porto.

Introdugdo: A sarcoidose é uma doenca multiorganica benigna ca-
raterizada pela formacao de granulomas carateristicamente nao
caseosos; verifica-se atingimento pulmonar em cerca de 90% dos
casos. O seguinte caso pretende alertar para a possibilidade de

apresentacoes menos tipicas, nomeadamente com atingimento 6s-
seo.

Caso clinico: Homem de 40 anos, ex-fumador (7 UMA), previamen-
te saudavel e sem exposicao ocupacional de risco. Apresentou-se no
Servico de Urgéncia (SU) do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga
por traumatismo no 2° dedo da mao esquerda, com desenvolvimen-
to de edema e rubor exuberantes em 3 dias. Observado por Ortope-
dia tendo sido medicado com anti-inflamatorio e antibiotico, sem
melhoria. Realizada TC da mao esquerda que relevou lesao osteoli-
tica na falange proximal do segundo dedo, com extensao as partes
moles adjacentes e destruicao cortical. Apds realizacao de resso-
nancia magnética, colocada a hipotese de neoplasia 6ssea, sendo
encaminhado para prosseguir investigacao no Centro Hospitalar
Universitario do Porto. A bidpsia dssea mostrou processo inflamato-
rio granulomatoso, sem isolamento de microorganismos. Na TC to-
raco-abdomino-pélvica observavam-se maltiplos conglomerados
adenopaticos intratoracicos. A puncao aspirativa ganglionar via
ecografia endobronquica e a mediastinoscopia, corroboraram os
achados de linfadenite granulomatosa nao necrotizante e afastaram
a hipotese de doenca linfoproliferativa. Apos observacao por Pneu-
mologia, foi assumido o diagndstico de sarcoidose, com atingimen-
to toracico (estadio 1), 6sseo e cutaneo. O doente apresentou re-
gressao completa dos sinais inflamatorios referidos a lesao do dedo.
Encontra-se atualmente assintomatico e em vigilancia clinica.
Discussdo: O envolvimento 6sseo é encontrado em até 10% dos ca-
sos de sarcoidose. Lesoes liticas das maos e pés sdo as manifesta-
cbes Osseas mais comuns. A biopsia Ossea € necessaria para excluir
malignidade ou infecdo micobacteriana. O caso clinico explanado
pretende relembrar a importancia de abordar a sarcoidose como
uma doenca sistémica; apesar de a apresentacdo com atingimento
0sseo ser rara deve sempre ser considerada.

Palavras-chave: Sarcoidose. Sarcoidose 6ssea. Doenca
granulomatosa.

PO05. PORQUE ANOITE NEM TODOS OS GATOS
SAO PARDOS... NEM TUDO E COVID-19

D. Noivo, A. Alfaiate, J. Patricio, L.S. Fernandes, V. Clérigo,
M. Castanho, P. Duarte

Centro Hospitalar de Setubal.

Introducgdo: O diagnostico molecular (DM) apresenta elevada espe-
cificidade diagnostica para a COVID-19, contudo a sua sensibilidade
€ mais baixa. A tomografia computorizada (TC) toracica avalia os
achados tipicos e a gravidade da pneumonia por SARS-CoV-2, mas
tem baixa especificidade no diagnostico de doencas pulmonares
mimetizadas pela COVID-19.

Caso clinico: Os autores apresentam dois casos decorridos no ano de
2020. Homem, 63 anos, admitido por febre e dispneia. TC-torax evi-
denciava densificacdes em vidro despolido bilaterais, consolidacoes
periféricas e espessamento dos septos interlobulares. Foi internado
em isolamento em Unidade COVID-19 por elevada suspeita, apesar de
DM seriados negativos. Por agravamento clinico houve necessidade
de ventilacdo mecanica invasiva. Nova TC-torax de alta resolucdo
mostrou agravamento das areas em vidro despolido associadas a pa-
dréo radiologico compativel com pneumonia intersticial usual. Apos
exclusao de outros diagndsticos, assumiu-se exacerbacao de fibrose
pulmonar idiopatica e, apos corticoterapia sistémica em alta dose, o
doente teve alta. Iniciou, em ambulatério, tratamento com ninteda-
nib. Mulher, 75 anos, com historia sugestiva de asma brénquica, ad-
mitida por agravamento recente de dispneia. TC de torax mostrava
densificacoes periféricas em vidro despolido nos lobos superiores. Foi
internada em isolamento em Unidade COVID-19 por elevada suspeita
clinico-radioldgica, mas com DM seriados negativos. Atendendo a eo-
sinofilia periférica significativa, migracdo das consolidacdes
pneumdnicas e eosinofilia no lavado broncoalveolar, admitiu-se pneu-
monia eosinofilica e foi tratada com corticoterapia, com resposta
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favoravel. Apos alta, assumiu-se concomitante asma eosinofilica gra-
ve e iniciou benralizumab.

Discussdo: A Pandemia COVID-19 direcionou o pensamento clinico
para o diagnostico precoce desta doenca. A TC-térax € uma impor-
tante ferramenta, mas os seus achados sao inespecificos, pelo que
a clinica e a marcha diagnostica séao fulcrais. Sensibiliza-se para o
facto de muitas doencas pulmonares difusas poderem ser mimeti-
zadas pela COVID-19 e que, em tempos de pandemia, estas doencas
nao deixarem de existir, devendo ser equacionadas no diagnostico
diferencial.

Palavras-chave: Pandemia. COVID-19. Doencas difusas do
parénquima pulmonar.

PO06. ANTHRACOSILICOSIS. A DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
P.M. Castro’, J. Rei', C. Andrade?, F. Neves', J. Miranda'

'Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia Espinho. 2Unidade Local de
Saude do Nordeste.

Introduction: Silicosis is a fibrosing disease of the lung caused by
the inhalation, retention, and pulmonary reaction to crystalline
silica. It causes random nodules, progressive massive fibrosis and
obstructive airway disease. Anthracosis is seen in coal workers and
is caused by inhalation and deposition of black pigments of which
carbon is a major constituent. Air pollution, biomass and cigarette
smoke are also known to cause deposition of black pigment. Anthra-
cosilicosis is a form of mixed dust pneumoconiosis characterized by
generalized lung fibrosis and deposition of carbonaceous and sili-
ceous material associated with compensatory emphysema. Conver-
sely, it may mimic malignancy by causing false positivity in 18-fluo-
rodeoxyglucose (FDG) positron emission tomography/computed
tomography (PET/CT). The diagnostic accuracy of FDG-PET is quite
low and similar to that obtained on CT in those suffering from pneu-
moconiosis.

Case report: We present a case of a 68 year-old male, former smoker
with COPD and former miner worker who was referenced to our
speciality with a nodular lesion with no histological diagnosis. CT
showed a marked distortion of the lung parenchyma, centered on
the upper lobes that presented emphysematous involvement, a vo-
luminous cavitated lesion measuring approximately 37 mm in diame-
ter and a solid peripheral nodule measuring 15 mm. The latter pre-
sented 18-FDG up- take at PET/CT. TTNB was not performed due to
the proximity to the cavitated lesion and the risk of complications.
We performed a right superior lobectomy by uniportal VATS. The
anatomopathological analysis of the pulmonary resection specimen
and lymph nodes sampled revealed a nodular anthracosilicosis.

Discussion: Despite its benignity, anthracosilicosis is a chronic and
debilitating disease. It should be considered as differential diagno-
sis of pulmonary nodules with associated emphysema, when histo-
logical analysis is not possible, especially if occupational history is
suggestive, as radiologically it may mimic malignant neoplasia.

Keywords: Pneumoconiosis. Anthracosilicosis. Silicosis.
Anthracosis.

POO7. VANISHING LUNG SYNDROME. UMA CAUSA RARA

M.J. Cavaco', R. Cordeiro’, A. Nunes', C. Silvestre’, D. Duarte’,
C. Torres?, M. Antunes?, T. Monteiro?, F. Félix?, P. Raimundo',
A. Domingos'

'Centro Hospitalar do Oeste. ?Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Norte-Hospital Pulido Valente.

Introdugdo: Vanishing Lung Syndrome (VLS) é uma doenca rara ca-
racterizada por bolhas enfisematosas gigantes ocupando pelo menos
um terco do hemitoérax. VLS afeta principalmente jovens adultos
fumadores.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 33 anos, fumador ativo (10
UMA) e consumidor de cannabis, recorreu ao servigo de urgéncia por
toracalgia pleuritica a direita com dois dias de evolucdo. Negava
tosse, dispneia, cansaco e histdria de doencas respiratorias ou gas-
trointestinais na infancia. Encontrava-se hemodinamicamente esta-
vel e a auscultacdo pulmonar apresentava diminuicdo do murmdrio
vesicular no hemitorax direito. A radiografia de torax revelou pneu-
motorax a direita e imagens bolhosas a esquerda. Foi colocado um
dreno toracico. Durante o internamento, a TC do térax demonstrou
enfisema bolhoso, predominantemente nos campos superior e mé-
dio, com formacéao de grandes bolhas (diametro maximo de 120 mm
a direita e 150 mm a esquerda), comprimindo o parénquima rema-
nescente. Quatro dias apds a insercao do dreno, o pulmao encon-
trava-se expandido, a drenagem foi retirada e o doente teve alta.
Em ambulatério, foram realizadas provas funcionais respiratorias:
FEV1: 70%; CVF: 89%; CPT: 107%; VR: 165%; DLCO: 61%; DLCO/VA:
73%. O doseamento de alfa-1 antitripsina foi normal. A cintilografia
de ventilacao-perfusao confirmou defeitos importantes em ambos
os pulmoes, com atividade diferencial de 37% no pulmao esquerdo
e 63% no pulmao direito. Os cirurgites toracicos aceitaram o doen-
te para cirurgia de reducao do volume pulmonar. Foi realizada vi-
deotoracoscopia com resseccao em cunha do lobo superior esquer-
do e pleurodese mecanica. O relatoério anatomo-patologico revelou
intensa descamacao de macroéfagos “DIP-like”, enfisema bolhoso
por vezes quistico, e numerosas células CD1a positivas difusas e
dispersas no parénquima pulmonar, apontando para o diagnostico
de Histiocitose Pulmonar de Células de Langerhans (HPLC) em fase
avancada.

Discussdo: VLS e PLCH sao entidades raras que geralmente nao
estao associadas. Os doentes com VLS frequentemente nao sao bons
candidatos cirurgicos, dificultando o diagnéstico histoldgico e con-
tribuindo para o subdiagnostico desta associacao.

Palavras-chave: Vanishing lung syndrome. Pneumotodrax.
Histiocitose pulmonar de células de Langerhans.
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PO08. A PET/TC NA SARCOIDOSE - HAVERA RELAGCAO
COM ALTERACOES FUNCIONAIS?

K. Lopes', J. Borges?, T. Alfaro?, S. Freitas?

'Centro Hospitalar Barreiro Montijo. ?Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra.

Objectivos: Avaliar se a PET/TC se relaciona com alteragoes fun-
cionais ou outros marcadores prognosticos na Sarcoidose.
Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes com Sarcoidose observa-
dos na Consulta da Unidade de Intersticio Pulmonar do CHUC que,
no seu seguimento, realizaram PET/CT, e comparagao com valores
funcionais e marcadores de progndstico, como o GAP index (gender
-age-physiology). Analise estatistica através do teste de qui quadra-
do/Fisher e coeficiente de Pearson.

Resultados: Foram analisados 43 doentes, 13 do sexo masculino
(30,2%), com idade média 56,93 + 13,75 anos. A funcédo pulmonar
foi normal em 31 doentes (72,1%), 6 (14%) apresentaram padrao
obstrutivo e o padrao restritivo e misto foram observados em 1
doente cada. O FVC foi 109,52 + 16,98% e o FEV1 103,06 + 21,91%.
A DLCO encontrava-se diminuida em 17 doentes (39,5%), sendo o
valor médio 86,07 + 21,40%. A média de SUVmax observado foi 6,06
+ 3,23. Em 26 doentes (60,5%) o valor de SUVmax mais elevado foi
identificado em adenopatias hilares/mediastinicas e em 10 doentes
(23,3%) ao nivel do parénquima pulmonar. 24 doentes (55,8%) apre-
sentaram captacao de FDG ao nivel do parénquima. Nao se verifi-
caram correlacoes significativas entre os valores de SUVmax e DLCO
(p = 0,884), FEV1 (p = 0,505) ou FVC (p = 0,557). Nao se verificou
associacdo entre atividade inflamatoria no parénquima e diminui-
¢ao da DLCO (p = 0,342), no entanto, um SUVmax mais elevado ao
nivel do parénquima associou-se a diminuicdo da DLCO (x? = 5,059;
p = 0,024), sendo o risco de diminuicao de DLCO o dobro nestes
doentes (RR 2,310; 1C95% 1,197-4,568). Nao se verificaram associa-
¢oes significativas entre a atividade na PET/TC e o GAP index.
Conclusdes: Embora se tenham encontrado apenas algumas associa-
coes entre a PET/CT e alteracoes funcionais, a associacao verificada
entre SUVmax e diminuicdo da DLCO levanta a possibilidade deste
poder ser um preditor prognodstico. Sendo este um estudo observa-
cional, com as limitacoes que lhe sao inerentes, consideramos que a
avaliacdo destes dados em estudos prospetivos sera benéfica.

Palavras-chave: Sarcoidose. PET/TC. Evolucdo funcional.

PO09. PENSAR ALEM DA PNEUMONIA POR SARS-CoV2

A. Vasconcelos', L. Costa?, A. Andrade Oliveira?, M. Mendes?,
S. Marinho?, P. Silveira?

'Centro Hospitalar do Baixo Vouga. *Hospital de Braga. *Hospital
do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada.

Introdugdo: A pneumonia organizativa (PO) é uma pneumonia in-
tersticial idiopatica, caracterizada pela presenca de tecido de gra-
nulacédo intra-alveolar. Apresenta multiplas etiologias, nomeada-
mente infeciosas e denomina-se PO criptogénica quando a causa é
desconhecida. Pode ser confundida com infecdes respiratoérias, com
prescricao de antibioterapia. O diagndstico baseia-se na associacao
de critérios clinicos, imagioldgicos e histologicos. O tratamento re-
comendado é corticoterapia, sendo o prognostico favoravel.

Caso clinico: Homem, 24 anos, saudavel, em isolamento social ha
11 dias por infecao SARS-CoV-2 com suspeita de sobreinfecao bac-
teriana sob amoxicilina/clavulanato, recorre ao SU por dispneia e
hemoptises. Analiticamente apresentava elevacdo dos parametros
inflamatorios e insuficiéncia respiratoria parcial grave [SpO2 76%
(Fi02 21%) e Pa02 45 mmHg]. Imagiologicamente, em TC toracico,
identificavam-se extensas areas de densificacdo em vidro despolido
e consolidacdes basais, sobretudo a direita. Nesse contexto foi ad-
mitido em UCI sob HNFC, medicado com dexametasona (6 mg/dia)
e levofloxacina. Por agravamento do ARDS (PaO2/FiO2 < 100, FiO2

100%), foi colocado em VMI 5 dias ap6s admissao. Como intercor-
réncia apresentou pneumotorax iatrogénico apos colocacao de CVC,
sendo colocado dreno toracico, com re-expansao pulmonar. Por au-
séncia de melhoria clinica foi colocado em ECMO veno-venoso. Foi
efetuada broncoscopia com lavado bronco-alveolar onde nao foram
encontradas alteracoes e respetivo estudo microbioldgico foi nega-
tivo. Assim, foi admitido o diagnostico de PO secundaria a infecao
virica, cumprindo 3 dias de pulsos de metilprednisolona 500 mg/dia
e, posteriormente, 1 mg/Kg/dia com respetivo desmame. Objecti-
vada melhoria clinica sustentada, com suspensao de ECMO 6 dias
apos introducdo da corticoterapia. Teve alta sem necessidade de
oxigenoterapia, sob prednisolona 40 mg/dia. Ap6s 3 meses, em con-
sulta de Pneumologia, apresentava-se com dispneia para grandes
esforcos com estudo funcional ventilatorio normal.

Discussdo: A PO encontra-se descrita em publicacées relacionadas
com a COVID-19. Este caso demonstra a importancia de se suspeitar
desta entidade em doentes com infeccao por SARS-CoV-2 com con-
solidacdes em TC toracica, sem resposta a antibioterapia.

Palavras-chave: Pneumonia organizativa. Insuficiéncia
respiratéria hipoxémica. InfecGo por SARS-CoV-2.

PO10. ANALISE DE COORTE DE CASOS DE PNEUMONIA
INTERSTICIAL DESCAMATIVA E BRONQUIOLITE
RESPIRATORIA ASSOCIADA A DOENCA PULMONAR
INTERSTICIAL DE UM HOSPITAL DISTRITAL

A. Vasconcelos', P.G. Ferreira?

'Centro Hospitalar do Baixo Vouga. *Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra. Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra.

Objectivos: A pneumonia intersticial descamativa (DIP) e bronquio-
lite respiratoria associada a doenca pulmonar intersticial (RB-ILD)
sdo formas de pneumonia intersticial idiopatica associadas ao taba-
co, embora a DIP também surja como padrao lesional associado a
outro tipo de hostilidade inalatéria, farmacos ou doencas do tecido
conjuntivo. Objectivo: caracterizacao de uma coorte de doentes
com DIP e RB-ILD relativamente a apresentacao clinica, impacto
individual, abordagem terapéutica e comportamento da doenca.
Métodos: Analise retrospetiva dos doentes seguidos em consulta de
Pneumologia/Intersticio de um hospital distrital entre 2015 e 2020.
Resultados: Identificaram-se 12 doentes com RB-ILD e 8 com DIP. No
grupo RB-ILD a idade média foi 49,2 anos (83% sexo masculino). Ao
diagnostico, os valores médios de FVC e DLCO foram 97% e 70% do
previsto, respetivamente. No grupo DIP a idade média foi 55 anos
(75% sexo masculino), com FVC e DLCO médias ao diagnostico de 102%
e 61% do previsto, respetivamente. Todos eram fumadores/ex-fuma-
dores recentes, sem diferenca significativa no nimero de macos-ano.
Os sintomas mais frequentes ao diagnostico foram tosse produtiva e
dispneia de esforco. O achado de fervores auscultatérios e hipocra-
tismo digital foram observados sobretudo no grupo DIP. Em TCAR, os
achados mais comuns foram alteracées em vidro despolido, de pre-
dominio superior. Nao existiram diferencas significativas na contagem
celular e diferencial no lavado bronchoalveolar. A maioria foram re-
ferenciados para programas de desabituacdo tabagica, com baixa
adesao. Aproximadamente 25% dos doentes receberam corticoterapia
sistémica. Com uma janela de seguimento médio de 31 meses, nos
doentes RB-ILD somente 33% apresentaram melhoria imagiologica e/
ou da funcao pulmonar. No grupo DIP, ap6s inicio do tratamento, 75%
estabilizaram e 25% apresentaram progressao.

Conclusées: Ao contrario do descrito na literatura, apenas 1/3 dos
doentes com RB-ILD apresentou melhoria. Na DIP observou-se doen-
ca progressiva em 25% dos casos, apesar do tratamento. A efetivi-
dade das estratégias de cessacdo tabagica mostrou-se reduzida
nestes doentes.

Palavras-chave: RB-ILD. DIP. Tabagismo.
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PO11. DOENCA PULMONAR GRANULOMATOSA: COVID-19
COMO NOVA ETIOLOGIA?

C. Alves, M. Osdrio, R. Fernandes, C. Sousa, M. Anciaes,
F. Rodrigues

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Introducdo: A pneumonia a SARS-CoV-2 é responsavel por um
espectro variado de alteragdes histologicas pulmonares, sendo a
maioria dos casos descritos de ARDS com dano alveolar difuso, focos
de pneumonia organizativa e doenca microtrombdtica. No entanto,
em bidpsias incidentais de doentes com doenca ligeira/assintoma-
tica os achados sdao mais variados, sendo a doenca granulomatosa
raramente descrita.

Caso clinico: Homem, 63 anos, caucasiano, nao fumador, sem ex-
posicoes relevantes. Previamente saudavel, com infeccdo a SARS-
CoV-2 ligeira em 09/2020. Em 10/2020 referenciado a consulta de
Pneumologia Geral por tosse esporadica com dispneia e cansaco a
pequenos esforcos. A TC-térax com opacidades em vidro despolido
de predominio basal, espessamento intersticial subpleural e adeno-
patias mediastinicas e axilares. Avaliacao analitica com ANA 1/160
(mosqueado), sem outras alteracoes. Estudo funcional respiratorio
com défice ligeiro da DLCO (71%). Por suspeita de doenca pulmonar
difusa (DPD) realizou LBA com linfocitose de 63% e razao CD4/CD8
de 6,8 e criobidpsia pulmonar transbronquica com identificacdo de
granulomas nao necrotizantes, mal formados, com células gigantes
ao longo dos septos interalveolares e espessamento das paredes
vasculares interessadas. Foi referenciado a consulta de DPD, em
que por proximidade a infeccao a SARS-CoV-2 repetiu TC térax alta
resolucao (TCAR) aos 6 meses, que identificou significativa melhoria
dos achados observados. Discutido em reuniao multidisciplinar com
concordancia em que as alteracdes imagioldgicas e histoldgicas ob-
servadas poderiam corresponder a envolvimento pulmonar por CO-
VID-19, sendo decidido vigilancia funcional e imagioldgica aos 6
meses.

Discussdo: Apresentou-se um caso inicialmente suspeito de doenca
pulmonar granulomatosa (possivel sarcoidose) cuja historia e evo-
lucao nao permitem excluir alteracoes exclusivamente em contexto
de COVID-19. O seguimento ira permitir avaliar o caracter remissivo
(a favorecer alteracdes pds COVID-19) versus remissivo/recidivante
(a favorecer sarcoidose), sendo raros os casos descritos de infeccao
a SARS-CoV-2 com desenvolvimento de granulomas.

Palavras-chave: Doenca granulomatosa. COVID-19. Sarcoidose.

PO12. CONSOLIDAGAO, PADRAO MILIAR, DERRAME
PLEURAL E GRANULOMAS NECROTIZANTES - QUANDO _
A SARCOIDOSE E MESMO UM DIAGNOSTICO DE EXCLUSAO

C. Alves, M. Osorio, R. Fernandes, C. Sousa, M. Anciaes,
F. Rodrigues

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Introducgdo: A sarcoidose é uma doenca granulomatosa multisisté-
mica com envolvimento preferencial pulmonar. O diagnodstico é de
exclusdo, estabelecido com achados: radioldgicos, sendo a consoli-
dacéo e derrame pleural pouco frequentes; e evidéncia histologica
de granulomas nao necrotizantes, raramente descritos com necrose
focal central.

Caso clinico: Homem de 48 anos, natural da india, em Portugal ha
8 anos, pintor da construcao civil. Sem exposicoes relevantes ou
contacto com casos de tuberculose. Previamente saudavel com qua-
dro com 4 meses de evolucao de cansaco, dispneia (MMRC1), tosse
seca, anorexia, perda ponderal de 20 Kg, sudorese nocturna asso-
ciado a poliartralgia das maos e tornozelos de caracteristicas infla-
matorias. Analiticamente destacava-se linfopenia, hipercalcilria
ligeira com normocalcémia, VS normal, PCR 3,97 mg/dL, anticorpos
ANCA negativos e ECA normal. A TC-Térax identificou micronodula-

ridade de distribuicdo aleatoria, espessamento dos septos interlo-
bulares, opacidade consolidativa, volumosa, no lobo inferior direito
(LID), lamina de derrame pleural direito e adenopatias mediastini-
cas e retroperitoneais. A funcdo respiratoria apresentava sindrome
ventilatorio misto (FVC 61%; FEV1 45%; TLC 77%) e défice moderado
da DLCO (58%). Realizou videobroncofibroscopia, macroscopica-
mente com visualizacdo de mucosa brénquica de aspecto granulo-
matoso; lavado broncoalveolar com linfocitose de 36% (CD4/CD8:
2,6) e exame directo e cultural negativos para Mycobacterium tu-
berculosis; bidpsias bronquicas com granulomas epitelidides com
necrose focal central e células gigantes multinucleadas do tipo Lan-
gerhans. Discutido em reuniao multidisciplinar, tendo realizado
BATT de massa consolidativa do LID para exclusao de neoplasia, com
identificacdo de granulomas epitelidides nao necrotizantes, sem
atipia e sem isolamento de microorganismos. Assim, apds exclusao
de etiologia infecciosa, imune e neoplasica para doenca granuloma-
tosa, assumiu-se o diagnostico de sarcoidose e o doente iniciou
terapéutica com corticoterapia sistémica com melhoria marcada
clinica, funcional e imagioldgica.

Discussdo: Descreveu-se um caso de sarcoidose de dificil diagnos-
tico face a invulgar apresentacdo quer radioldgica, com padrao
consolidativo, nddulos aleatorios e derrame pleural, como histolo-
gica caracterizada por granulomas necrotizantes.

Palavras-chave: Sarcoidose. Consolidacdo. Granulomas
necrotizantes.

PO13. UM CASO DE PROTEINOSE ALVEOLAR PULMONAR
ASSOCIADO A DOENCA AUTO-IMUNE

C. Alves, M. Osdrio, R. Fernandes, C. Sousa, M. Anciaes,
F. Rodrigues

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Introducdo: A Proteinose Alveolar Pulmonar (PAP) é uma doenca
rara que resulta de uma producao e clearance anormais de surfac-
tante pelos macrofagos alveolares. Em aproximadamente 90% dos
casos é primaria pela producao de anticorpos contra o factor esti-
mulador de coldnias de granulocitos e macrofagos (GM-CSF). As
formas secundarias ocorrem em contexto de doenca linfoprolifera-
tiva, apos exposicao macica a poeiras ou infeccdo. Embora rara, a
associacao a doencas auto-imunes encontra-se descrita.

Caso clinico: Mulher de 52 anos, fumadora, com historia de doenca
auto-imune em estudo em consulta de doencas imuno-mediadas,
caracterizada por poliartrite, fendmeno de Raynaud, refluxo gastro
-esofagico e disfagia, ANA’s 1/640 (padrao centromero) e anti-cen-
tromero A e B positivos, medicada com prednisolona 5 mg e azatio-
prina 50 mg desde 2018. Internamento na Pneumologia em 12/2018
por pneumonia pneumocdcica a condicionar insuficiéncia respirato-
ria (IR). Evolucao pos alta com cansaco ligeiro. Realizou TC térax
que revelou opacidades em vidro despolido e espessamento de sep-
tos interlobulares (aspectos em “crazy paving”), LBA e bidpsia pul-
monar transbronquica inconclusivos. Repetiu TC de alta resolucao
(TCAR) aos 4 meses com melhoria significativa pelo que dada esta-
bilidade clinica e funcional manteve vigilancia em consulta. Em
02/2021 agravamento de cansaco, dispneia para esforcos e tosse
seca, com dois meses de evolucao, com reagravamento do padrao
de “crazy paving” em TCAR. Sem IR. Realizou novamente LBA, in-
caracteristico e criobidpsia tranbrénquica com preenchimento al-
veolar por material amorfo e granular, hialino (PAS+). Admitiu-se o
diagndstico de PAP, aguardando titulacao de anticorpo anti-GM-CSF,
optando-se por vigilancia em consulta dado se tratar de doenca li-
geira, sem IR.

Discussdo: Descreveu-se um caso de PAP de provavel etiologia
pos-infecciosa (a confirmar com titulacdo de anticorpo anti-GM-
CSF), particularmente raro pela associacao com doenca auto-i-
mune (provavel esclerose sistémica em estudo). O follow-up
nesta patologia através da vigilancia clinica, funcional e imagio-
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logica, € fundamental de forma a identificar candidatos a tera-
péutica.

Palavras-chave: Proteinose alveolar pulmonar. Doenca auto-
imune. Proteinose alveolar pulmonar imune.

PO14. INFECAO POR SARS-CoV-2 E DOENCAS DIFUSAS
DO PULMAO

A. Fonseca, C. Nogueira, S. Campainha, |. Marques, A. Sanches,
S. Neves

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho.

Introdugdo: O pulmao é o 6rgao frequentemente envolvido na in-
fecao por SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavi-
rus 2). Individuos com doenca difusa do pulmao (DDP), dada a menor
reserva funcional, apresentam maior risco para doenca grave e
morte.

Objectivos: Revisdo casuistica dos doentes com DDP seguidos em
consulta que tiveram infecao por SARS-CoV-2.

Métodos: Andlise retrospetiva de 1 de marco 2020 a 31 abril de 2021
dos doentes com DDP seguidos em consulta que tiveram infecao por
SARS-CoV-2. Descricdo das caracteristicas demograficas, diagnosti-
cos, parametros funcionais e mortalidade. Os doentes com admissao
hospitalar e os tratados em ambulatorio, bem como os doentes
recuperados e os falecidos foram comparados.

Resultados: Durante este periodo, 37 (4,1%) doentes tiveram infe-
¢ao por SARS-CoV-2, 60% do sexo masculino e idade média 64 anos
(+ 15,8). Diagnosticos principais: doenca intersticial associada a
doencas do tecido conectivo (n = 9), pneumonia intersticial inclas-
sificavel (n = 4) e sarcoidose (n = 5). Treze doentes sob terapéutica
imunossupressora e 5 antifibrotica. Houve necessidade de interna-
mento em 43% dos doentes, 9 faleceram durante o internamento e
2 nos trés meses apos infecao (taxa de mortalidade de 30% aos 3
meses). Dos doentes que recuperaram, nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa nos parametros funcionais antes e apos a
infecdo. Houve diferenca estatisticamente significativa da DLCO e
média de idades entre os doentes recuperados e os falecidos e entre
os hospitalizados e aqueles tratados em ambulatério. Na tabela 1
encontram-se descriminados os valores funcionais.

Conclusdes: Verificou-se maior necessidade de internamento nos
doentes com valores inferiores de DLCO, podendo refletir maior
envolvimento intersticial e comorbilidades associadas, como hiper-
tensao pulmonar. A mortalidade e a necessidade de internamento

foi superior nos doentes mais idosos, possivelmente relacionado
com a presenca de outras patologias.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Doencas Intersticiais do Pulmdo. DLCO.

PO15. PNEUMONIA LIPOIDE ENDOGENA NO ADULTO -
UM CASO CLINICO

B. Martins, A. Terras Alexandre, H. Novais-Bastos,
P. Caetano Mota, N. Melo, S. Guimaraes, C. Souto Moura, A. Morais

Centro Hospitalar Universitdrio Sao Jodo.

Introdugdo: A pneumonia lipéide é uma entidade rara decorrente
de acumulacao de lipidos nas vias aéreas distais e alvéolos, condu-
zindo a uma reacao inflamatoria local. E categorizada em endégena
ou exogena. A forma enddgena pode ser idiopatica, surgir no con-
texto de obstrucao neoplasica focal, infecao respiratoria ou como
consequéncia de envolvimento pulmonar por doenca reumatologica
ou do armazenamento lipidico, como a doenca de Niemann-Pick.
Caso clinico: Os autores reportam o caso de uma mulher de 62 anos,
nado fumadora, com clinica de dispneia de esforco e tosse produtiva
com 10 meses de evolucao. Registo de multiplos episodios de urgén-
cia durante este periodo, sempre com diagnostico final de pneumo-
nia bacteriana, mas sem melhoria significativa apo6s tratamento
com varios antibidticos e cursos de corticéide oral. Por agravamen-
to clinico foi internada no servico de Pneumologia para investigacao
etiologica. A tomografia computorizada toracica revelou opacidades
difusas em vidro despolido no pulmao esquerdo e areas de consoli-
dacdo no lobo inferior esquerdo. O estudo funcional respiratério
revelou diminuicao da DLCO (36%), sem outras alteracées. A vi-
deobroncoscopia flexivel ndo revelou lesdes endoscopicas. O lavado
broncoalveolar apresentava coloracao amarelo-citrino, tendo reve-
lado linfocitose (53%) e positividade para a coloracao Oil-red. A
biopsia pulmonar revelou macrofagos intra-alveolares com citoplas-
ma xantelasmizado e coloracao Oil-red positiva, compativel com o
diagnostico de pneumonia lipdide endogena. A doente negou uso de
medicacdes ou outros produtos a base de éleo. Foram excluidas
causas neoplasicas, infeciosas ou reumatologicas. Nao se detetaram
alteracoes no perfil de aminoacidos ou niveis de esfingomielinase
com significado patoldgico. A doente encontra-se sob vigilancia cli-
nica, ponderando-se eventual necessidade de lavagem pulmonar
total para alivio sintomatico, caso haja agravamento.

Discussao: O diagndstico de pneumonia lipdide enddgena constitui
um desafio, nem sempre sendo identificada uma causa. De momen-

Tabela 1: Idade e valores funcionais do ditimo estudo funcional prévie 3 infegdo SARS-Cov2 (valores apresentados como

meédiatdesvio padrao).

Recuperados (n=26) Falecidos (n=11) Valor p
Idade 60,2%16,5 74,0£7,4 0,02
FVC(L) 2,840,9 2,71,0 0,92
FVC % previsto 85+15,2 85,9125,5 0,98
FEVL (L) 2,140,7 2,1+0,7 0,97
FEV1 % previsto 81,0+14,8 24,1421,6 0,63
DLCO % 66+17,7 50,9+10,3 0,03

Hospitalizados (n=16)

Tratados em ambulatorio (n=21)

Idade 70,7+10,4 58,1+17,3 0,02
FVC (L) 2,8+1,0 2,940,9 0,75
FVC % previsto 87,4122,8 84,4+13,1 0,65
FEVL (L) 2,1+0,1 2,1%0,7 0,84
FEV1 % previsto 85,2%18,6 78,9+14,4 0,27
DLCO % 55,6+12,4 68+19,2 0,04

Figura PO14
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to ndo existem tratamentos especificos recomendados. Em casos
mais graves, podera ser considerada a necessidade de lavagem pul-
monar total.

Palavras-chave: Pneumonia lipdide endégena. Doencas difusas
do pulmdo. Lavado broncoalveolar.

PO16. SILICA E VASCULITES: QUAL A ASSOCIACAO?

T. Brito', S. Campainha?, C. Nogueira?, A. Sanches?, |. Marques?,
S. Neves?

'Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE. ?Centro Hospitalar
Vila Nova Gaia/Espinho, EPE.

Introducgdo: Sabe-se que determinados fatores ambientais desem-
penham um papel importante no desenvolvimento de doencas auto
-imunes. Tem sido reportada a associacao entre a exposicao a silica
e o aparecimento de Vasculites ANCA (anticorpos anti-citoplasma de
neutrofilo) positivas.

Caso clinico: Caso 1. Homem, 55 anos, pedreiro (durante 35 anos),
nao fumador. Antecedentes de Silicose (caracterizada como doenca
profissional) e Tuberculose MR. Internado por vasculite ANCA posi-
tivo (anti-MPO) com atingimento renal. Por hemoptises realizou TAC
torax que mostrou adenomegalias mediastinicas, bronquiectasias de
tracao e distorcao da arquitetura pulmonar, compativeis com fibro-
se massiva progressiva (em contexto silicose) e expressivas areas de
densificacao em vidro despolido no LSD e LIE. O LBA revelou linfo-
citose, relacao CD4/CD8 baixa e pesquisa de hemossiderina no ci-
toplasma dos macrdfagos positiva (técnica Pearls), compativel com
hemorragia alveolar. Caso 2. Homem, 49 anos, serralheiro civil (du-
rante 20 anos), ex-fumador (30 UMA). Antecedentes de DM tipo 2,
vasculite ANCA positivo (anti-MPO) com insuficiéncia renal associa-
da e miocardite viria. Referenciado por hemoptises e dispneia mé-
dios esforcos. Realizou TAC torax, com evidéncia de adenopatias
mediastinicas, padrao em vidro despolido dos lobos inferiores e
densificacoes reticulares a traduzir fendmenos de fibrose intersti-
cial. O LBA detetou macro6fagos com pigmento hemossidérico (téc-
nica Perls), sugestivo de hemorragia alveolar. Realizou bidpsia pul-
monar por criobiopsia que revelou presenca de macrofagos com
particulas birrefringentes a luz polarizada de tipo salicilatos. Assu-

mido, em ambos os casos, o diagnostico de vasculite ANCA+ com
envolvimento renal e pulmonar, com associacao a silica. Instituida
terapéutica imunossupressora com ciclofosfamida e CCT.
Discussdo: Os casos apresentados ilustram a associacao entre expo-
sicao a silica e vasculites ANCA+, comprovando a interacao entre
exposicdo ambiental/ocupacional e auto-imunidade. A silica
funciona como “trigger” ambiental no desenvolvimento destas
vasculites. Contudo, os mecanismos fisiopatologicos envolvidos ndo
estao completamente esclarecidos. Destacamos que a exposicao
ocupacional, em particular a silica, deve ser sistematicamente ex-
plorada nos doentes com vasculites ANCA+.

Palavras-chave: Silica. Silicose. Vasculite. Anticorpos anti-
citoplasma de neutrofilo (ANCA). Vasculites ANCA positivo.

PO17. PULMONARY FUNCTION IMPROVEMENT
OF BIOLOGIC ASTHMA AGENTS

F. Jesus, F. Pereira da Silva, S. Braga, M. Oliveira, F. Fernandes,
J.M. Silva, L. Ferreira

Unidade Local de Satide da Guarda.

Objectives: Patients with uncontrolled asthma are candidates for
biologic agents, such as anti-immunoglobulin E (Omalizumab), anti
-interleukin-5 (Mepolizumab or Reslizumab), anti-IL-5 receptor
(Benralizumab), or anti-IL-4 receptor (Dupilumab). Our aim is to
characterize our population under biologics and evaluate clinical
and lung function improvement.

Methods: Retrospective cohort study, selecting patients currently
undergoing biological treatments from the severe asthma consulta-
tion. Collected and analyzed through SPSS® demographic, clinical
(asthma phenotype, questionaries, exacerbations, therapeutic),
laboratorial and functional data.

Results: 25 patients, mainly female 15 (60%), with mean age 48.2 years
(£ 14.5). Main phenotype was allergic asthma in 60% (n = 15). Most
were non-smokers (76%) and 52% were overweight or obese. Before
therapy, mean blood eosinophils were 847 cel/uL (+ 770), total IgE 423
(£ 433), CARAT 14 (+ 7), exacerbations in the last year 2 (x 1.3), lung
function FVC 97% predicted (+ 18), FEV1 77% predicted (+ 78) and FeNO
50 ppm (+ 32). The most used agent was Omalizumab in 13 patients
(52%), followed by mepolizumab in 8 (32%), benralizumab in 3 (12%)
and reslizumab in 1 (4%). All patients under biologic agents showed
significant improvement in symptoms and decrease number of exacer-
bations (p = 0.015 and p = 0.001). Concerning lung function, there was
significant improvement in FVC and FEV1 (p = 0.004 and p = 0.001).
When we analyse the biological agents separately: Omalizumab showed
statistically significant improvement in symptoms, exacerbations and
lung function (p< 0.05); Mepolizumab showed statistically significant
improvement in exacerbations (p = 0.002), but not in symptoms or lung
function; Benralizumab and Reslizumab showed relative improvement
in exacerbations and lung function.

Conclusions: All patients under biological agents showed improve-
ment in symptoms, exacerbations and therefore in quality of life.
Comparing biological agents, only Omalizumab demonstrated signi-
ficant improvement in lung function. This contrasts with literature
data, where Omalizumab didn’t show an improvement in lung func-
tion. Studies comparing the different biological agents are needed
to determine the best match for each patient.

Keywords: Pulmonary function. Biological agents. Asthma.

PO18. MEPOLIZUMAB - A PROPOSITO DE UM CASO
DE HIPERSENSIBILIDADE

A.P. Cunha Craveiro, J. Barata, M. Baptista, S. Martins, D. Rocha,
D. Sousa, M. La Salete Valente, E. Magalhaes, M. Afonso

Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira.
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Introduc&o: No largo espetro da Asma Bronquica, existem formas ma-
jor que, a par da classica corticoterapia sistémica, devem ser alvo de
terapia bioldgica. Contudo, a indicacéo e manutencao de tais farmacos
requerem avaliacao continua, caso-a-caso, de risco-beneficio.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, de 65 anos, com diagnosti-
co de Asma Bronquica Eosinofilica Nao-Alérgica, sem antecedentes
de relevo, nao-fumadora e proprietaria de loja, sem exposicoes de
risco. Com estudo imagioldgico normal, provas de funcao respirato-
ria com padrao obstrutivo ligeiro com resposta a broncodilatacéo e
analiticamente eosinofilia, sem outras alteracoes, apesar da otimi-
zacao terapéutica (corticoterapia inalada em altas doses, anti-leu-
cotrieno e anti-colinérgico), mantinha-se sintomatica - com tosse
seca, pieira e cansaco facil. Ao longo do tempo, realizou varios ci-
clos de corticoterapia sistémica sem, porém, obter total remissao
sintomatica. Assim, decidiu-se pela gradual substituicdo da cortico-
terapia pelo anticorpo monoclonal humanizado anti-IL-5 Mepolizu-
mab e, apos 3 sessdes, a doente encontrava-se substancialmente
melhorada. Contudo, com a 42 toma, desenvolveu intensa dor os-
teoarticular ao nivel da coluna cervical e lombo-sagrada, bem como
nos membros inferiores. Excluidas outras causas, suspendeu-se Me-
polizumab e foi reiniciada corticoterapia. Decorrido um més, apre-
sentou novo agravamento clinico - com dispneia de esforco, tosse e
pieira - que implicou antibioterapia e aumento da corticoterapia. A
doente manteve, porém, algumas queixas respiratorias, pelo que se
tentou reintroduzir Mepolizumab. Uma vez mais, obteve-se melho-
ria clinica substancial mas, apds 4 meses, desenvolveu intenso pru-
rido generalizado e exuberante exantema no dorso e membros in-
feriores - apenas resolvido com nova suspensao de Mepolizumab,
altas doses de anti-histaminico e corticoterapia sistémicos e apli-
cacao topica de corticoide.

Discusséo: Estdo descritos varios efeitos adversos potenciais da tera-
péutica bioldgica, cuja gestao pode implicar a suspensao farmacolo-
gica. Apresenta-se o caso pela exuberante clinica e como reflexao de
que, numa logica de caso-a-caso, o preceito de resolucao sintomati-
ca total tem que ser balanceado com iatrogenia terapéutica.

Palavras-chave: Asma brénquica eosinofilica ndo-alérgica.
Corticodependente. Mepolizumab. Hipersensibilidade.

PO19. ASMA GRAVE SEM RESPOSTA A MULTIPLOS
BIOLOGICOS - UMA SERIE DE CASOS

C. Cortesao, C. Loureiro, L. Balanco
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducao: Na abordagem terapéutica da pessoa com asma grave a
identificacdo do seu endotipo é fundamental, devendo recorrer-se
aos varios marcadores disponiveis, incluindo clinicos, funcionais e
inflamatorios. Nao raramente, varias vias podem sobrepor-se (Th2,
nao Th2, nao tipo 2) e concorrer para a gravidade da doenca, poden-

Tabela PO19

do ser equacionaveis diferentes agentes biologicos para a sua tera-
péutica. A eficacia do anticorpo monoclonal selecionado é obrigatoéria
para a deciséo de continuacao/alteracao/suspensao terapéutica.
Caso clinico: Aqui descrevemos uma série de quatro casos de doen-
tes com asma grave, cujas avaliagdes de eficacia terapéutica, nao
sendo satisfatorias, conduziram a multiplos switchs terapéuticos,
de acordo com a disponibilidade progressiva das alternativas tera-
péuticas:

Discussdo: A escolha do bioldgico mais adequado para cada doente
€ um processo desafiante e as alternativas atuais permitem procu-
rar os melhores resultados possiveis para cada doente, infelizmen-
te nem sempre alcancaveis.

Palavras-chave: Asma grave. Agentes bioldgicos. Switch.

PO20. MIGRATION IN THE ABCD ASSESSMENT TOOL AFTER
COMMUNITY-BASED PULMONARY REHABILITATION

A. Marques’, A. Roque?, P. Rebelo’, |. Agostinho', G. Rodrigues',
M. Gomes', V. Rocha’, C. Paixao’, A. Machado’, S. Souto-Miranda’',
C. Freitas', A. Mendes?, P. Simao*

'Lab3R - Respiratory Research and Rehabilitation Laboratory,
School of Health Sciences, University of Aveiro (ESSUA), Aveiro.
2Santa Joana Family Health Unit Agrupamento do Centros de
Saude do Baixo Vouga (ACeS-BV). *Pulmonology Department,
Centro Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV), Aveiro,. “Pulmonology
Department, Unidade Local de Satde de Matosinhos (ULS
Matosinhos), Matosinhos.

Objectives: The ABCD assessment tool (ABCD) proposed by the Glo-
bal Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) is often
used to guide treatment in chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). However, treatment remains focused on pulmonary phar-
macology, despite being known that this will have minimal effects
on meaningful aspects of people’s daily life such as symptoms. Pul-
monary rehabilitation (PR), an evidence-based, multidisciplinary,
non-pharmacological intervention, improves symptoms and may
lead to a positive shift in the ABCD assessment tool but this remains
underexplored. Hence, we aimed to assess the effects of a commu-
nity-based PR programme on the ABCD assessment tool.

Methods: An observational study with people with COPD was con-
ducted. Age, sex, forced expiratory volume in one second percen-
tage predicted (FEV1%predicted); activities-related dyspnoea-mo-
dified British Medical Research Council questionnaire (mMRC),
impact of the disease-COPD Assessment Test (CAT) and number of
acute exacerbations and hospitalisations in the previous year to
determine participants’ group in the ABCD assessment tool were
collected before and after a 12-weeks community-based PR pro-
gramme. Paired samples t-test and Wilcoxon signed rank test were
used to analyse data.

H, 62A

H, 45A

H, 52A

M, 22A

Omalizumab, 4M, faléncia no ganho
funcional e no controlo de sintomas

Omalizumab, 3A, faléncia no ganho
funcional, manutencao de doses altas
de corticoide sistémico

Omalizumab, 18M, faléncia na reducao
de agudizacoes, manutencao de
doses altas de corticoide sistémico

Omalizumab, 5M, faléncia na reducao
de agudizacoes, manutencao de
doses altas de corticoide sistémico

Mepolizumab, 8M, faléncia no ganho
funcional e no controlo de sintomas

Mepolizumab, 1A, faléncia no ganho
funcional, manutencao de doses altas
de corticoide sistémico

Mepolizumab, 2A, faléncia na reducéo
de agudizacoes, manutencao de
doses altas de corticoide sistémico

Reslizumab, 9M, faléncia na reducao
de agudizacoes, manutencao de
doses altas de corticoide sistémico

Dupilumab em PAP, 4M, faléncia na
melhoria funcional e no controlo de
sintomas

Benralizumab, 3A: eficacia terapéutica
com reducao de dose de corticoide
sistémico a dose fisiologica; ganho
funcional e sem agudizagées

Dupilumab, em PAP, 4M, pendente
avaliacao de eficacia terapéutica

Dupilumab, 18M, faléncia na reducao
de agudizacoes, manutencao de
doses altas de corticoide sistémico
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Figure 1. Effects of community-based pulmeonary rehabilitation programmes in pecple with chronic obstructive
pulmonary disease (n=%9) considering: a) ABCD assessment tool classified with the COPD Assessment Test (CAT) and c)
respective shifts; and b) the modified British Medical Research Council [mMRC) guestionnaire and d) respective shifts.
Light blue bars and dark blue bars indicate the number of people before and after community-based pulmonary
rehabilitation, respectively. Numbers in red report the difference observed in the number of pecple and respective
percentage in the ABCD assessment tool classifications from before to after community-based pulmonary rehabilitation
(a) and b)). Shifts in the ABCD assessment tool from before to after community-based pulmonary rehabilitation are

presented by the grey lines (c) and d)).

Figura PO20

Results: Eighty-nine people with COPD (69.5 + 8.3 yrs; 78.7% male;
FEV1 = 50.1 + 17.8% predicted) were included. Airflow obstruction
remained unchanged after PR (p = 0.908). In the ABCD assessment
tool, the number of individuals allocated to GOLD A (CAT: 15 (16.9%)
Vvs. 26 (29.2%); mMRC: 26 (29.2%) vs. 34 (38.2%)) and C (CAT: 1 (1.1%)
vs. 6 (6.7%); mMMRC: 4 (4.5%) vs. 11 (12.4%)) increased, whilst, tho-
se allocated to GOLD B (CAT: 51 (57.3%) vs. 40 (44.9%); mMRC: 40
(44.9%) vs. 32 (36%)) and D (CAT: 22 (24.7%) vs. 19 (21.3%); mMRC:
19 (21.3%) vs. 12 (13.5%)) decreased following PR, using either the
CAT (p = 0.002) or the mMRC (p = 0.001) (Figure 1 - a) and b)).
Conclusions: Community-based PR reduces symptoms in people wi-
th COPD, leading to positive and significant shifts in the ABCD as-
sessment tool. Referrals to PR are strongly encouraged.

Keywords: ABCD. Pulmonary rehabilitation. COPD.

PO21. IS COPD A CAUSE OF PREMATURELY DEATH?
D. AraGjo, A.M. Silva AraGjo', D. Ferreira"?
'Hospital de Guimardes, S. Pneumologia. *Hospital Guimaraes.

Objectives: Although absolute COPD deaths are rising in many coun-
tries, age-standardized mortality rates have been declining in many
world regions. In the present study we aimed to understand the
circumstance of death in COPD patients and if COPD can be consi-
dered a cause of prematurely death.

Methods: A total of 303 stable COPD patients over 40 years of age,
diagnosed according to GOLD criteria, were recruited consecutively
between March 2016 and May 2017. Five years after the start of
recruitment, patients who have died were identified, and their ages
and clinical notes, by the time of death, were recorded and analy-
sed.

Results: In the meantime 61 patients (20.13%) died. Their median
and mean age was respectively 77.00 and 77.02 (+ 8.78) years,
being 77.00 and 77.45 (+ 8.51) years in male gender and 76.50 and
74.13 (+ 10.6) years in female gender. COPD exacerbation with acu-
te-on-chronic respiratory failure was present in 32 patients, by the
time of death. Pneumonia, heart failure, advanced stage lung can-
cer and kidney failure were the other most important causes of
death. By the time of recruitment, the mean post-bronchodilator
FEV1% of the 303 patients was 53.2 (x 19.7)%, and their distribution
(%) according to GOLD 2017 stage and classification, was respecti-
vely, from [ to 1V, 9.9, 41.9, 35.05 and 13.2%, and 23.1,39.6, 2.3 and
35.0% from A to D.

Conclusions: COPD exacerbation with acute-on-chronic respiratory
failure was the most important cause contributing to death, sugges-
ting that the majority of these patients have died, in fact, because
of COPD. Taking into account the average life expectancy of the
Portuguese population (2016-2018), COPD was cause of premature
death mainly in females.

Keywords: COPD. Mortality. Prematurely death.
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P0O22. PRESCRICAO E REGISTO DA VACINA DA GRIPE
NOS UTENTES COM DPOC. MELHORIA CONTINUA
DA QUALIDADE

I. Dias Almeida’, V. Nogueira Rego', P.S. Correia’, I.L. Ribeiro’
'ACeS Grande Porto VIlII-Espinho/Gaia, USF Nova Via.

Objectivos: Aumentar em 15% a prescricao e o registo da vacina da
gripe nos utentes com diagnostico de DPOC na época vacinal de 2020.
Métodos: Para diagnostico de situacao prévio, foi realizado um es-
tudo de qualidade técnico-cientifica de cumprimento da vacinacao
contra a gripe nos utentes com DPOC na época vacinal de 2019. O
estudo de melhoria continua da qualidade, observacional, transver-
sal e analitico, incluiu os utentes inscritos na USF com problema
ativo codificado no ICPC2 - R95 - Doenca Pulmonar Obstrutiva Croni-
ca. Foi realizada uma intervencao educativa para todos os profis-
sionais de salide da USF sobre a prescricao da vacina da gripe nos
utentes com DPOC e distribuidos memorandos. A avaliacao interna
dos resultados foi realizada com recurso ao MIMUF®, Boletim de
Vacinas do RSE e Microsoft Excel 2013°.

Resultados: Na época vacinal de 2020, 78,13% (n = 300) dos utentes
com DPOC receberam a vacina contra a gripe. Dos utentes com
idade inferior a 65 anos, 69,34% (n = 95) foram vacinados. Houve
registo formal de recusa por parte do utente em 30,95% (n = 26) das
situacoes de nao administracao da vacina. Houve um aumento de
23,44% da administracao e registo da vacina contra a gripe entre as
épocas vacinais de 2019 e 2020. Na populacéo com idade inferior a
65 anos, esse aumento foi de 39,41%. Estes valores refletem uma
melhoria global da taxa de cobertura vacinal contra a gripe nos
utentes com DPOC de “suficiente” (50-75%) para “bom” (75-90%).

Conclusées: O objetivo do trabalho de melhoria continua da quali-
dade foi alcancado e superado. A intervencao educativa sobre os
profissionais de salde permitiu implementar medidas corretoras e
melhorar os cuidados de salde preventivos prestados a populacao
com DPOC.

Palavras-chave: DPOC. Gripe. Vacinacéo.

PO23. MOTIVATION AND BEHAVIOR CHANGE IN COPD
PATIENTS- A NEW APPROACH TO MAINTAIN PHYSICAL
ACTIVITY LEVELS?

D. Pinto Duarte', V. Rocha?, J. Encantado?, P. Sousa?,
P. Puga Machado*, M. Padilha*

!Instituto de Ciéncias Biomédias Abel Salazar. Centro de
Psicologia da Universidade do Porto. *Applied Psychology
Research Center Capabilities & Inclusion (APPsyCl), ISPA -
Instituto Universitdrio - Lisboa. “Escola Superior de Enfermagem
do Porto.

Objectives: Lack of motivation is the main reason reported by CO-
PD patients for not completing pulmonary rehabilitation (PR) pro-
grams and for not maintaining physical activity (PA) levels over ti-
me. Self-determination theory (SDT) has demonstrated efficacy in
predicting health behavior change. Focused on quality and type of
motivation regulation rather than quantity, SDT implementation
found that autonomous forms of behavioral regulation are associa-
ted with initiation and maintenance of health behaviors (Ryan &
Deci, 2017).

Methods: This is a protocol of a quasi-experimental study that su-
pports the implementation of one-year PR intervention at home
setting based in a set of strategies (diary, guidance book, pedome-
ter and telephone contact) for COPD patients who completed an
outpatient PR program. The selected strategies will reinforce the
initial PR program and promote long term PA adherence. Nurses will
receive training (behaviour change strategies, self determination
theory and motivational interview) to perform this intervention
while promoting patients’ competence and autonomous motivation

in a supportive environment. The Behavioral Regulation in Exercise
Questionnaire will be administered at the end of the outpatient
PRogram, and at 6, 9 and 12-months follow-up, to assess the quali-
ty of behavior regulation for exercise.

Conclusions: Our approach will be focused on enhancing patients’
autonomous motivation by promoting options about PR strategies in
home setting, supporting patients’ initiatives, encouraging them to
find activities that they enjoy and feel pleasure, and improving the
likelihood of behavioral maintenance over time.

Keywords: Adherence. Nursing care. COPD-management.

PO24. TERA UM PROGRAMA DE REABILITACAO
RESPIRATORIA DE MANUTENGCAO IMPACTO NA QUALIDA
DE DE VIDA DA PESSOA COM DPOC?

L. Silva'?, T. Maricoto®, P. Costa*, M. Padilha?,’

'Unidade Local de Saude de Matosinhos. 2CINTESIS. *Unidade de
Satde Familiar Aradas. “ICVS - Faculdade de Medicina da
Universidade do Minho. °Escola Superior de Enfermagem do
Porto.

Objectivos: De acordo com a evidéncia cientifica disponivel, nao
restam dividas quanto aos beneficios da reabilitacdo respiratoéria
(RR) na qualidade de vida das pessoas com DPOC, contudo, ainda
permanecem por responder questdes relativas ao periodo pds pro-
grama inicial de RR no que concerne aos beneficios obtidos e a
manutencao dos mesmos. Sugere-se que os programas de RR de
manutencado sejam uma resposta valida sendo importante com-
preender o que deve constituir um programa de RR de manutencao
de modo a potenciar a mudanca de comportamentos dos individuos
permitindo a manutencao dos ganhos obtidos.

Métodos: Revisdo sistematica de literatura com meta-analise de
ensaios clinicos aleatorizados e estudos quasi-experimentais (pré e
pos). A pesquisa de estudos primarios foi realizada em quatro bases
de dados num periodo do més de abril de 2021 por dois investiga-
dores independentes. A qualidade dos estudos primarios foi aferida
recorrendo a checklist da Cochrane e a meta-analise com recurso
ao software RevMan (versao 5.4). O Saint George Respiratory ques-
tionnaire (SGRQ) foi utilizado na maioria dos estudos incluidos para
avaliar a qualidade de vida.

Resultados: Foram incluidos na meta-analise 4 que avalia o impac-
to dos programas de manutencao na qualidade de vida estudos pri-
marios, tendo os resultados sugerido que os programas de RR de
manutencao melhoram a qualidade de vida das pessoas com DPOC,
diminuindo em média o score do SGRQ em 4,19 (IC -4,49; -3,90).
Conclusées: Os programas de reabilitagao respiratoria de manuten-
cao contribuem para o aumento da qualidade de vida das pessoas
com DPOC.

Palavras-chave: DPOC. Qualidade de Vida. Meta-andlise.
Reabilitacao respiratéria. Manutencdo.

PO25. DPOC. R,ELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA
E ENSINO DA TECNICA INALATORIA

M. Aroso’, A. Serrano?, B. Vieira?, J. Barroco?, J. Maximo?®,
M.I. Rocha?, N. Neto?

'USF Pedras Rubras, ACeS Maia Valongo. 2USF Lidador-ACeS Maia/
Valongo. 3USF Alto da Maia, ACeS Maia/Valongo. “USF Viver
Mais-ACeS Maia/Valongo. >USF Ermesinde-Maia/ Valongo.

Objectivos: O ensino e revisao da técnica inalatoéria na Doenca Pul-
monar Obstrutiva Cronica (DPOC) esta associado a maior adesao
terapéutica e uso correto dos dispositivos, pelo que todos os profis-
sionais que observam e tratam estes doentes devem conhecer, saber
demonstrar e treinar a técnica inalatoéria relativa aos diferentes
tipos de dispositivos.
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Pretende-se avaliar se existe relacdo entre a qualidade de vida
dos pacientes com DPOC e a frequéncia de ensino e revisdao da
técnica inalatoéria pelos médicos.

Métodos: Estudo observacional transversal, incluindo cinco Unida-
des de Saude Familiares. Foram contactados telefonicamente os
doentes com diagnoéstico de DPOC, que cumpriam critérios de inclu-
sdo, para responder ao questionario CAT. Os médicos de familia
correspondentes, responderam a um questionario sobre o ensino e
revisao da técnica inalatdria e principais dificuldades sentidas no
tratamento. Foi feita analise estatistica descritiva e inferencial,
para verificar a existéncia de associagao entre qualidade de vida e
ensino da técnica inalatoria.

Resultados: Incluiu-se no estudo 280 doentes, 61,1% (N = 171) do
sexo masculino, com idade média de 70,1 + 10,8 anos. A mediana
no questionario CAT foi de 9 pontos. Obtiveram-se 34 questionarios
médicos, com média de 17,5 + 3,1 pontos. Nao foi encontrada cor-
relacao estatisticamente significativa entre a pontuacao do CAT e
dos questionarios médicos, nem entre a pontuacao do CAT e o tipo
de inalador.

Conclusées: Apesar de nao se ter verificado correlacao com signi-
ficancia estatistica nos dados estudados, o ensino e revisao da téc-
nica inalatéria tém importancia amplamente reconhecida e sao
recomendados. Os resultados obtidos podem dever-se a varios fa-
tores, destacando-se o tamanho amostral, a dificuldade de colheita
de dados telefonicamente e a subjetividade de resposta aos ques-
tionarios. Sao necessarios estudos mais robustos para melhor avaliar
esta questao.

Palavras-chave: DPOC. Técnica inalatéria. Qualidade de vida.

PO26. IMPACTO DA PANDEMIA NUMA CONSULTA
DE DESABITUACAO TABAGICA - ABORDAGEM INTENSIVA

F. Pereira da Silva', F. Luis'?, F. Jesus', S. Braga', J. Ribeiro’,
L. Ferreira'?

'ULS Guarda. *Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da
Beira Interior.

Introdugdo: O tabaco é a causa mais comum e prevenivel de doen-
ca respiratoéria, no entanto, os programas de cessacdo tabagica
permanecem precariamente implementados. Apenas 3-5% dos fu-
madores conseguem deixar de fumar sem assisténcia profissional.
Com a suspensao das consultas presenciais durante a pandemia
tornou-se essencial definir estratégias para a manutencao do pro-
grama de desabituacao tabagica.

Objectivos: Avaliar o impacto da pandemia na consulta de desa-
bituacado tabagica. Avaliar a viabilidade da realizacdo de consulta
de desabituacéo tabagica em formato hibrido (presencial e tele-
fonica).

Métodos: Analise dos registos da consulta de desabituacao tabagica
entre 17/03/2020 e 13/07/2021. Integrados: fumadores com segui-
mento prévio (grupo l); inicio de seguimento nesse periodo (grupo
I). Variaveis analisadas: sociodemograficas, perfil tabagico, n° con-
sultas, tempos de seguimento e desabituacao.

Resultados: Sem interrupcao de consultas. Analisados dados de
217 consultas - 99 telefénicas (I: n = 50, 58,1%; Il: n = 49, 37,4%).
Amostra de 86 individuos (I: 31; Il: 55), maioritariamente do sexo
masculino (I: n =21, 67,7%; Il: n = 39, 70,9%). Média de idades - I:
53,26 +9,38; 1I: 51,18 + 10,42 anos. Grupo I: sucesso em 41,9% (n

Cronograma da Consulta de Desabituagio Tabdgica®
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= 13); abandono em 51,61% (n = 16). Grupo Il: tempo decorrido
insuficiente para calcular sucesso; abandono em 61,8% (n = 34).
10,9% (n = 6) em fase de manutencao (Prochaska e Diclemente).
Taxa de abandono superior no sexo masculino (I: n = 9; 29,0%; II:
n = 40,0%).

Conclusodes: Elevada taxa de abandono no grupo de novas con-
sultas - possivel correlacdo com dificuldade na cessacao em pe-
riodos de instabilidade. Sucesso ao ano no grupo com seguimen-
to prévio ligeiramente superior ao previamente estabelecido.
Indicia bons resultados de consulta em formato hibrido. Segui-
mento curto dos doentes “de novo”, ndao permitindo conclusoes
sobre sucesso, mas com boa adesao a consulta telefonica. Per-
centagem consideravel de fumadores em fase de manutencao.
Transpuseram-se os aspetos positivos da teleconsulta para uma
consulta convencional, estabelecendo-se tempos-chave para rea-
lizacdo de consulta telefonica, criando-se um cronograma perso-
nalizado (anexo).

Palavras-chave: Desabituacdo tabdgica. Pandemia.
Teleconsulta.

PO27. ELEGIBILIDADE DOS DOENTES EM PROGRAMA
DE REABILITACAO RESPIRATORIA HOSPITALAR
PARA OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

M. Sa Marques', B. Cabrita?, |. Sanches’, R. Monteiro',
P. Almeida?, A.L. Fernandes?, P. Simao?, |. Pascoal'

'Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho. ?Hospital Pedro
Hispano.

Objectivos: Os beneficios da reabilitacdo respiratoria sao inques-
tionaveis na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), mas
também noutras patologias respiratorias. Idealmente, apenas os
doentes com patologia respiratoria mais grave e/ou com comorbi-
lidades deveriam integrar um programa de Reabilitacao Respira-
toria (PRR) hospitalar, mas a dificuldade no acesso ou indisponibi-
lidade de PRR nos Cuidados de Salde Primarios (CSP) contrariam
esta realidade. Avaliar a elegibilidade dos doentes em PRR hospi-
talar.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo que incluiu os doen-
tes que realizaram PRR nos meses de outubro a dezembro de 2019
em 2 hospitais terciarios do norte de Portugal. A elegibilidade para
o local de realizacao do PRR foi avaliada tendo em conta o docu-
mento de orientacao da DGS de 2019.

Resultados: Foram incluidos 82 doentes (50 do Centro Hospitalar
Vila Nova de Gaia/Espinho e 32 do Hospital Pedro Hispano), 64,5%
do género masculino, com idade média de 63,3 anos (+ 9,7). O
diagnodstico mais frequente foi a DPOC (64,6%). Destes doentes,
18,9% (n = 10) ndo cumpriam os critérios para integracao num PRR
hospitalar. Os restantes diagnésticos foram: doenca pulmonar in-
tersticial (17,1%), bronquiectasias (11%), asma (2,4%), sequelas de
tuberculose (2,4%), neoplasia pulmonar (1,2%) e hipertensao pul-
monar (1,2%). Neste grupo de doentes, 3 poderiam ter sido integra-
dos em PRR nos CSP. Assim, um total de 13 doentes (15,9%) - 7 do
CHVNG/E e 6 do HPH - poderiam ter realizado o PRR nos CSP. A re-
sidéncia dos doentes distava em média 11,79 Km (z 11,1) do hospi-
tal onde realizavam o PRR.

Conclusdes: Constatamos que cerca de 16% dos doentes em PRR
hospitalar poderiam integra-lo nos CSP, sendo esta realidade seme-
lhante nos dois hospitais. O desenvolvimento de PRR nos CSP, além
de dar cumprimento as orientacdes da DGS, permitiria melhorar a
resposta hospitalar aos doentes mais graves e o acesso a RR de
doentes menos graves, diminuindo a pressao sobre os cuidados hos-
pitalares.

Palavras-chave: Programa de reabilitacdo respiratoria. Cuidados
de Saude Primdrios. Elegibilidade hospitalar.

P0O28. AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS DOENTES
SOBRE OS CIGARROS ELETRONICOS E OS DISPOSITIVOS
DE TABACO AQUECIDO

I. Sucena Pereira’, M. Silva', A. Mendes?, D. Coutinho',
M. Guimaraes', |. Pascoal'

'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho. ?Centro
Hospitalar do Baixo Vouha.

Introducdo: Ha cada vez mais dispositivos alternativos ao tabaco
convencional que muitas vezes sao anunciados como sendo menos
prejudiciais ou como estratégias para a cessacdo tabagica. Na ver-
dade, tanto os cigarros eletrénicos como o tabaco aquecido contém
varias substancias comprovadamente nocivas, nao sendo ainda co-
nhecidas as consequéncias do seu uso a longo prazo.

Objectivos: Avaliar o conhecimento dos doentes seguidos em con-
sulta de cessacéo tabagica sobre as alternativas ao tabaco conven-
cional.

Métodos: Foram realizados questionarios por telefone, apds auto-
rizacao verbal, aos doentes que tinham realizado a primeira consul-
ta para cessacao tabagica nos 3 meses prévios.

Resultados: Foram incluidos 46 doentes com idade média de 55,5
+9,1 anos, 27 (58,7%) dos quais eram do sexo masculino. Todos os
doentes ja tinham ouvido falar do cigarro eletrénico, mas apenas
34 (73,9%) conheciam o tabaco aquecido. De referir que 12 doen-
tes (26,1%) ja tinham experimentado o cigarro eletronico e 7
(15,2%) o tabaco aquecido. Apresento na tabela 1 as respostas
obtidas.

Respostas obtidas pelos doentes

Cigarros eletronicos Tabaco aquecido

(n = 46) (n =34)
% (n) % (n)

Contém tabaco?

Sim 39,1% (18) 47,1% (16)

Nao 23,9% (11) 17,6% (6)

Nao sei 37,0% (17) 35,3% (12)
Contém nicotina?

Sim 73,9% (34) 67,6% (23)

Nao 8,7% (4) 2,9% (1)

Nao sei 17,4% (8) 29,4% (10)
Pode provocar dependéncia?

Sim 67,4% (31) 70,6% (24)

Nao 8,7% (4) 2,9% (1)

Nao sei 23,9% (11) 26,5% (9)
Pode ser prejudicial a satude?

Sim 80,4% (37) 79,4% (27)

Nao 2,2% (1) 0% (0)

Nao sei 17,4% (8) 20,6% (7)
Pode ajudar a deixar de fumar?

Sim 21,7% (10) 11,8% (4)

Nao 41,3% (19) 44,1% (15)

Nao sei 37,0% (17) 44,1% (15)

Conclusdes: Com estes questionarios, conseguimos observar que
uma elevada percentagem de doentes ja tinha experimentado estas
alternativas ao tabaco convencional, apesar do desconhecimento
das suas carateristicas. De referir, no entanto, que a maioria dos
doentes avaliados assume que essas alternativas podem ser preju-
diciais. Assim, as campanhas de sensibilizacao publica devem ser
aprimoradas para educar a populacao acerca destas alternativas.

Palavras-chave: Cessacdo tabdgica. Cigarros eletronicos. Tabaco
aquecido.
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PO29. DRENOS SUBCU]’ANEOS, UMA TERAPEUTICA EFICAZ
NO ENFISEMA SUBCUTANEO MACICO

M.I. Luz, C. Sousa, F. Rodrigues
Hospital Prof Doutor Fernando Fonseca.

Introducéo: O enfisema subcutaneo auto-limitado é frequente apos
toracoscopia e raramente determina obstrucao da via aérea. A in-
sercao subcutanea de um dreno de pequeno calibre é uma terapéu-
tica descrita. Os autores descrevem a utilizacdo de drenos subcu-
taneos num doente com enfisema subcutaneo macico.

Caso clinico: Homem, 60 anos, fumador, com derrame pleural
unilateral de etiologia a esclarecer. Para estudo etiologico do der-
rame pleural, foi realizada videotoracoscopia, com obtencao de
multiplas bidpsias da pleura parietal. Apos o procedimento, a ra-
diografia apresentava camara de pneumotorax apical esquerdo e
enfisema subcutaneo na parede toracica a esquerda. Nas primeiras
24h apos o procedimento, verificou-se um agravamento progres-
sivo do enfisema subcutaneo do térax (escroto, membros inferio-
res e superiores, pescoco e face condicionando encerramento
palpebral bilateral, disfonia e disfagia). TC toracica: estrutura
bronquiolar com comunicacao ao espaco pleural, compativel com
fistula bronco-pleural, volumoso pneumomediastino e enfisema
das partes moles muito extenso e exuberante. O doente apresen-
tou melhorias muito pouco significativas com a drenagem em as-
piracao ativa, pelo que o dreno passou para drenagem passiva 7
dias apo6s o procedimento. Com a passagem da aspiracao ativa
para drenagem passiva, houve um agravamento rapidamente pro-
gressivo do enfisema subcutaneo condicionando obstrucéo alta da
via aérea, com dessaturacao. Atendendo a este agravamento, pro-
cedeu-se a colocacéo de dois drenos subcutaneos calibre 12 Fr, por
técnica de Seldinger, no 3° espaco intercostal anterior, linha média
clavicular direita e esquerda. Nas primeiras 24h, foram removidos
4,5 | de ar para os sacos coletores. Apds a colocacdo dos drenos
subcutaneos, verificou-se melhoria clinica e do enfisema subcuta-
neo. Os drenos foram retirados ao fim de cinco dias, apos ter
cessado a saida de ar para os sacos colectores. Nao se verificaram
complicacdes associadas ao procedimento.

Discussdo: A técnica de drenagem utilizada no presente caso clini-
co mostrou-se simples, segura e eficaz, permitindo a resolucao do
enfisema subcutaneo.

Palavras-chave: Complicac@o. Enfisema subcutdneo.
Toracoscopia. Dreno subcutdneo.

PO30. SiNDROME DA UNHA AMARELA - UMA CAUSA RARA
DE QUILOTORAX

A. Gerardo, H. Liberato, F. Rodrigues
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Introducéo: A Sindrome da Unha Amarela (SUA) é uma entidade
rara, de etiologia desconhecida, que se caracteriza pela triade:
alteracoes distroficas e coloracao amarelada das unhas, linfedema
e manifestacdes respiratorias crénicas. E mais frequente no sexo
feminino e na meia idade. Descritas associagoes com doencas auto
-imunes, neoplasias, drogas, enteropatias e imunodeficiéncias.

Caso clinico: Sexo feminino de 57 anos, recorre ao SU por quadro
com 3 semanas de tosse produtiva com expectoracao mucosa, tora-
calgia direita e dispneia de esforco. Antecedentes de rinossinusite,
onicomicose e infecdes respiratorias. Exame objetivo com macicez
a percussao, diminuicao das vibragdes vocais e abolicdo do murmu-
rio vesicular no hemitdrax direito; edema duro e eritema bi-maleo-
lar simétrico, espessamento do leito ungueal com unhas de colora-
cdo amarelada. Radiografia de térax com hipotransparéncia do
terco inferior do hemitoérax direito. Analiticamente com elevacao
dos parametros de inflamacdo aguda. Realizada toracocentese e
bidpsias pleurais. Liquido pleural de aspeto leitoso, compativel com

exsudado, predominio linfocitico, triglicéridos 243 mg/dL e presen-
ca de quilomicrons. Estudo microbioldgico negativo. Ecocardiogra-
ma com derrame pericardico. Apds exclusao de outras etiologias de
quilotérax assumiu-se o diagnostico de SUA. Instituida antibiotera-
pia, diuréticos e dieta baixa em gordura, rica em proteina, com
suplementacéo com triglicéridos de cadeia média. Teve alta melho-
rada sintomaticamente, mantém seguimento sem recidiva de der-
rame pleural.

Discussao: O diagnostico de SUA é muitas vezes tardio pela sua
raridade e inespecificidade das manifestacdes respiratorias. A tria-
de classica apenas esta presente em 25-33% dos casos. As bronquiec-
tasias bilaterais de predominio nos campos pulmonares inferiores
sdo a manifestacao respiratoria mais comum (46% dos casos). O
derrame pleural é quase sempre um exsudado, com predominio
linfocitico e o quilotérax pode estar presente em 30% dos casos.
Ainda nao ha consenso sobre o melhor tratamento definitivo, ha-
vendo alguma evidéncia na utilizagdo de tratamento conservador
(diuréticos, dieta adequada, higiene broncopulmonar, toracocente-
ses evacuadores/pleurodese, vitamina E, antibioticos, meias de
compressao).

Palavras-chave: Sindrome da Unha Amarela. Linfedema.
Quilotorax. Derrame pleural.

PO31. COMPRESSAO TRAQUEAL POR ANEURISMA
DA AORTA TORACICA!

J. Martins', J. Cardoso?, F. Freitas?, P. Monteiro?, C. Barbara?
ICHLUN. 2CHULN.

Introducdo: A compressao da via aérea por aneurisma de aorta
toracica € uma complicacédo rara, normalmente diagnosticada por
exames de imagem, como tomografia computadorizada (TC). Rela-
tamos um caso de uma doente com aneurisma de aorta toracica com
compressao de traqueia.

Caso clinico: Mulher de 75 anos, com antecedentes de DPOC,
hipertensao arterial e disseccdo adrtica tipo B diagnosticada em
2019, com dilatacéo aneurismatica de 50 mm. A admissao, refe-
ria tosse, toracalgia e dispneia com agravamento progressivo.
Encontrava-se hemodinamicamente estavel e sem sinais de difi-
culdade respiratoria. Pela historia de disseccao, toracalgia e
elevacao de D-dimeros (13,74 mg/L), foi realizada uma Angio-TC
toracica na qual se documentou a disseccéo tipo B com agrava-
mento da dilatacdo aneurismatica (80-90 mm) com trombo pa-
rietal extenso e dilatacao no mediastino superior condicionando
compressao posterior da traqueia e reducao franca do seu lumen.
Apos discussao com a cirurgia vascular e a anestesia conclui-se
que para uma entubacdo em seguranca seria necessario coloca-
cao de protese traqueal. Foi assim, realizada broncoscopia rigida
onde se visualizou compressao extrinseca nos 2 tercos inferiores
da traqueia, com reducdo do lumen em 90%. Colocada protese
auto-expansivel, com permeabilizacdo traqueal. Apds 4 dias do
procedimento, por agravamento clinico com dispneia e dessatu-
racao foi realizada nova broncoscopia rigida onde se verificou
migracao da protese traqueal imediatamente abaixo das cordas
vocais. Na colocacdo da nova protese (apos multiplas tentativas
de reposicionamento da anterior) a doente entra em paragem
cardio-respiratoria, suspeitando-se de complicacdo com falso
trajeto para o mediastino. Acaba por falecer apds 35 minutos de
manobras.

Discussao: Os aneurismas de aorta toracica podem desenvolver-se
de forma assintomatica e passarem despercebidos até atingirem um
didmetro capaz de causar compressao de estruturas adjacentes co-
mo traqueia. Tendo em vista a gravidade destes quadros, destaca-se
a necessidade de uma maior vigilancia imagioldgica e resolucéao
rapida do aneurisma cirurgicamente.

Palavras-chave: Aneurisma. Traqueia. Protese.
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P0O32. BILIOTORAX IATROGENICQ-CAUSA RARA
DE DERRAME PLEURAL: CASO CLINICO

M. Carvalho Silva, D. Rodrigues, D. Pimenta, M.J. Araljo,
F. Aguiar, E. Padrao, L. Ferreira

Hospital de Braga.

Introdugdo: O biliotérax é uma complicacao rara que pode resultar
de trauma, cirurgia abdominal e patologias ou intervencoées nas vias
biliares. O desfecho pode ser fatal pelo risco de progressao para
empiema ou ARDS pelo que é imprescindivel o reconhecimento pre-
coce e tratamento adequado.

Caso clinico: Homem de 53 anos com antecedentes de miocardio-
patia hipertrofica e neoplasia da nasofaringe tratada com quimio-
terapia e radioterapia. Foi internado por endocardite infeciosa das
valvulas adrtica e mitral por Streptococcus agalactiae com evolucao
para disfuncdo grave da valvula aértica apesar da antibioterapia.
Foi submetido a cirurgia de substituicao valvular com colocacao de
dois drenos toracicos no pos-operatorio imediato. Uma semana ap6s
a cirurgia mantinha derrame pleural bilateral, de médio volume a
direita, loculado, pelo que foi solicitada colaboracao de pneumolo-
gia. Foi realizada toracocentese diagndstica com saida de liquido
pleural (LP) de coloracgao verde/acastanhada com caracteristicas de
exsudado e analise bioquimica compativel biliotérax (pH 7,7, bilir-
rubina total do LP 6,14 mg/dl, triglicéridos 57 mg/dl, proteinas 3,2
g/dl, LDH 1310, predominio neutroéfilos; com bilirrubina sérica de
1,3 mg/dl). Foi colocado dreno toracico a direita. Realizou TC do
abdomen que revelou hepatomegalia com areas hipodensas no lobo
direito hepatico, medindo 40 x 48 mm, em contato com a superficie

diafragmatica, sugestivas de contusdo/laceracao hepatica, prova-
velmente secundarias a colocagao dos drenos toracicos no pos-ope-
ratorio. Foi discutido o caso com cirurgia geral e decidido tratamen-
to conservador, com resolucao do derrame pleural e da laceracao
hepatica apos drenagem pleural.

Discussdo: Apresentamos um caso de biliotérax considerado no
diagnostico diferencial de derrame pleural face as caracteristicas
macroscopicas do LP e a historia de cirurgia cardiaca recente com
colocacéo de dois drenos toracicos, e que foi confirmado pelas ca-
racteristicas bioquimicas do LP e achados da TC abdominal. Face a
raridade desta etiologia, prevalece a importancia da elevada sus-
peicao diagnostica, levando sempre em conta a informacao clinica.

Palavras-chave: Biliotorax. Derrame. Pleural.

PO33. DESENVOLVIMENTO DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA EM DOENTES COM PNEUMOTORAX

B.S. Silva, M. Esteves Brandao
Centro Hospitalar Universitdrio do Porto.

Objectivos: O desenvolvimento de pneumotorax corresponde a uma
situacdo potencialmente ameacadora de vida. A criacdo subita de
um shunt devido ao colapso pulmonar pode originar insuficiéncia
respiratoria (IR) hipoxémica ou global. Embora se afirme que esta
disfuncao se verifica mais em doentes com patologia pulmonar es-
trutural, poucos estudos foram publicados sobre este topico. Ava-
liacao de relacao entre comorbilidades em doentes com pneumoto-
rax e desenvolvimento de IR.

Métodos: Este trabalho corresponde a um estudo retrospetivo en-
volvendo doentes internados no Servico de Pneumologia do Centro
Hospitalar Universitario do Porto com pneumotérax entre janeiro
de 2020 e junho de 2021. Os dados demograficos, clinicos e anali-
ticos recolhidos foram submetidos a analise estatistica descritiva e
inferencial, assumindo um nivel de significancia de 0,05.
Resultados: Foram incluidos 69 doentes, 53 do sexo masculino
(76,8%), com média de idades de 57,23 + 17,4 anos, a maioria com
patologia estrutural pulmonar (79,7%). Um total de 22 (31,9%) de-
senvolveu IR, sendo que 8 (36,4%) apresentaram IR hipercapnica.
Foi encontrada uma correlacao significativa entre a presenca de IR
e pneumotorax espontaneo secundario (p = 0,012), pneumotorax de
grande volume (p = 0,036), maior grau de dependéncia (p = 0,001),
enfisema pulmonar (p = 0,01) e sequelas de tuberculose pulmonar
(p = 0,011). Observou-se maior prevaléncia de IR hipercapnica re-
lacionada com doenca pulmonar obstrutiva cronica (p = 0,01) e
doencas difusas pulmonares (p = 0,012). A presenca de IR relacio-
nou-se com maior tempo de drenagem (p = 0,009) e maior incidén-
cia de complicacdes (p = 0,019). Trés doentes faleceram, sendo que
todos apresentavam IR a admissao.

Conclusées: A IR afetou cerca de um terco dos doentes internados
por pneumotorax. Na presente amostra foi possivel identificar fa-
tores que se relacionam com o desenvolvimento de IR, nomeada-
mente a presenca de enfisema pulmonar, sequelas de tuberculose
pulmonar, maior grau de dependéncia, etiologia do pneumotorax e
o volume.

Palavras-chave: Pneumotdrax. Insuficiéncia respiratoria.
Enfisema pulmonar.

PO34. SARCOMA DE KAPOSI PULMONAR. UMA FORMA
DE APRESENTACAO INICIAL RARA

A.L. Ramos, A.l. Calderon, S. André, F. Nogueira
Hospital Egas Moniz-Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Introducdo: O Sarcoma de Kaposi (SK) associado ao VIH é uma neo-
plasia angioproliferativa, associada ao herpes-virus humano 8
(HHV8). Apresenta-se tipicamente com envolvimento mucocutaneo.
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0 SK pulmonar é raro, sendo ainda mais rara enquanto manifestacao
inicial da doenca.

Caso clinico: Homem de 52 anos, com infecao VIH-1. Fumador ati-
vo (CT 40 UMA) e ex-usuario de drogas endovenosas. Apresentou-se
no servico de urgéncia com dispneia progressiva (2 semanas de evo-
lucdo) e expetoracao purulenta. Perda ponderal de 7 kg nos ultimos
2 meses. Negava febre, hemoptises, dor toracica, adenopatias ou
lesdes cutaneas ou da cavidade oral. A radiografia toracica revelava
opacidades nodulares, de limites mal definidos. Analiticamente
apresentava 4.700/L leucdcitos e 13 linfocitos T CD4 /mm?* sem
evidéncia de sinais inflamatorios. Na TC-toracica destacavam-se:
multiplas lesdes nodulares, com elevada densidade, contornos es-
piculados e distribuicao peribroncovascular. Realizou broncofibros-
copia, observando-se lesdes eritematosas da mucosa, de cor verme-
lho-violaceas, planas e dispersas pela arvore brénquica. Nao foram
identificados microrganismos nas secre¢ées brénquicas ou no lavado
broncoalveolar (LBA). Foram realizadas biopsias brénquicas dirigi-
das revelando proliferacao focal de células fusiformes com forma-
cao de fendas e imunomarcacao positiva para HHV-8 confirmando o
diagnostico de SK com envolvimento pulmonar.

Discussao: O presente caso clinico destaca-se pela raridade que
representa o SK com envolvimento pulmonar enquanto forma de
apresentacao; pelo desafio diagndstico que constitui tanto pela sin-
tomatologia inespecifica e partilhada com infecées pulmonares
oportunistas como por apresentarem tipicamente achados endo-
bronquicos subtis. E, pela importancia da broncoscopia enquanto
ferramenta diagndstica desta patologia, permitindo a visualizacdo
direta das lesoes, realizacao de lavado broncoalveolar e realizacao
de bidpsias sempre que se considere que da integracao dos achados
clinicos, caracteristicas imagiologicas e das lesdes endobronquicas
nado resulte um quadro clinico tipico capaz de estabelecer o diag-
nostico. O estabelecimento de um diagnostico confiante é essencial
dadas as implicacdes na terapéutica e progndstico.

Palavras-chave: Sarcoma de Kaposi pulmonar. VIH. Diagnéstico.

PO35. BRONCOSCOPIA RIiGIDA - CASUISTICA
DE UM CENTRO DE REFERENCIA TERCIARIO

S. Moura Cabral, D. Madama, T. Alfaro, A.J. Ferreira
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Objectivos: Identificar os contextos clinicos com necessidade de
intervencao por broncoscopia rigida, intercorréncias e evolucdao
clinica, num centro de referéncia terciario.

Métodos: Foram incluidos no presente estudo, doentes submetidos a
broncoscopia rigida no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
- Polo HUC de 01-04-2019 a 30-09-2019. As variaveis estudadas foram
idade, género, diagndstico, intercorréncias e evolucao clinica.

&

Resultados: 17 procedimentos (15 doentes) realizados: 11/17 com
aplicacéo de laserterapia, 5/17 para colocagédo/recolocacao de pro-
tese e 1/17 para aspiracao de volumoso coagulo bronquico. A média
de idades foi 64 anos. 8/15 do género masculino. Em 7/15 doentes
verificou-se patologia maligna: 2 esofagica localmente avancada, 2
pulmonar estadio 1V, 2 metastizacdo pulmonar (colorretal e Utero)
e 1 sindrome MEN1. A patologia benigna, em 8 doentes, revelou 2
lipomas endobrénquicos, 1 fibroma traqueal, 1 lesao polipoide com
hiperplasia de células mucinosas, 3 casos de estenose traqueal (pds
-entubacao e em relacdo com traqueostomia) e volumoso coagulo
na lingula que foi aspirado (em contexto de pseudoaneurisma de
artéria bronquica embolizada). 2 doentes com neoplasia esofagica
e invasao traqueal, com colocacdo prévia de protese, foram rein-
tervencionados para seu reposicionamento, numa situacao por mi-
gracao distal e na outra para encerrar trajeto fistuloso. Num caso
de estenose traqueal intervencionada ocorreu recidiva, com neces-
sidade de cirurgia de ressecdo de anéis traqueais. As lesdes benignas
tipo polipoide ndo mostraram recorréncia em 2 anos de follow up.
Conclusées: Este trabalho reforca o lugar da broncoscopia rigida na
intervencao terapéutica e paliativa, com aplicacao de laserterapia
e colocacao de proteses, proporcionando alivio de sintomas e me-
lhoria da qualidade de vida de doentes com tumor invasivo da tra-
queia/arvore bronquica. A auséncia de complicacdes graves imedia-
tas pos-procedimento e a resolucdo atempada das menores,
verificadas neste trabalho, comprovam a importancia desta técni-
ca. Os autores enfatizam ainda o papel terapéutico na patologia
benigna, permitindo exérese de polipos e correcao de estenoses.

Palavras-chave: Broncoscopia rigida. Laserterapia. Colocacdo
proteses.

P0O36. COAGULOS ENDOBRONQUICOS EM DOENTE
SOB ECMO - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

J. Rodrigues, M. Pinto, R. Gerardo, L. Bento, J. Cardoso
Centro Hospitalar e Universitdrio de Lisboa Central.

Introdugao: O colapso pulmonar por obstrucao da via aérea com
coagulos é incomum e condiciona grave insuficiéncia respiratoria
(IR) e instabilidade hemodinamica. A identificacéo e resolucéo pre-
coces sao cruciais e a broncoscopia é a principal estratégia terapéu-
tica. A Extracorporeal-Membrane-Oxigenation (ECMO) é uma técni-
ca de resgate para IR refrataria e implica hipocoagulacéo efetiva.

Caso clinico: Masculino de 57 anos sem antecedentes relevantes,
com COVID-19 e que ao 6° dia de doenca foi admitido em unidade
cuidados intensivos (UCI) por IR grave para oxigenoterapia de alto
fluxo (OAF). Encontrava-se sob amoxicilina/acido clavulanico e me-
tilprednisolona a 1 mg/kg/dia. Por agravamento da IR foi submetido
a ventilacdo mecanica invasiva (VMI) mas com posterior necessidade

Figura PO34
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de resgate de ECMO. Inicialmente apresentou evolucédo favoravel,
possibilitando extubacao para OAF e “awaken” ECMO; contudo, por
elevacao de parametros inflamatorios, secrecdes hematicas e de-
pressdo do estado de consciéncia, retomou-se VMI. Nesse contexto,
efetuou telerradiografia toracica, identificando-se “pulmao branco”;
realizou exploracdo broncoscopica com identificacdo de extenso coa-
gulo na emergéncia do brénquio principal direito e remocéo laborio-
sa com pinca de bidpsia. Posteriormente a periodo de maior estabi-
lidade, evolucédo para choque séptico por infecdo a Pseudomonas
aeruginosa sendo medicado com piperacilina-tazobactam/amicacina.
No 12° dia de internamento, subito agravamento hemodinamico e
respiratorio com auséncia de murmurio vesicular esquerdo; efetuou-
se broncoscopia com identificacdo de coagulo na emergéncia do
bronquio lobar superior esquerdo. Necessitou de aspiracao continua
e extubacédo dado o didametro do coagulo ser superior ao do tubo
orotraqueal, com subsequente reintubacao. Decorreu evolucao favo-
ravel, todavia no dia da descanulacao desenvolveu hematoma subdu-
ral espontaneo a condicionar herniacao subfalcina.

Conclusées: A hipocoagulacao (ECMO) aumenta o risco de hemorragia
endobronquica. Vigilancia continua permite precoce diagndstico e
atuacdo. A broncoscopia oferece variabilidade de estratégias para a
remocao de coagulos endobronquicos. Determina-se como essencial
a colaboracao frequente da Pneumologia em UCI pela proficiéncia na
técnica e para colaboracdo/resolucéo de causas de IR aguda.

Palavras-chave: Codgulo endobrénquico. Broncoscopia.
COVID-19. ECMO.

PO37. PNEUMOMEDIASTINO, A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

M. Duarte-Silva, D. Maia, J. Cardoso, F. Maltez, S. Lino
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central.

Introdugdo: O pneumomediastino é uma entidade clinica definida
pela presenca de ar no mediastino. A presenca de ar pode resultar

de rotura alveolar, em consequéncia da laceracao da arvore tra-
queobrdnquica ou do trato gastrointestinal ou pela passagem de ar
extraluminal para o torax.

Caso clinico: Homem de 33 anos, é admitido no Servico de Ur-
géncia (SU) por ter sido encontrado apds alegada convulsao. Tra-
ta-se de um doente com habitos alcodlicos, tabagismo ativo e
consumo frequente de metanfetaminas. A observacdo no SU
apresentava disfonia, dispneia e hipoxémia (Pa0O2 66, Fi02 21%).
Auscultacao pulmonar com murmurio vesicular rude bilateral-
mente. Enfisema subcutaneo desde a regido malar com extensao
até aos ultimos arcos costais. Lesdes abrasivas ao nivel dos labios
e regiao lombo-sagrada. Referia consumo de 50cc de gama-hidro-
xibutirato (GHB) no contexto de ideacao suicida. Analiticamente
com parametros inflamatoérios aumentados e rabdomiélise. Anfe-
taminas/metanfetaminas na Urina: Positivo > 2.000 ng/mL. PCR
SARS COV 2: Detectado. TC-TAP- Exuberante enfisema dissecan-
do os planos tissulares cervicais profundos, da parede toracica
lateral direita, do membro superior direito e da regiao lombar
direita. Envolve a regiao axilar e a regiao lombar esquerda.
Pneumomediastino e incipiente pneumotérax do lado direito.
Sem aparente solucdo de continuidade da via aérea. Parénquima
pulmonar revela infiltrado alveolar confluente corresponde a
processo pneumonico, cuja distribuicao é sugestiva de etiologia
aspirativa. Sem pneumoperitoneu. Realizou antibioterapia empi-
rica com Amoxiciclina/Ac. Clavulanico + Azitromicina por pneu-
monia aspirativa. Manteve oxigenoterapia para reabsorcao do
pneumomediastino e pneumotorax, tendo sido feito um desmame
progressivo perante uma melhoria clinica evidente. Apds cinco
dias de internamento teve alta.

Conclusées: Arotura alveolar é a causa mais frequente de pneumo-
mediastino. Relativamente a este caso, o doente apresentava mul-
tiplas causas etiologicas: inalagdo de metanfetaminas e potencial
trauma toracico com aumento da pressao alveolar associada; Infe-
¢ao viral a SARS-CoV-2 com sobre infecao bacteriana com aumento
da fragilidade pulmonar.

Palavras-chave: Pneumomediastino. COVID-19. Metanfetaminas.

Figura PO36
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Figura PO37

P0O38. DRENO PLEURAL INTRABRONQUICO

J. Nascimento, R. Pinheiro Branquinho, F. Freitas, J. Cardoso,
P. Monteiro

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Caso clinico: As fistulas broncopleurais (FBP) acontecem maiorita-
riamente pos-ressecao pulmonar, mas também nos empiemas, pneu-
motoraces prolongados, radioterapia e tuberculose. O hidropneu-
motoérax ou reaparecimento de ar num espaco pos-ressecao
previamente opaco sugerem FBPs. O tratamento vai desde a bron-
coscopia a cirurgia, sem consenso na gestao ideal. O sucesso tera-
péutico é muito variavel e influenciavel pela localizacado e o tama-
nho da fistula, e pelo comprimento do coto bronquico. A
broncoscopia é um tratamento seguro, rapido e eficaz num grupo
selecionado de doentes. Entre as técnicas endoscopicas para o con-
trolo das FBPs estdo selantes, cola de fibrina, bobinas e stents en-
dobrénquicos. Apresenta-se o caso clinico de uma mulher de 79
anos, ex-fumadora, com DPOC, diverticulose colonica, HTA, litiase
renal e insuficiéncia renal cronica. Em abril/2019 realizou TC torax
de rotina que documentou nodulo cavitado de contornos espicula-
dos e paredes grossas no lobo superior esquerdo (LSE) com 4,7 cm,
que se estendia ao lobo inferior e lingula. Nao foram documentadas
metastases. A broncofibroscopia revelou mucosa edemaciada, fria-
vel, esporoes alargados entre no LSE com oclusao do segmento B5.
A anatomia-patoldgica revelou carcinoma pulmonar escamoso bem
diferenciado, e por se estadiar como IB, realizou pneumectomia
esquerda e esvaziamento ganglionar mediastinico, que decorreu
sem complicacdes. Menos de um més apos alta recorreu ao SU por
febre e agravamento progressivo de dispneia. Laboratorialmente

apresentava parametros inflamatorios elevados, sem alteracoes
gasométricas, a radiografia apresentava hidropneumotoérax de novo
com nivel a esquerda. Iniciou antibioterapia de largo espectro, e foi
colocada drenagem pleural esquerda. Por se manter borbulhante,
suspeitou-se da existéncia de FBP. Na videobronfibroscopia visuali-
zou-se a ponta do dreno no coto esquerdo intrabronquico. Apos
exteriorizacao, foi colocada uma protese de ponta fechada, com
resolucao da fistula.

Discussdo: A insercao de um dreno pleural numa FBP é inesperado,
sem casos descritos na literatura. A broncoscopia é de maior impor-
tancia na avaliacdo e tratamento desta complicagao.

Palavras-chave: Pneumectomia. Dreno pleural. Fistula
broncopleural. Dreno intrabrénquico.

P039. LESAO TRAQUEAL POS-EXTUBAGAO. DOIS CASOS,
DUAS ABORDAGENS

H. Cabrita, T. Abreu, L. Mota, J. Semedo
Centro Hospitalar e Universitdrio Lisboa Norte.

Introducéo: As lesdes laringo-traqueais sdo um desafio endoscopico
e cirtrgico. Existem multiplas etiologias, mas a sua causa benigna
mais comum ¢é a lesao traqueal pos-extubacdo. Entubacdes multi-
plas, traumaticas ou prolongadas, a par de elevadas pressoes de
enchimento do cuff de uma canula orotraqueal, sao factores am-
plamente associados a lesao traqueal e sub-glotica por mecanismos
de abrasdao da mucosa e isquemia/necrose por pressao. Estes feno-
menos desencadeiam a ulceracao e proliferacao de tecido de gra-
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nulacdo e, posteriormente, respostas fibroticas semelhantes a cica-
trizes queldides ou hipertroficas, que culminam em estenose.
Caso clinico: Relatam-se dois casos de lesdo traqueal traumatica
induzida por entubacao orotraqueal com abordagens terapéuticas
adaptadas a morfologia da lesdo, uma das quais com desbridamen-
to por pinca de tecido de granulacdo com procidéncia luminal a
condicionar oclusao de cerca de 80% do limen traqueal, e um outro
caso com sucessivas dilatagdes por broncoscopia rigida e colocacao
de protese traqueal em doente com estenose subglotica concéntri-
ca complexa de cerca de 5cm, posteriormente intervencionada com
resseccao traqueal parcial e anastomose topo-a-topo.

Discussdo: A abordagem dos doentes com lesées laringo-traqueais
pos-entubacao deve considerar o perfil do doente, a morfologia da
lesao, o tipo de estenose e a presenca de fistula traqueo-esofagica.
Em situacdes em que se verifiquem estenose luminal, o tratamento
endoscopico inclui a dilatacdo com broncoscdpio rigido, a excisao
com laser ou coagulacdo com argon-plasma, a colocacao de protese
e/ou a aplicacao de Mitomicina C. A abordagem endoscdpica é ideal
em situacdes de: integridade do suporte cartilagineo, estenose nao-
circunferencial e localizacao exclusivamente traqueal. A resseccao
da estenose traqueal seguida de anastomose laringo/crico-traqueal
ou traqueo-traqueal é a opcao de eleicdo em estenoses mais com-
plexas, longas, com envolvimento subgldtico ou traqueo-malacia.
Nao existe uma definicao clara sobre qual das diferentes modalida-
des existentes podera ser a mais adequada devendo ser adoptada
uma abordagem multidisciplinar e decisao caso a caso.

Palavras-chave: Estenose traqueal. Fibrose. Dilatacdo
endoscdpica. Ressseccdo traqueal.

P0O40. QUIMIOTORAX. NEM TUDO E O QUE PARECE

R. Branquinho Pinheiro’, J. Dias Cardoso?, F. Freitas?,
P. Monteiro?, C. Barbara?

"Hospital Central do Funchal/Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Norte. *Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introdugdo: O derrame pleural resulta da acumulagéo de liquido no
espaco pleural. Pode estar associado a inUmeras patologias como
insuficiéncia cardiaca, doencas infeciosas, doencas autoimunes ou
neoplasia. Em doentes com neoplasia conhecida e aparecimento de
derrame pleural unilateral, a suspeita de etiologia neoplasica é
elevada. A avaliacado do liquido pleural permite esclarecer o diag-
nostico. A colocacgao de cateteres venosos totalmente implantaveis
€ uma técnica em crescente utilizacao. Sao dispositivos de longa
duracao, utilizados habitualmente para tratamento quimioterapico
em doentes oncologicos. Apesar de habitualmente colocados em
ambiente controlado, podem estar associados a complicacoes. O
posicionamento de um cateter na cavidade pleural é uma compli-
cacao conhecida, mas nao frequente.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma doente do sexo feminino,
43 anos de idade, com o diagndstico de neoplasia da mama esquer-
da sob quimioterapia semanal com paclitaxel. Foi submetida a co-
locacéo de cateter venoso totalmente implantavel, do tipo Implan-
tofix, para administracao terapéutica, tendo realizado dois ciclos
de quimioterapia através do mesmo. Observada em consulta de
Oncologia, com evidéncia de derrame pleural a direita. Realizou
tomografia computorizada toracica, com evidéncia de derrame
pleural unilateral a direita, sem derrame pleural esquerdo ou lesces
pulmonares de novo, observando-se dispositivo de infusao de qui-
mioterapia endovenosa mal posicionado com extremidade intra-
pleural direita. Foi submetida a drenagem pleural e posterior cine-
siterapia, com resolucdo do derrame pleural. A avaliacao do liquido
pleural nao revelou células neoplasicas. Retirado cateter e coloca-
do em nova localizagao, sem intercorréncias.

Discussdo: A histdria clinica e espirito critico sao essenciais na ava-
liacao de cada doente, mesmo quando os achados parecem estar
concordantes com a evolucéo da doenca. E essencial permanecer

alerta para as possiveis complicacées de qualquer procedimento
realizado.

Palavras-chave: Derrame pleural. Neoplasia. Drenagem tordcica.
Quimioterapia.

PO41. A CAPSULA PERDIDA

R. Branquinho Pinheiro’, J. Nascimento?, J. Dias Cardoso?,
F. Freitas?, P. Monteiro?, C. Barbara?

'Hospital Central do Funchal/Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Norte. *Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introdugdo: Nos Ultimos anos, a endoscopia por capsula tornou-se
um exame frequentemente utilizado na investigacao do trato gas-
trointestinal quando a endoscopia digestiva alta e a colonoscopia
nao sao diagndsticas. Este procedimento é seguro e bem tolerado.
A complicacdo mais frequente do procedimento é a retencdo da
capsula no trato gastrointestinal, no entanto, a aspiracao de cap-
sulas de endoscopia tem sido cada vez mais reportada. Uma forma
de prevenir esta complicacédo é a colocacao da capsula endoscopi-
camente diretamente no duodeno de forma a eliminar o risco de
aspiracao. A rapida identificacao da localizacdo da capsula na arvo-
re traqueobronquica pode ser feita através da observacéo das ima-
gens. Quando nao existe expulsao espontanea, a abordagem por
broncoscopia rigida é necessaria. Atendendo as carateristicas do
dispositivo, a remocao do mesmo nem sempre é facil.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um doente do sexo masculino,
73 anos de idade, sem historia de engasgamento frequente, com
anemia ferropenica em estudo e historia familiar de neoplasia. Sub-
metido a endoscopia por capsula, com aspiracao inadvertida da
mesma e visualizacdo da arvore traqueobronquica ao longo de todo
o exame. Neste contexto, foi submetido a broncoscopia rigida com
identificacao do corpo estranho no brénquio intermediario, remo-
vido sem intercorréncias.

Discussdo: A endoscopia por capsula € um procedimento eficaz,
seguro e bem tolerado, no entanto algumas complicacées tém vindo
a ser reportadas. A aspiracao de capsulas de endoscopia tem-se
verificado mesmo em doentes sem engasgamento prévio conhecido
ou patologias que o possam promover. Apesar de poder resolver
espontaneamente, pode também estar associada a elevada morbi-
lidade com compromisso da via aérea e pneumonite obstrutiva.
Quando n&o existe resolucdo espontanea, a remocao por broncos-
copia rigida é fundamental.

Palavras-chave: Endoscopia por cdpsula. Broncoscopia rigida.
Pneumologia intervencdo.

P0O42. FIBRINOLISE INTRA-PLEURAL NO TRATAMENTO
DO DERRAME PLEURAL COMPLICADO E EMPIEMA

C. Gouveia Cardoso!', L. Almeida', H. Novais e Bastos?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar e Universitdrio de SGo
Jodo, Porto, Portugal. *Servico de Pneumologia, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Sdo Jodo, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, IBMC/i3S - Instituto de Biologia Molecular
e Celular / Instituto de Investigacdo e Inovacdo em Saude,
Universidade do Porto, Portugal.

Objectivos: A infecao pleural acarreta mortalidade significativa,
sendo a sua drenagem essencial. O ensaio MIST2 mostrou que a
combinacao de alfa-dornase e ativador do plasminogénio tecidular
(intra-pleural, duas vezes/dia, trés dias) favorece a drenagem pleu-
ral, diminui a necessidade de tratamento cirlrgico e tempo de in-
ternamento. A utilizacao (rotineira vs excecional) e momento ideal
nao estao ainda estabelecidos. Objetivo: descricao de série de casos
de derrame pleural complicado/empiema submetidos a fibrinolise
intra-pleural.
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Métodos: Analise retrospetiva de casos de derrame pleural compli-
cado/empiema submetidos a fibrindlise intra-pleural (segundo pro-
tocolo MIST2). A etiologia do derrame, tratamentos realizados e
evolucao clinica foram descritos.

Resultados: Foram analisados 19 doentes (57,9% homens, mediana
55 (IQR 42-82) anos), trés sob tratamento imunossupressor. Destes
19 casos, 14 (73,7%) correspondiam a derrame parapneumonico
complicado, quatro a derrame maligno/idiopatico infetado apos
manipulacdo e um derrame por continuidade de abcesso subfrénico.
De acordo com o score RAPID, 63,2% dos doentes apresentavam
infecao pleural de risco médio/alto; 26,3% correspondiam a infecdo
nosocomial. Todos foram submetidos a antibioterapia de longa du-
racao, realizaram drenagem toracica (mediana de 7 (IQR 5-10) dias
prévios a fibrindlise) e foram avaliados por Cirurgia Toracica; 68,4%
iniciaram cinesiterapia respiratoria. Apenas 36,8% dos doentes com-
pletaram o tratamento (6 administracoes), 79% realizaram > 3 ad-
ministracoes. Os motivos para a suspensao foram: complicacoes
(58,3%), melhoria significativa do derrame (25,0%) e agravamento
clinico a motivar cirurgia (16,7%). Como complicacoes referem-se:
drenagem de liquido sero-hematico (71,4%), dor toracica (14,3%) e
hipotensao sintomatica (14,3%). Na reavaliacdo imagioldgica, 31,6%
dos casos apresentava melhoria e 15,8% resolucao do derrame. Nos
trés meses subsequentes, nao se registaram reinternamentos ou
obitos pelo mesmo motivo.

Conclusées: A fibrindlise intra-pleural é uma terapéutica Gtil e efi-
caz nos derrames pleurais complicados/empiema. E necessario criar
linhas de orientacao precisas que ajudem na selecao de doentes
com maior beneficio e melhor momento para a sua aplicacao.

Palavras-chave: Fibrindlise intra-pleural. Empiema. Derrame
pleural complicado.

PO43. PREDITORES DE HEMORRAGIA DURANTE
E APOS BRONCOSCOPIA FLEXIVEL

N. Faria, J. Gomes, C. Dias, C. Lacerda, C. Viana, J. Lopes,
M. Sucena

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar e Universitdrio do
Porto.

Introdugdo: A ocorréncia de hemorragia significativa durante uma
broncoscopia flexivel (BF) diagndstica € incomum. No entanto, é
das complicacdes mais temidas durante/apo6s o exame.
Objectivos: Identificar fatores preditivos de hemorragia durante e
até 72h pos-BF.

Métodos: Durante 11 semanas, os doentes submetidos a BF no CHU-
Porto foram alvo de analise prospetiva de carateristicas clinico-a-
naliticas, sinais vitais aos 0/30/60 min e ocorréncias durante BF.
Efetuada também chamada telefonica as 72h com pesquisa ativa de
sintomas pos-procedimento. Foram excluidos doentes sem o tempo
recomendado de suspensao hipocoagulacao/clopidogrel ou com in-
suficiéncia respiratoria. Foram considerados eventos com hemorra-
gia significativa aqueles com hemorragia em tolha/jato, por oposi-
cao aos com hemorragia rapidamente coagulavel.

Resultados: Dos 131 doentes analisados, 30 (22,9%) tiveram hemor-
ragia durante BF, 13 (43,3%) destes em quantidade significativa. A
historia de tabagismo atual/passado associou-se a hemorragia du-
rante BF (p = 0,048) e expetoracdao hemoptoica até as 72h (p =
0,006). HTA (p = 0,091) e rinite (p = 0,094) estiveram tendencial-
mente associadas a hemorragia significativa. A ocorréncia de tosse
durante o procedimento conferiu maior risco de hemorragia (p<
0,001) e hemorragia significativa (p = 0,024) durante BF, bem como
mais expetoracdo hemoptoica as 72h (p = 0,024). Nos sob enoxapa-
rina, um maior INR esteve associado a hemorragia significativa(p =
0,016). Dos 13 doentes sob AAS, nenhum apresentou hemorragia
significativa. No entanto, a toma de antiagregante foi o Unico fator
de risco identificado para mucosa friavel (p = 0,007). Apesar dos
hipocoagulados nao apresentarem mais expetoracao hemoptoica

até as 72h (p = 0,735), todos os doentes sob rivaroxabano (n = 4)
tiveram este sintoma. A existéncia de mucosa friavel durante BF
esteve associada a mais expetoracao hemoptoica as 72h (p = 0,023).
Na maioria (n = 24; 80,0%) dos doentes com hemorragia a BF permi-
tiu a obtencao de um diagnostico, o mesmo se aplicando aos com
hemorragia significativa (n = 11; 84,6%).

Conclusdes: Tosse durante o procedimento e INR elevado se sob
enoxaparina foram preditores de hemorragia significativa durante
BF. Expetoracao hemoptoica nas 72h ap6s o exame ocorreu mais nos
fumadores/ex-fumadores, com tosse ou mucosa friavel.

Palavras-chave: Hemoptises. Broncoscopia flexivel. Hemorragia
peri-procedimento. Complicagbes. Fatores de risco.

PO44. MIGRAGAO RARA DE PROTESE ENDOBRONQUICA

A. Trindade, M. Pereira, J.P. Boléo-Tomé, L. Santos, R. Costa,
F. Rodrigues

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.

Introducéo: O risco de migracdo de proéteses endobronquicas de
silicone é relativamente pequeno na obstrucao maligna devido a
ancoragem no tecido tumoral. Os autores apresentam um caso de
adenocarcinoma pulmonar com invasao do broénquio principal direi-
to, em que a protese de Dumon migrou para dentro de uma cavida-
de resultante de progressao tumoral.

Caso clinico: Mulher, 57 anos, diagnosticada com adenocarcinoma
pulmonar estadio IVB (T4 N2 M1c) PD-L1+. A TAC mostrava massa
peri-hilar 8 x 4 cm com areas cavitadas, com estenose do brénquio
principal direito, obliteracao dos bronquios lobar superior direito e
lobar médio, comprovado por broncoscopia rigida; por distorcao
arquitetural, ndo foi colocada protese. Onze meses depois, por sus-
peita de fistula traqueal, a broncoscopia rigida é repetida, com
evidéncia de massa parcialmente necrética a obstruir o brénquio
principal direito, invasao tumoral da margem direita da carina e
extremidade distal da parede posterior da traqueia. Devido ao risco
de progressao com consequente obstrucao traqueal, realizou-se
fotocoagulacao laser da massa e debulking; os segmentos bronqui-
cos inferiores estavam permeaveis. Colocou-se uma protese Dumon
no brénquio principal direito. Trés meses depois, apos o quarto ciclo
de quimioterapia, a doente é internada com neutropenia febril.
Radiografias sequenciais mostraram a protese em diferentes posi-
coes, pelo que realizou TAC com evidéncia de massa tumoral com
volumosa cavidade, dentro da qual estava a protese. Foi removida
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por broncoscopia rigida com pinca, procedimento que foi laborioso.
Teve alta assintomatica.

Discussao: O risco de obstrucao traqueal motivou a colocacao de
protese endobrdnquica para assegurar a via aérea; no entanto, a
necrose do adenocarcinoma causou a destruicao da parede lateral
do bronquio principal direito, levando a migracdo da protese para
uma cavidade intrapulmonar. Neste caso, a remocao com broncos-
copia rigida foi bem-sucedida, e a doente apresentou uma sobrevi-
da de 1 ano.

Palavras-chave: Dumon. Protese endobrénquica. Migracado.
Cavidade intrapulmonar.

P0O45. ACUIDADE DIAGNOSTICA DA CITOLOGIA
DE AMOSTRAS BRONQUICAS NO DIAGNOSTICO
DE MALIGNIDADE

S. Pereira, L. Gomes, J. Borges, J. Pereira, A.J. Ferreira
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Objectivos: O exame citopatologico de amostras bronquicas no
diagnostico de malignidade continua a ser uma técnica amplamen-
te usada pela sua simplicidade e baixo custo. No entanto, o diag-
nostico de pequenas lesdes periféricas é desafiante e com o surgi-
mento de novas técnicas como o EBUS/TBNA, pode questionar-se a
utilidade destas técnicas diagndsticas. Propde-se avaliar a acuidade
diagnostica da citologia de amostras bronquicas em adicdo ao exa-
me histopatologico.

Métodos: Analise retrospetiva de amostras colhidas por videobron-
cofibroscopia em doentes com suspeita de neoplasia durante 6 me-
ses.

Resultados: A amostra incluiu 105 doentes, a maioria homens
(71,4%), com média de idades de 67,8 + 1,2 anos. Todos os doentes
apresentavam suspeita clinica de neoplasia e em 71 (67,6%) confir-
mou-se este diagndstico por analise histopatologica de biopsia bron-
quica ou transtoracica guiada por TC. A técnica citolégica mais
frequentemente utilizada foi o aspirado brénquico (n = 105, 100%),
seguido do escovado brénquico (n = 62, 59,0%) e lavado bronco-al-
veolar (n =54, 51,4%). Assumindo um diagnostico definitivo de neo-
plasia através de exame histopatologico, a sensibilidade do aspira-
do bronquico foi de 46,5% (especificidade 70,6%; VPN 38,7%; VPP
76,7%; acuracia 54,3%) e a sensibilidade do escovado brénquico de
47,7% (especificidade 77,8%; VPN 37,8%; VPP 84,0%; acuracia
56,4%). As lavagens bronquicas dirigidas tiveram a menor sensibili-
dade de 25,7% (especificidade 78,9%; VPN 36,6%; VPP 69,2%; acu-
racia 44,4%). Em 11 doentes com bidpsia bronquica negativa ou
inexistente, sinais de neoplasia foram encontrados no exame cito-
patologico. Apesar da baixa sensibilidade, detetou-se 2 casos de
adenocarcinoma apenas nas lavagens brénquicas.

Conclusdes: Na nossa amostra, o exame citopatologico continua a
ser uma técnica diagnodstica util complementarmente as bidpsias
bronquicas. Avaliar fatores que podem contribuir para uma maior
eficacia diagnostica da videobroncofibroscopia, pode ser util para
otimizar resultados desta técnica invasiva.

Palavras-chave: Exame citopatoldgico. Diagnostico. Neoplasia.

PO46. UMA APRESENTACAO INESPERADA DE LINFOMA
ENDOBRONQUICO NO SINDROME SARCOIDOSE-LINFOMA

C. Barata', M.l. Pereira*, M.T. Barbosa"?, F. Mousinho?, R. Costa*,
J.P. Boléo-Tomé*, F. Rodrigues*

"Hospital Egas Moniz CHLO. ?Centro Hospitalar Barreiro Montijo.
3Hospital Sao Francisco Xavier, CHLO. “Hospital Prof. Dr. Fernando
Fonseca.

Introducao: A associacdo de sarcoidose e doenca linfoproliferativa &
uma entidade rara mas bem estabelecida, denominada como sindro-

me de sarcoidose-linfoma. O diagnodstico diferencial entre estas duas
patologias ou a confirmacédo da sua coexisténcia € um desafio pelas
suas caracteristicas clinicas e imagioldgicas similares. Maioritaria-
mente a componente sarcoidose precede o aparecimento de linfoma
e ocorre mais frequentemente com linfoma de nao-Hodgkin.
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Caso clinico: Apresentamos um homem de 37 anos, nao fumador,
com diagnostico de sarcoidose ganglionar, 6ssea e cutanea em 2019,
sob corticoterapia e posteriormente de Linfoma de Hodgkin (LH)
classico (localizado em aglomerado adenopatico cervical) em remis-



24

XXVIII Congresso de Pneumologia do Norte

sdo. Apresentava-se clinicamente estavel até fevereiro de 2021,
altura em que realizou tomografia por emissao de positroes (PET/
CT) de follow up, que evidenciou multiplos focos com SUVs eleva-
dos, incluindo adenomegalias mediastinicas. Para determinar a
etiologia destas alteracdes foi realizada ecoendoscopia endobrén-
quica (EBUS). Durante o exame observaram-se multiplas lesoes es-
branquicadas, nodulares aplanadas, em toda a arvore traqueobron-
quica. Foram realizadas biopsias bronquicas das lesdes e
puncionadas as estacdes 4R e 7. O resultado de anatomia patolégi-
ca das lesdes endobronquicas evidenciou infiltracdo por LH, e a
nivel dos ganglios mediastinicos granulomas epitelidides nao
caseosos, assumindo-se recidiva de sarcoidose e de LH. O doente
iniciou tratamento com DHAP (dexametasona, citarabina, cisplatina
e prednisolona) e foi proposto para transplante autélogo de medula
oOssea.

Discussdo: Este trabalho demonstra um caso de sindrome sarcoido-
se-linfoma com recidiva simultanea de sarcoidose ganglionar e de
LH endobrénquico. Destaca-se pela apresentacao rara de LH com a
presenca de envolvimento traqueobronquico (descrito em 1,9-14%
dos doentes com LH), principalmente a nivel traqueal (descrito em
apenas 10% desses casos). A sindrome sarcoidose-linfoma, apesar de
ser uma entidade bem estabelecida, ha poucos casos descritos na
literatura. Apesar da sobreposicao clinica e imagioldgica destas
duas patologias, é fundamental a confirmacéo histologica das lesoes
encontradas para uma abordagem terapéutica dirigida.

Palavras-chave: Linfoma Hodgkin endobronquico. Sindrome
sarcoidose-linfoma. EBUS.

PO47. BIOPSIA ASPIRATIVA TRANSBRONQUICA GUIADA
POR ECOENDOSCOPIA BRONQUICA (EBUS - TBNA):
O PRIMEIRO ANO DE EXPERIENCIA DE UM CENTRO

C. Parra, J. Silva, M. Conde, M. Carvalho, L. Nascimento, R. Noya,
A.M. Fernandes

Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e
Alto Douro.

Introdugdo: EBUS-TBNA é uma técnica minimamente invasiva que
permite amostragem de adenopatias, nédulos e massas centrais
peribronquicas sob observacao por ecoendoscopia; e portanto, uma
atrativa alternativa a mediastinoscopia.

Objectivos: Analisar a experiéncia e rentabilidade diagnostica de
EBUS-TBNA no primeiro ano apos a sua introdugao num centro hos-
pitalar, entre Julho de 2020 e Julho 2021.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo, com base em consulta
dos processos clinicos dos doentes submetidos a EBUS-TBNA (sem
apoio ROSE), no periodo indicado.

Resultados: No periodo considerado realizaram-se 43 EBUS em 43
doentes. Verificou-se predominio do género masculino (74%), com
uma mediana de idades de 63 anos. As indicacées para a realizacao
de EBUS foram o diagnostico de: suspeita de neoplasia pulmonar (n
= 26), suspeita de doenca inflamatodria (n = 12), diagndstico de
massas mediastinicas e/ou adenopatias suspeitas de envolvimento
por neoplasia extrapulmonar/linfoma (n = 4) e estadiamento de
neoplasia pulmonar confirmada (n = 1). No total foram puncionadas
51 estacOes ganglionares (média 1,35 + 0,7 por doente) e 3 massas
adjacentes a via aérea central, com uma rentabilidade técnica ge-
ral de 80,5%. A estacao ganglionar mais frequentemente abordada
foi a estacdo 7 (n = 26), com dimensao média de 29 + 6,5 mm.
Confirmou-se envolvimento por neoplasia pulmonar em 13 doentes
e por linfoma em 2 doentes. O resultado anatomopatologico mais
comum foi linfadenite reativa inespecifica (n = 16). No Unico doen-
te em que o intuito era estadiamento de neoplasia do pulmao rea-
lizaram-se 17 puncoes distribuidas por 3 estacdes ganglionares,
tendo sido estadiado como NO e com um estadiamento pos-cirdrgi-
co sobreponivel. Verificaram-se complicacdes (qualquer grau) em 4
doentes, sendo que em nenhum dos casos houve necessidade de

intervencao adicional, gestao em internamento ou sequelas dura-
douras.

Conclusées: EBUS-TBNA é uma técnica segura, com boa rentabili-
dade diagnostica, sobretudo no envolvimento maligno, pelo que a
sua adicao podera ter impacto significativo na orientacao dos doen-
tes com auséncia de diagnostico apds broncoscopia convencional.

Palavras-chave: Ecoendoscopia brénquica. Adenopatias
mediastinicas. Cancro do pulmao.

PO48. ADENOCARCINOMA DE CELULAS CLARAS
DO PULMAO - UM DIAGNOSTICO RARO

D. Organista, C. Antunes, C. Santos, D. Hasmucrai, A. Vilarica,
P. Alves, E. Teixeira, R. Sotto Mayor, C. Barbara

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introducdo: As neoplasias pulmonares evidenciam frequentemente
uma histologia com células claras, sendo que esta aparéncia resul-
ta da acumulacao intracelular de glicogénio, na auséncia de produ-
cao de muco. A maioria dos carcinomas de células claras sao, me-
tastases de tumores do rim (carcinoma de células claras) ou do
trato genital feminino (ovario e endométrio). Carcinomas pulmona-
res inteiramente compostos por células claras, especialmente ade-
nocarcinomas, sao raros.

Caso clinico: Homem, 60 anos, ex-fumador (CT 55 UMA), perfor-
mance status 0, com diagnostico de DPOC GOLD 22. Seguido em
consulta de Pneumologia por clinica de tosse, expetoracdo mucosa
e dispneia mMRC 1. TC toracica revelou um nddulo subsoélido no
lobo superior direito (LSD) com didmetro de 24 x 10 mm e compo-
nente solido de 6 mm. APET-TC demonstrou a lesdo no LSD com SUV
maximo de 1,68 e 2,32 nas imagens tardias, sem identificacao de
adenopatias. O doente foi submetido a bidpsia pulmonar transtora-
cica guiada por TC-térax e o resultado anatomopatoldgico eviden-
ciou neoplasia maligna com epitélio glandular constituido por célu-
las claras, com o perfil imunohistoquimico positivo para CK7+ e
TTF1+ e negativo para CD10-, favorecendo o diagnéstico de adeno-
carcinoma de células claras primitivo do pulméao. O doente foi en-
caminhado para o Hospital de Dia de Pneumologia Oncologica, onde
foi concluido estadiamento da neoplasia: estadio IA3 - TICNOMO e,
apos discussao em Reunido Multidisciplinar de Pneumologia Oncolo-
gica, proposta abordagem cirurgica - lobectomia superior direita e
esvaziamento ganglionar mediastinico por videotoracoscopia.
Discussao: O carcinoma primario de células claras do pulmao é uma
doenca rara, de etiologia desconhecida, com poucos casos descritos
na literatura médica, sendo pouco claro o seu significado clinico e
progndstico. Este caso € didatico pela raridade deste subtipo histo-
logico de adenocarcinoma do pulméao e enfatiza a importancia de,
perante a presenca de células claras, estabelecer o diagndstico
diferencial do tumor primitivo.

Palavras-chave: Neoplasia pulmdo. Adenocarcinoma. Células
claras.

PO49. DERRAME PLEURAL, UMA FORMA
DE APRESENTACAO DE CARCINOMA NUT

D. Pimenta, J. Cruz, R. Rolo, M. Silva, M.J. Araljo, L. Ferreira
Hospital de Braga.

Introducédo: O carcinoma NUT é uma doenca agressiva rara carac-
terizado pela translocacao t(15-19), envolvendo o gene NUT. Foi
inicialmente relatado em criancas e adultos jovens,no entanto a
distribuicao por idade tem sido ampla.Os locais de predilecao da
linha média do carcinoma NUT incluem cabeca e pescoco, torax,
glandula salivar e outros locais raros (testiculos, bexiga e tiroide).
0 tratamento nao esta bem estabelecido. As abordagens locais me-
lhoraram significativamente a sobrevida dos doentes, mas o seu uso
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nem sempre é possivel pela doenca localmente avancada ou metas-
tatica. Apesar dos tratamentos multimodais, a sobrevida é curta.
Caso clinico: Doente de 28 anos, sem antecedentes relevantes.
Fumador de 10 UMA. Recorreu ao servico de urgéncia por queixas
de 1 més de evolucédo de astenia, dispneia para médios esforcos,
dor de carateristicas pleuriticas e perda ponderal de 3 kg. Palidez
cutanea, diminuicdo do murmurio vesicular em todo o hemitorax
(HT) esquerdo. Analiticamente sem alteracoes. Radiografia de torax
com Hipotransparéncia completa do HT esquerdo. TAC de toérax:
“derrame pleural esquerdo de grande volume (...)”. Realizada tora-
cocentese diagnostica e evacuadora e biopsia pleural. O liquido
pleural (LP) de cor amarelo citrino, com caracteristicas compativeis
com exsudado: LDH: 7.115; glicose: 12; ADA161; pH: 7,16; neutrd-
filos: 26%; linfocitos: 7%; macrofagos/mondcitos: 12%; células nao
classificadas 55% (algumas células com mitoses e nlcleos bilobula-
dos,algumas agrupadas em ninhos). Internado para estudo. Citolo-
gia do LP: carcinoma. Histologia da bidpsia pleural: “metastase de
carcinoma: o perfil imunohistoquimico é o que habitualmente se
identifica em carcinomas pouco diferenciados da glandula tiroi-
de.”PET: “avidez intensa na tiroide,em formacoes ganglionares la-
tero-cervicais bilaterais,axilares esquerdas, mediastino-hilares,
latero-adrtica, ainda na pleura parietal e mediastinica esquerda.”
Durante o periodo de investigacdo apresentou rapido agravamento
do estado geral e dor de dificil controlo. Transferido paro o IPO.
Iniciou quimioterapia com ciclofosfamida, doxorrubicina e vincris-
tina com ma tolerancia.

Discussao: A pertinéncia deste caso prende-se com a raridade do
tumor e a auséncia de guidelines orientadores para o seu tratamen-
to. Neste caso, o doente apresentou rapida degradacdo do estado
geral. Submetido a quimioterapia dada a extensao da doenca, com
ma tolerancia apos o 1° ciclo de tratamento.

Palavras-chave: Carcinoma NUT. Derrame pleural. Linha média.

PO50. HIPERSENSIBILIDADE A MATERIAL CIRURGICO
MIMETIZA RECIVIDA TUMORAL

A. Pedro Craveiro', J. Barata', M. Baptista', S. Martins’,
D. Rocha', D. Sousa', R. Lopes?, E. Magalhaes', M.J. Valente',
M. La Salente Valente'

'Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira. ?Centro Hospitalar
Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: O exercicio do diagnodstico diferencial requer concilia-
¢ao de dados clinicos com padrdes imagiologicos e histoldgicos, mas
nao infrequentemente da sua conjugacao resultam achados inespe-
rados.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 41 anos, ex-fumadora, au-
xiliar técnica, com antecedentes de rinoconjuntivite e RGE, que
iniciou seguimento pneumologico apos detecdo, em TC-Torax, de
lesao pulmonar cavitada no lobo superior direito (LSD). Com exame
objetivo normal e sem queixas, fez analises, PET/CT e Videobron-
cofibroscopia (VBF), nao se encontrando alteracées e mantendo-se
vigilancia. Por aumento da lesao descrita, com ligeira hipercapta-
cao em PET/CT, realizadas Bidpsia Aspirativa Transtoracica (BATT),
que intersetou parénquima pulmonar normal, e Ressecdo Cirlrgica
da lesao - permitindo o diagndstico de Adenocarcinoma Mucinoso
Bronquiolo-Alveolar (cT2bNOMO - Il A). Cumpriu quimioterapia ad-
juvante (Vinorelbina e Cisplatina) mas, na avaliacao de resposta,
foi detetada densidade para-traqueal direita, hipercaptante. Apos
discussao multidisciplinar (RMD), assumido tratar-se de sequela ci-
rdrgica, a vigiar. Decorridos seis meses, a doente devolveu tosse e
cansaco e, em TC-Térax, encontra-se nova area densa no LID (seg-
mentos basais interno e posterior). Repetida BATT (diagnostica de
Pneumonia Organizativa) e realizada Ecoendoscopia bronquica
(EBUS) - negativa para neoplasia -, iniciou corticoterapia, com me-
lhoria. Posteriormente, por crescimento da lesdao para-traqueal
direita, hipercaptante em PET/CT, e apesar de nova EBUS sem neo-

plasia, assumiu-se provavel recidiva tumoral e a doente foi operada.
0 procedimento cirlrgico implicou sleeve vascular e bronquico e
ressecdo de nervos laringeo recorrente e frénico, por aparente in-
vasao neoplasica. Surpreendentemente, em peca cirlrgica, apenas
encontrados infiltrados inflamatodrios, sem neoplasia. Apos cirurgia,
agravamento da tosse e episodios de expulsao pela boca de clips
cirtrgicos de titanio. Realizou estudo de hipersensibilidade ao tita-
nio, reiniciou corticoterapia e, em VBF de reavaliacao, identificados
clips a entrada do bronquio principal direito.

Discussdo: Apresenta-se o caso pela sua exuberancia, raridade e
complexidade diagnodsticas, bem como pelo impasse terapéutico
que comportou pelos riscos decorrentes de nova cirurgia.

Palavras-chave: Adenocarcinoma. Recidiva. Clips cirurgicos.
Hipersensibilidade.

PO51. RESPOSTA INESPERADA AO PEMBROLIZUMAB
NUM CARCINOMA PULMONAR PLEOMORFICO COM
AMPLIFICACAO DO MET

A. Fabiano, A. Gerardo, R. Fernandes, L. Santos, A. Chaves
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.

Introdugdo: O Carcinoma pulmonar pleomorfico € uma neoplasia
rara com rapida progressao e mau prognostico. Alguns relatos de-
monstraram uma expressao elevada de PDL-1 nestas neoplasias.
Caso clinico: Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino,
63 anos, fumador activo, sem antecedentes relevantes, autonomo
(ECO PS 0), que desenvolve quadro com 2 meses de expectoracao
hemoptoica, anorexia, perda de peso e na Ultima semana toracalgia
opressiva. A TC toracica revelou massa no lobo superior direito
(LSD), 120 mm de maior eixo, que invadia a parede toracica, nédu-
lo de 23 mm ipsilateral e n6dulo de 60 mm no lobo superior esquer-
do (LSE). E realizada PATT, cujas biopsias revelaram carcinoma pul-
monar pleomorfico. A PET-FDG revelou captagao na massa do LSD,
no nodulo espiculado do LSE e em adenopatias hilares direitas. Foi
admitido estadio IVa (cT4N1M1a). Iniciou-se tratamento com carbo-
platina e paclitaxel. Cumpriu 4 ciclos com melhoria inicial dos sin-
tomas, contudo, a partir do 3.° ciclo de quimioterapia com novo
agravamento. A TC de reavaliacao revelou progressao da doenca.
Inesperadamente, o estudo molecular revelou amplificacao do gene
MET e expressao de PDL1 de 90%. Foi inicialmente proposto para
entrar num ensaio clinico com capmatinib por apresentar amplifi-
cacao do MET, mas o doente recusou, pelo que foi proposto para
Pembrolizumab. Apos o inicio de Pembrolizumab constata-se uma
melhoria progressiva das queixas e ao fim de 4 ciclos de imunote-
rapia o doente nao apresentava queixas e tinha recuperado total-
mente a sua autonomia (ECO PS 1). A TC toracica de reavaliacao
confirmou uma franca reducao da massa ao nivel do LSD. O doente
esta neste momento em C8 de Pembrolizumab com doenca estavel.
Discussdo: Este caso exemplifica uma resposta favoravel ao Pem-
brolizumab num doente com uma neoplasia agressiva e com ampli-
cacao do MET. Embora seja uma neoplasia rara, varios relatos apon-
tam para expressoes elevadas de PDL1 e respostas favoraveis a
imunoterapia.

Palavras-chave: Carcinoma pulmonar pleomorfico. PDL-1.
Amplificacdo do MET. Pembrolizumab.

PO52. SiNDRQME DO ‘OITO-E-MEIO’ COMO
APRESENTACAO DE TUMOR PRIMARIO METASTATICO

M. Costa e Silva, A. Mota, D. Coutinho, S. Campainha, E. Costa
e Silva, A. Barroso

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho.

Introducgéo: A sindrome do “Oito-e-Meio” é uma rara sindrome neu-
ro-oftalmologica pontina que consiste numa associagao do Sindrome
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de Um-e-Meio e paralisia facial periférica ipsilateral. A etiologia
mais comum € isquémica; etiologias menos comuns sao lesdes des-
mielinizantes e lesdes ocupantes de espaco.

Caso clinico: Homem de 48 anos, fumador (33 UMA), recorreu ao
Servico de Urgéncia por queixas de diplopia horizontal binocular
associadas a desequilibrio da marcha e cefaleias, de inicio subi-
to, com 5 dias de evolucao. O exame neuroldgico revelou parésia
do olhar conjugado para a esquerda, limitacao da aducao do olho
esquerdo e nistagmo horizontal do olho direito aquando da ab-
ducdo. Observou-se ainda parésia facial periférica a esquerda.
Ao exame objetivo denotaram-se adenomegalias na regiao axilar
esquerda. O estudo laboratorial nao revelou alteracées, enquan-
to a TC cerebral evidenciou uma hipodensidade subcortical no
hemisfério cerebelar esquerdo com morfologia arredondada sem
significativo efeito de massa. Realizou Ressonancia Magnética
Cranioencefalica (RM-CE), revelando varias lesdes de morfologia
nodular, com hipersinal em T2 e FLAIR e com reforco de sinal
ap6s administracao de gadolinio (morfologia em anel completo).
Devido a estes achados, realizou TC toracica que evidenciou uma

lesao hipocaptante, com contornos espiculados no segmento api-
cal do lobo inferior direito pulmonar, uma lesao infiltrativa peri
-hilar direita e mediastinica, e ainda um volumoso conglomerado
adenopatico pré-traqueal, infracarinal e axilar esquerdo. Reali-
zou bidpsia aspirativa de ganglio axilar esquerdo, estabelecendo
o diagnostico de carcinoma do pulmao de pequenas células, cT-
4N3M1c - IVB. Iniciou prednisolona 25 mg id e radioterapia holo-
craniana, apresentando dificuldades no desmame da corticote-
rapia. Atualmente realizou quatro linhas de quimioterapia e
aguarda permissao para iniciar lurbinectedina. Demonstrou me-
lhoria imediata apos inicio de tratamento e total resolucdo da
sindrome apds um més.

Discussé@o: A apresentacdo deste caso clinico pretende realcar a
importancia do reconhecimento da sindrome “Oito-e-Meio” como
apresentacdo semioldgica inicial de metastases cerebrais que ne-
cessitam de orientacao multidisciplinar urgente.

Palavras-chave: Sindrome do ‘Oito-e-Meio’. Cancro do Pulmao.
Metastizacdo Cerebral.

Figure.l. RMN CE - Coronal T1 com gadolinio A - Lesdes de morfologia nodular envaolvendo coliculo do nervo
facial 3 esquerda e o parénguima do hemisfErio cerebeloso ipsilateral: B - Lesdo envolvendo a substanciabranca
do tergo posterior do centro semioval; C - Lesdio envolvendo substancia branca adjacente ao corne frontal do
ventriculo lateral esquerdo.
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PO53. SEGMENTECTOMIA COM VERDE DE INDOCIANINA
E MAPEAMENTO IMAGIOLOGICO: 1° CASO NO CENTRO
HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE SAO JOAO

R. Costa’, A. Paiva', C. Pinto', A. Carvalho?, P. Fernandes'

'Servico de Cirurgia Cardiotordcica, Centro Hospitalar
Universitdrio de Sao Jodo, EPE, Porto. ?Servico de Radiologia,
Centro Hospitalar Universitdrio de Sao Jodo, EPE, Porto.

Introdugdo: A cirurgia é o Unico tratamento potencialmente cura-
tivo para doentes com cancro do pulmao nao-pequenas células em
estadios precoces, sendo a lobectomia com esvaziamento ganglionar
o tratamento indicado. As segmentectomias tém demonstrado re-
sultados oncologicos semelhantes em nddulos periféricos com me-
nos de 2 cm, adenocarcinoma in situ ou lesoes superiores a 50% em
vidro despolido.

Caso clinico: Mulher, 65 anos, nao-fumadora, com antecedentes
de asma e doenca hepatica cronica com hipertensao portal com
trombocitopenia foi referenciada a consulta de Pneumologia por
nodulo em vidro despolido com 12 mm no segmento apical do
lobo superior direito detetado em tomografia computadorizada
(TC) toracica. A biopsia transtoracica revelou um adenocarcino-
ma de padré&o lepidico com aspetos muito focais de invasao. Ape-
nas o nodulo apresentava captacao discreta (Suvmax 1,1) na
tomografia por emissdo de positroes. Os valores de débito expi-
ratorio forcado ao primeiro segundo (102,3%) e da relacao entre
a capacidade de transferéncia alvéolo-capilar para o monoxido
de carbono e o volume alveolar (74%), eram normais assim como
o restante estudo pré-operatorio. Previamente a cirurgia a doen-
te repetiu TC para reconstrucao imagiologica com mapeamento
vascular e bronquico. A doente foi submetida a uma segmentec-
tomia apical direita por cirurgia toracica uniportal video-assisti-
da. Apds laqueacdes vasculares e do bronquio segmentar foi in-
jetado perifericamente verde de indocianina ficando visivel por
infravermelhos o plano intersegmentar, por subtracao do seg-
mento excluido da circulacdo. A doente teve alta sem complica-
coes. A anatomia patologica revelou um adenocarcinoma mini-
mamente invasivo NORO.

Discussdo: Para além da confirmacdo do segmento da leséo, o ma-
peamento prévio permite identificar os vasos segmentares que irao
ser laqueados. Intraoperatoriamente a deteccao do plano interseg-
mentar mantendo uma margem cirlrgica adequada pode ser desa-
fiante. A indocianina tem a vantagem de manter o pulmao excluido
ao mesmo tempo que permite segmentectomais mais precisas. A
alteracao dos pardigmas podem acontecer e a Cirurgia Toracica
esta preparada.

Palavras-chave: Segmentectomia. Verde de indocianina.
Mapeamento imagiologico. Cirurgia Tordcica.

PO54. SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR EM DOENTES
COM NEOPLASIA PULMONAR NO INTERNAMENTO
DE PNEUMOLOGIA

M. Carvalho Silva, D. Rodrigues, D. Pimenta, M.J. Araujo,
S. Campos Silva, E. Padrao, L. Ferreira

Hospital de Braga.

Objectivos: A neoplasia do pulméo € a condicdo maligna mais asso-
ciada a sindrome da veia cava superior (SVCS), que constitui uma
emergéncia oncologica. Caraterizar os doentes com SVCS internados
no servico de Pneumologia do Hospital de Braga nos anos 2019 e 2020.
Métodos: Estudo retrospetivo. Foram recolhidos e analisados dados
clinicos, demograficos, imagioldgicos e anatomopatologicos.
Resultados: Foram internados 13 doentes com o diagndstico de SVCS.
Apresentavam idade média de 63,2 (+ 9) anos, predominio do género
masculino (77%), fumadores (54%) ou ex-fumadores (23%) com carga
tabagica média de 50,6 UMA. A maioria dos tumores eram adenocarci-
nomas (46%), seguindo-se o carcinoma pulmonar de pequenas células
(CPPC) (38%) e carcinoma epidermoide (8%). Ao diagnostico, 92% dos
doentes encontravam-se em estadio IV e 8% em estadio IlIC. A SVCS
ocorreu a apresentacdo da doenca em 62% dos casos e neste grupo
predominou o CPPC (50%). Nos restantes, ocorreu em média 8,5 meses
apos o diagndstico, o mais frequente foi o adenocarcinoma (80%) e
todos os doentes estavam em tratamento de primeira linha. Os sinais
e sintomas mais frequentes foram edema da face e cervical, dispneia
e tosse em decubito e turgescéncia venosa jugular. Na maioria dos
casos o tratamento foi corticoterapia e radioterapia toracica (85%) e
um doente fez associadamente anticoagulacao e colocacao de stent na
VCS, sendo que 85% dos doentes apresentaram melhoria clinica e 15%
faleceram durante o internamento. Seis meses ap6s a SVCS 37,5% dos
doentes que tiveram esta emergéncia oncoldgica ao diagnostico do
cancro do pulmao permaneciam vivos comparativamente com 20% dos
doentes em que o SVCS ocorreu durante a evolugao da doenca.
Conclusdes: A SVCS ocorreu maioritariamente em doentes com
doenca avancada, histologia de adenocarcinoma e a apresentacdo
da doenca, o que revela a importancia de um reconhecimento pre-
coce e tratamento adequado desta situacdo, que condiciona eleva-
da morbimortalidade.

Palavras-chave: Sindrome veia cava superior.

PO55. TAMPONAMENTO~CARDiACO NOS DOENTES
COM CANCRO DO PULMAO INTERNADOS NO SERVICO
DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL DE BRAGA

M. Carvalho Silva, D. Rodrigues, D. Pimenta, M.J. Araujo,
S. Campos Silva, E. Padrao, L. Ferreira

Hospital de Braga.

Figura PO53
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Objectivos: O derrame pericardico secundario a cancro do pulmao
resulta da extensao direta, disseminagdo metastatica ou complicacao
relacionada com o tratamento, e pode ser a apresentacao da doenca.
Caraterizar os doentes com tamponamento cardiaco (TC) internados
no servico de Pneumologia do Hospital de Braga em 2020 e 2021.
Métodos: Analise retrospetiva de todos os doentes com cancro do
pulmao internados por TC em 2019 e 2020. Foram analisados dados
clinicos, imagioldgicos e anatomopatoldgicos.

Resultados: Foram internados 7 doentes com TC, que apresentavam
idade média de 51 (z 11) anos, predominio do género feminino
(57,1%) e nao fumadores (42,9%). Histologicamente, todos os tumo-
res eram adenocarcinomas, dos quais 71,4% com PD-L1 positivo e
71,4% mutados. O tamponamento ocorreu a apresentacao da doen-
ca em 71,4% dos casos. Nos restantes, manifestou-se em média 13
meses apos o diagnostico, em que um doente se encontrava em
tratamento de primeira linha e outro em segunda linha. Os sintomas
mais frequentes foram a dispneia (100%) e a ortopneia (42,9%). Ao
diagnostico da neoplasia todos se encontravam em estadio IV da
classificacao TNM, sendo os locais de metastizacao mais frequentes
os ganglios linfaticos (100%), pericardico (71,4%), pulmao contrala-
teral (57,2%) e osso (57,2%). Foi realizada pericardiocentese com
colocacao de dreno pericardico em todos os doentes, sendo que em
2 foi complementada com pericardiodese com cisplatina, e 2 doen-
tes realizaram quimioterapia durante o internamento. Todos os
doentes apresentaram melhoria clinica com o tratamento. A citolo-
gia do liquido pericardico revelou a presenca de células malignas
em 71,4% dos casos. Trés meses apos o TC 85,7% dos doentes per-
maneciam vivos, enquanto os restantes tinham falecido. Aos seis
meses essa percentagem desceu para os 71,45%.

Conclusées: O TC ocorreu maioritariamente a apresentacao do can-
cro do pulmao, em situacoes de doenca avancada e histologia de
adenocarcinoma, traduzindo doenca grave e um prognostico desfa-
voravel.

Palavras-chave: Tamponamento cardiaco. Cancro do pulmdo.

PO56. CAVITACAO PULMONAR: CASO CLINICO
C. Giesta, O. Santos, A. Norte, T. Camara, M. D’Almeida

Centro Hospitalar Médio Tejo.

Introducdo: O hemangioendotelioma epitelidide é um tumor vascu-
lar raro e indolente, cuja prevaléncia estimada é de 1 em 1 milhao.
Pode ter varias localizagdes, sendo a pulmonar uma das mais co-
muns. A imagem radioldgica tipica sdo multiplos nddulos uni ou
bilateralmente. O progndstico é imprevisivel, podendo a expectativa
de vida variar de 1 a 15 anos.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um homem de 75 anos, médico,
fumador com uma carga tabagica de 50 UMA, que na sequéncia de
tosse e expectoracdo hemoptoica, realizou radiografia toracica que
revelou uma cavitacdo com nivel hidro-aéreo sobre o hilo direito.
Antecedentes de bronquite cronica e fibrilhacao auricular permanen-
te. A tomografia computorizada (TC) do tdrax confirmou a presenca
de lesao escavada de paredes espessas com 5 cm no lobo inferior
direito. Na broncoscopia nao foram visualizadas outras alteracoes
além de residuos hematicos no bréonquio segmentar apico-basal direi-
to. Identificou-se Rothia e S. viridans no aspirado bronquico. O doen-
te cumpriu antibioterapia de largo espectro sem melhoria. Efectuou-
se entao biopsia pulmonar transtoracica guiada por TC. O resultado
histopatoldgico foi area de fibrose com processo inflamatorio croni-
co. A tomografia por emissao de positroes evidenciou volumosa for-
macao nodular intensamente hipermetabdlica no lobo inferior direi-
to (SUV 15,5) com aparente lesao satélite no mesmo lobo, formacoes
ganglionares broncohilares direitas com captacao ligeiramente au-
mentada de FDG F18 (SUV 2,5) e nddulo pulmonar esquerdo milimé-
trico. Realizou nova broncoscopia cujas biopsias pulmonares trans-
brénquicas e puncoes ganglionares foram negativas para malignidade.
Foi entdao submetido a lobectomia inferior direita, tendo-se obtido o

diagnostico histopatoldgico de hemangioendotelioma epitelioide de
alto grau com expressao de TFE-3.

Discussdo: Trata-se de uma patologia rara, com um vasto diagnos-
tico diferencial, desde patologia granulomatosa a neoplasia prima-
ria do pulmao. Salienta-se neste caso clinico a apresentacédo ima-
gioldgica atipica.

Palavras-chave: Cavitacdo pulmonar. Hemangioendotelioma
epitelidide. Lobectomia.

PO57. BILATERAL PULMONARY NODULES - A CASE
OF MENINGOTHELIOMATOSIS

F. Jesus, F. Pereira da Silva, J. Arana Ribeiro, R. Matos Gomes,
A. Tavares, L. Ferreira

Unidade Local de Satde da Guarda.

Introduction: The differential diagnosis for diffuse bilateral pulmo-
nary nodules is extensive and includes infections, inflammatory di-
sorders and metastatic malignancy. Minute pulmonary meningothe-
lial-like nodules (MPMN) result from epithelioid cell proliferation
within the interstitium, and can present as a solitary pulmonary no-
dule or, less frequently, as diffuse nodules, termed diffuse pulmonary
meningotheliomatosis (DPM). MPMNs are benign, often asymptomatic
and more common in females in the sixth to seventh decade. They
typically present as ground glass nodules on CT scan, and have a
basal predominance. The exact aetiology remains unclear, however
it’s more commonly associated with pulmonary thromboembolic di-
sease or smoking related interstitial lung disease. A higher incidence
of these nodules has been reported in patients with primary malig-
nant pulmonary tumours, specifically with lung adenocarcinoma.
Definitive diagnosis requires lung biopsy, typically surgical.

Case report: An 81-year-old woman, non-smoker, with past medical
history of stage IA lung adenocarcinoma (submitted to superior right
lobectomy with lymphadenectomy 3 years prior) and of COPD, GOLD
2. Follow up chest CT showed multiple bilateral micronodules of
ground glass appearance, with less than 5 mm and with basal predo-
minance, raising the possibility of metastatic lesions. She denied
systemic symptoms, dyspnoea, cough or chest pain. Afterwards, she
did an 18-FDG PET scan that showed a micronodular pattern in both
lungs, functional uncharacterizable. A video assisted thoracoscopic
(VATS) biopsy was performed and the histopathology revealed pulmo-
nary meningotheliomatosis, excluding lung metastatic lesions. The
patient is currently asymptomatic and maintains follow up.
Discussion: DMP is a rare and benign disease. Despite this, aware-
ness of this entity is important as it can be confused for other di-
seases, namely metastatic disease, as in the case reported. Diffe-
rential diagnosis from metastatic disease can be difficult, especially
in patients with history or concomitant malignancy and will require
correlation with clinical and radiological findings, as well as lung
biopsy for definitive diagnosis.

Keywords: Pulmonary Nodules. Lung adenocarcinoma.
Meningotheliomatosis.

PO58. BLOODY HELL: A LATE CONSEQUENCE
OF A POST-PNEUMONECTOMY HEMOTHORAX

J. Rei', P. Fernandes?, P. Castro', S. Costa’, F. Neves', J. Miranda'

'Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE. 2Centro
Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo.

Introduction: Regardless of the recent advances in bronchial endos-
copic intervention on the closure of bronchopleural fistulas, there
are still rare cases in which an open window thoracostomy is the
only solution, especially in frail patients.

Case report: We present the case of a 59 year old man, ex-smoker,
diagnosed with lung squamous cell carcinoma on the upper left lo-
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be. On CT imaging and bronchoscopy, the tumour invaded the an-
terior branch of the left superior pulmonary artery and upper lobe
bronchus. An upper left lobectomy was planned but intraoperatively
we evidenced invasion of the secondary carina, deeming a left
pneumonectomy needed. On the immediate post operative period,
a suspicion of post-operative hemothorax was raised but a conser-
vative attitude with drain maintenance was decided. On the 10t
postoperative day the drain was removed and the patient dischar-
ged. Six months after surgery, the patient presented to the ER with
a month history of fever and malaise. The CT scan showed the
presence of an air-fluid level and an open communication on the
bronchial stump. On bronchoscopy multiple small orifices were
seen. The chest cavity was drained and closure of the orifices with
topical nitrate was attempted but unsuccessful. Pleural liquid
analysis showed an empyema by Klebsiella pneumoniae and Asper-
gillus fumigatus. Since asepsia of the cavity could not be reached
solely by antibiotic and anti fungal treatment, and given the clinical
condition of the patient, we decided to perform a definitive open
window thoracostomy (Eloesser Flap). The patient was discharged
with daily wound care. Two years after surgery the patient remains
alive and without evidence of disease recurrence.

Discussion: A post-operative hemothorax constituted a probable
risk factor for late post-operative empyema and bronchopleural
fistula development. Open window thoracostomy is a rare last re-
sort treatment which, in selected cases, can prolong survival while
moderately preserving quality of life.

Keywords: Fistula broncopleural. Pneumectomia. Toracostomia.

PO59. NEUTROPHIL-LYMPHOCYTE RATIO (NLR),
LYMPHOCYTE-MONOCYTE RATIO (LMR) AND PLATELET-
LYMPHOCYTE RATIO (PLR) IN NON-SMALL-CELL LUNG
CANCER (NSCLC) PATIENTS TREATED WITH
ATEZOLIZUMAB: DOES IT PREDICT DEVELOPMENT

OF IMMUNE-RELATED ADVERSE EVENTS AND OVERALL
SURVIVAL?

C. Gouveia Cardoso', M. Serino', C. Freitas?, M. Martins',
P. Ferreira', C. Sousa’, V. Santos', D. AraGjo', H. Novais-Bastos?,
A. Magalhaes', G. Fernandes?, H. Queiroga?, V. Hespanhol?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar e Universitdrio de Sdo
Jodo. ?Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 3IBMC/
i3S - Instituto de Biologia Molecular e Celular / Instituto de
Investigacdo e Inovacdo em Satde, Universidade do Porto.

Objectives: Immune checkpoint inhibitors (ICls) in non-small cell
lung cancer (NSCLC) treatment are sometimes connected to immu-
ne-related adverse events (irAEs). Biomarkers such as neutrophil
-lymphocyte ratio (NLR), lymphocyte-monocyte ratio (LMR) and
platelet-lymphocyte ratio (PLR) have been reported as potential
predictors of host immune reaction and ICls response treatment. We
aim to study the role of NLR, LMR and PLR as predictors of irAEs and
overall survival (0S) in patients treated with Atezolizumab.
Methods: NSCLC patients treated with Atezolizumab, between
2019-2020, in our hospital, were retrospectively analyzed. Patients
with and without irAEs were compared. Blood results were re-
viewed. OS was calculated using the Kaplan-Meier method and dif-
ferences between groups using the log-rank test. Logistic regression
was performed to analyze predictors of irAEs.

Results: Thirty-seven cases were studied (73% male, 66.8 + 8.4
years), 78.4% had ECOG 0-1, 62.2% were adenocarcinoma and 37.8%
squamous cell carcinoma; 91.9% had stage IV disease and all patien-
ts had previously received chemotherapy. Seven (18.9%) patients
developed irAEs, mainly endocrine-irAEs (57.1%), followed by pul-
monary (28.6%) and dermatological (14.3%). Most irAEs were grade
1-2, but 2 patients presented grade 3-4 events; 71.4% required sys-
temic corticosteroids and 28.6% discontinued treatment. Patients
with irAEs tended to have higher rate of controlled disease as initial

response to ICls (p = 0.051) and higher duration of response (48.0
vs 9.0 weeks, p = 0.028). OS was significantly longer in irAEs-group
(p = 0.043). During Atezolizumab treatment, median NLR was signi-
ficantly decreased (p = 0.008) and median LMR significantly increa-
sed (p = 0.006) in irAEs-group. Univariate analysis showed that hi-
gher median LMR at baseline (OR = 2.646, p = 0.043) and during
treatment (OR = 3.09, p = 0.037) were associated with irAEs.
Conclusions: In our sample, a significant percentage of patients
developed irAEs. Higher median LMR at baseline and during treat-
ment were associated with irAEs. Patients with irAEs tended to
have higher rate of controlled disease and had a longer OS.

Keywords: Non-small-cell lung cancer (NSCLC). Immune-Related
Adverse Events. Atezolizumab.

P0O60. UM CASO RARO DE SARCOMA SINOVIAL PRIMARIO
DO PULMAO

S. Morgado, A. Santos, M. Raposo, F. Nogueira

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - Hospital Egas Moniz.

Introducéo: O sarcoma sinovial primario do pulmao (SSPP) é um
tumor raro, correspondendo a 0,5% dos tumores malignos primarios
do pulmao.

Caso clinico: Mulher, 73 anos. Autonoma. Reformada, tendo sido
bancaria. Ex-fumadora (10 UMA). Antecedentes de hipotiroidismo
sob levotiroxina 0,137 mg/dia. Recorreu ao Servico de Urgéncia por
quadro de dispneia stbita para pequenos esforcos associada a can-
saco. Negava dor toracica, febre, tosse, expetoracao ou outra sin-
tomatologia. Ao exame objetivo apresentava-se polipneica com
saturacdo periférica de oxigénio de 66% sob oxigenioterapia a 4L/
min e gasimetricamente destacava-se pO2 de 38,5 mmHg. Realizou
angiografia toracica que mostrou “massa heterogénea no lobo su-
perior direito (LSD), medindo 85 mm de eixo axial, com amputacao
do brénquio do LSD”. Por quadro de insuficiéncia respiratoria par-
cial grave foi admitida na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
onde esteve inicialmente sob oxigenioterapia de alto fluxo e poste-
riormente com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva. Para
estudo da massa, foi submetida a broncofibroscopia rigida (BR) que
evidenciou obliteracdo do bronquio lobar superior direito e do brén-
quio intermediario por massa tumoral, tendo este ultimo sido deso-
bstruido. Foram colhidas amostras para a anatomia patoldgica, cujo
resultado mostrou tratar-se de um SSPP, com translocacao do cro-
mossoma X:18. O estadiamento revelou metastizagao 6ssea multi-
pla. Na sequéncia da desobstrucdo brénquica apresentou evolucao
favoravel, tendo alta em ar ambiente, encaminhada para consulta
de Pneumologia Oncoldgica para inicio de terapéutica.
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Discusséo: Destaca-se neste caso clinico a importancia da admisséao em
UCI para suporte e estabilizagdo até abordagem definitiva da lesao,
ndo devendo este nivel de cuidados ser vedado a doentes com massas
pulmonares de novo sem caracterizacao. Salienta-se ainda o papel da
BR tanto na obtencéo de diagnostico como no tratamento da obstrucao
brénquica com resolucédo do quadro de hipoxemia grave. O SSPP € uma
neoplasia muito agressiva, apresentando um mau prognostico.

Palavras-chave: Neoplasia do pulmdo. Sarcoma sinovial primdrio
do pulmdo. Insuficiéncia respiratéria aguda.

PO61. HAMARTOMA ENDOBRONQUICO
J. Canadas, F. Guimaraes, A. Alves, C. Pissarra, P. Rosa
Hospital Vila Franca de Xira.

Introducgdo: Os hamartomas pulmonares (HPs) constituem a neoplasia
benigna mais comum do pulmao, apesar da baixa incidéncia (0,3%)
na populacao geral. Sao neoplasias mesenquimatosas, com idade mé-
dia de apresentacao entre 60-70 anos, crescimento lento, mas con-
tinuo, e raramente sofrem malignizacdo. Os HPs podem ser classifi-
cados como intraparenquimatosos (periféricos), representando
80-90% dos casos, ou endobronquicos (centrais), lesdes polipdides e
que se podem tornar sintomaticas por obstrucao da via aérea ou
hemorragia, atelectasia pulmonar ou pneumonia obstrutiva.

Caso clinico: As autoras apresentam o caso de uma doente de 84
anos, sexo feminino, com historia pessoal de exposicdo passiva a
tabaco, hipertensao arterial, obesidade, cardiopatia hipertensiva,
fibrilhacao auricular, hipertensao pulmonar ligeira, doenca renal
crénica e sindrome de Sjoégren, com ultimo internamento aos 82 anos
por pneumonia multilobar a esquerda e lesao estenosante parcial da
parede posterior do brénquio principal esquerdo (BPE), em tomogra-
fia computorizada de térax (TCT), interpretada como sequela pos-in-
fecdo. Foi admitida por quadro clinico de tosse seca e agravamento
stbito da dispneia habitual, apresentando insuficiéncia respiratoria
parcial e, na radiografia de térax postero-anterior, uma hipotranspa-
réncia total de todo o hemitorax esquerdo, descrita em TCT como
colapso do pulmao esquerdo, associado a obliteracao densa do BPE e
desvio homolateral das estruturas mediastinicas. Realizou broncofi-
broscopia na qual o BPE se apresentava totalmente obstruido por uma
massa com histologia compativel com HP. Dada a cronicidade das
lesdes, elevada possibilidade de compromisso da perfusao do pulmao
atelectasiado e risco de agravamento de insuficiéncia respiratoria,
nao realizou terapéutica endoscopica.

Discussdo: Este caso clinico apresenta uma forma menos frequente
de HP com apresentacao clinica de uma localizagdo endobronquica
com atelectasia total do parénquima pulmonar esquerdo e desvio
homolateral das estruturas do mediastino. Apesar do crescimento
lento e baixo risco de malignidade, o tratamento dos HPs endobro-
quicos é recomendado, no entanto, neste caso, pela cronicidade do
caso optou-se por nao intervir.

Palavras-chave: Tumor. Benigno. Hamartoma.

PO62. METASTASES CEREBRAIS DE NOVO EM DOENTES
COM CANCRO DO PULMAO INTERNADOS NO SERVICO
DE PNEUMOLOGIA

M. Carvalho Silva, D. Rodrigues, D. Pimenta, M.J. Araljo,
S. Campos Silva, E. Padrao, L. Ferreira

Hospital de Braga.

Objectivos: O cancro do pulmao (CP) é a principal causa de metas-
tizacao cerebral e pode condicionar varios sindromes neuroldgicos.
Caraterizar os doentes com metastases cerebrais de novo interna-
dos no servico de Pneumologia do Hospital de Braga em 2019 e 2020.
Métodos: Estudo retrospetivo. Foram analisados dados clinicos,
imagiologicos e anatomopatologicos.

Resultados: Foram internados 37 doentes com metastases cerebrais
de novo. Apresentavam idade média de 64 (+ 8) anos, predominio do
género masculino (78,4%), 48,6% eram ex-fumadores e 35,1% fuma-
dores. Histologicamente 86,5% eram adenocarcinomas, 10,8% CPPC
e 2,7% epidermoides. Ao diagnostico de CP, 78,4% estavam em estadio
IV (TNM), seguindo-se o llIB (13,5%), IlIA, IIC e A (2,7% cada). A me-
tastizacao cerebral ocorreu a apresentacao da doenca em 43,2% dos
casos, mas na maioria dos doentes (56,8%) aconteceu em média 16,6
meses apos o diagnostico de CP, sendo que 38,1% estavam em trata-
mento de primeira linha, 23,8% ainda sem tratamento, 14,3% em
segunda, 9,5% em quinta, 9,5% apos radioterapia e 4,7% em terceira
linha. Os sinais e sintomas mais frequentes foram défices neurologi-
cos focais dos membros/hemiparésia (48,6%), cefaleia com nauseas
e/ou vomitos (24,3%), convulsoes (10,8%), disartria (5,4%), desequi-
librio na marcha/tonturas (5,4%) e alteracdes do comportamento
(5,4%). O tratamento instituido foi dexametasona e radioterapia ce-
rebral (64,9%) e corticoterapia isolada (35,1%). 59,5% dos doentes
apresentaram melhoria clinica, 29,7% mantiveram o estado e 5,4%
faleceram durante o internamento. Aos seis meses apds a metastiza-
cao cerebral de novo, 12,5% dos doentes em que se ocorreu ao diag-
nostico do CP permaneciam vivos, comparativamente com 23,8% em
que ocorreu durante a evolucao da doenca.

Conclusdes: Estas emergéncias neuroldgicas ocorreram maioritaria-
mente na doenca avancada, e no decurso da doenca. No entanto,
evidenciou-se a apresentacao do CP num numero significativo dos
doentes o que remete para a consideracao desta etiologia perante
défices neurologicos agudos.

Palavras-chave: Metastases. Cerebrais. Cancro. Pulmao.

P0O63. ALECTINIB: A EXPERIENCIA DE UM CENTRO
HOSPITALAR

M. Matias, C. Matos, F. Nogueira, C. Guimaraes
Hospital de Egas Moniz - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Objectivos: O alectinib, um inibidor da atividade da cinase do lin-
foma anaplasico (ALK), é o tratamento de primeira linha no carci-
noma do pulmao nao pequenas células (CPNPC) avancado ou
metastatico com rearranjo do gene ALK. Os rearranjos do ALK estao
presentes em 5% dos CPNPC e estao normalmente associados a uma
idade mais jovem e a doentes nao fumadores ou com baixa carga
tabagica. Apresenta-se a experiéncia de um centro hospitalar com
o alectinib.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo em que foram selecio-
nados os doentes que realizaram alectinib desde janeiro de 2019 a
junho de 2021, de seguida foi feita uma analise descritiva dos mes-
mos.

Resultados: O farmaco foi utilizado em 5 doentes com o diagnosti-
co de adenocarcinoma, com média de idade de 62 anos a data do
diagnostico (44-83 anos), 2 (40%) do género feminino, 3 (60%) nao
fumadores. Na altura do diagnoéstico apresentavam os seguintes es-
tadiamentos: 1 doente lll-b, 1 lll-c e 3 IV-b. 3 dos doentes iniciaram
alectinib como terapéutica de 12 linha. Os restantes tinham reali-
zado quimioterapia prévia com carboplatina e pemetrexed e um fez
tratamento de 2° linha com nivolumab; 1 destes doentes por pro-
gressao apos quimioterapia e radioterapia e o outro por detecéo do
rearranjo ALK por rebidpsia, transitaram para alectinib. A dose de
alectinib foi de 600 mg duas vezes por dia, tendo sido reduzida
para 450 mg duas vezes por dia num doente por efeitos adversos:
anemia, hiponatremia e lesao renal aguda. 4 (80%) dos doentes
mantém terapéutica com alectinib 3 com resposta parcial ao fim de
32, 20 e 5 tratamentos; 1 com estabilidade da doenca apés 18 tra-
tamentos. Foi descrito 1 dbito por isquémia intestinal e peritonite.
Conclusées: Considera-se importante a partilha da experiéncia com
um farmaco recente possivel de utilizar apenas numa pequena per-
centagem de doentes com neoplasia do pulmao, sendo a analise dos
seus resultados promissora.



XXVIIl Congresso de Pneumologia do Norte

31

Palavras-chave: Alectinib. Carcinoma do pulmdo de ndo
pequenas células (CPNPC). ALK.

PO64. PEMBROLIZUMAB: DO AVANCO NA ABORDAGEM
TERAPEUTICA DA NEOPLASIA DO PULMAO AOS EFEITOS
ADVERSOS

|. Fernandes Pedro, G. Moura Portugal, D. Baptista, L. Carvalho,
C. Barbara

Departamento de Torax, Servico de Pneumologia, Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introducdo: A neoplasia do pulméao é uma das principais causas de
morte por cancro a nivel mundial. O desenvolvimento de novas
terapéuticas como os anticorpos monoclonais anti-receptor da pro-
teina de morte programada, nos quais se inclui o pembrolizumab,
constitui um avanco no tratamento e melhoria da qualidade de vida
destes doentes.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um homem, 48 anos, fumador
(40 UMA). Com diagnostico, em 2017, de adenocarcinoma do pul-
mao PD-L1 positivo, estadio IlIA. Cumpriu 3 ciclos de quimioterapia
(QT) neodjuvante seguidos de lobectomia e esvaziamento ganglio-
nar mediastinico, com QT e radioterapia adjuvantes posteriores. Em
2018, por progressao da doenca a nivel hepatico e mediastinico, foi
iniciada terapéutica com pembrolizumab, sem intercorréncias. Fei-
ta PET-TC em 2020 sem evidéncia de doenca metabolicamente ac-
tiva. Recorreu ao Hospital de Dia de Pneumologia Oncologica, em
contexto electivo, 42 dias apos o ultimo ciclo de pembrolizumab.
Na avaliacao constatada prostracao e hipotensao, sem qualquer
sintomatologia adicional. Analiticamente com hiponatrémia hipos-
molar 115 mmol/L, potassio 4,4 mmol/L, ACTH < 1 pg/mL, cortisol
0,1 ug/dL, renina 3,9 uUl/mL, aldosterona 15,2 ng/dL, TSH 46,8
uU/mL e T4 livre 0,46 ng/dL. Assumidos insuficiéncia da suprarrenal
secundaria e hipotiroidismo primario iatrogénicos em contexto de
terapéutica com pembrolizumab. Iniciadas hidrocortisona e levoti-
roxina, com melhoria do estado de vigilia e correcao da hiponatré-
mia. Teve alta ao fim de 4 dias de internamento sob terapéutica de
reposicao de hormona tiroideia e esquema de desmame de predni-
solona, encaminhado para consulta de Endocrinologia.

Discussdo: O pembrolizumab apresenta efeitos adversos imuno-me-
diados conhecidos, dos quais se destacam as endocrinopatias, sendo
o hipotiroidismo um dos mais comuns. O caso alerta para o facto
destes efeitos poderem surgir em simultaneo num mesmo doente.
Assim, com o aparecimento de novas terapéuticas para o tratamen-
to da neoplasia do pulméao, é mandatorio a actualizacao dos profis-
sionais de salide para os seus possiveis efeitos secundarios, possibi-
litando, um diagnostico precoce e melhor abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Pembrolizumab. Hipotiroidismo. Suprarrenal.

PO65. ELDERLY-ONSET PRIMARY PRIMITIVE
NEUROECTODERMAL TUMOR OF THE LUNG:
A RARE CASE REPORT

L. Balanco, A. Pego, L. Carvalho, P. Gongalo Ferreira
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introduction: Primitive neuroectodermal tumors (PNETs) are highly
aggressive neoplasms that usually arise in skeletal and soft tissues
during childhood or early adolescence. PNETs originating in the lun-
gs are extremely rare. To the best of our knowledge, there have
been reported less than 30 cases in the literature affecting adults,
mostly in their 30s or 40s. Herein, we report an unusual case of a
PNET of the lung in a septuagenarian.

Case report: A 77-year-old non-smoker woman was evaluated for
an abnormal chest computed tomography (CT) in an outpatient pul-
monology clinic. A non-recent CT showed a contrast enhancing,

well-defined solid nodular formation measuring 23 x 28 mm in the
right lower lung. She manifested relevant weight loss and complai-
ned of right-sided pleuritic chest pain in the previous months. Her
performance status was Zubrod/ECOG 1. Physical examination was
unremarkable. Routine laboratory evaluation, including complete
blood count and reactive C protein, was within normal range. The
updated CT revealed significant increase in size and identified li-
near branches connecting to the pleura. A CT-guided biopsy of the
lesion was performed. Histopathological examination of the speci-
men revealed neoplastic tissue composed by small cells without
stroma and immunohistochemical staining detected expression of
cytoplasmatic CD56 and nuclear Fli-1. Additionally, the patient un-
derwent positron emission tomography-CT scan, which detected
bilateral mediastinal and multiple lytic bone metastases. The pa-
tient was diagnosed with stage IV T4AN3M1c PNET of the lung. After
multidisciplinary discussion, the patient was referred for chemothe-
rapy (vincristine, adriamycin and dacarbazine).

Discussion: Although pulmonary PNET have been scarcely reported
in adults, we present a rare case of elderly-onset. These neoplasms
should be taken into account as a differential diagnosis for lung
tumors with rapid progressive growth. Despite immunohistochemi-
cal studies being the key for diagnosis, further studies are needed
to determine the best treatment for PNETs and improve clinical
outcomes.

Keywords: Neuroectodermal tumor. Lung cancer. Oncology.

PO66. HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE: UM TUMOR
RARO

J. Patricio?, C. Figueiredo', A.R. Costa', J. Santos Silva’,
J. Eurico Reis', J. Maciel', P. Calvinho'

'Servico de Cirurgia Tordcica do Hospital de Santa Marta, Centro
Hospitalar de Lisboa Central. ?Servico de Pneumologia do Hospital
de Sdo Bernardo, Centro Hospitalar de Setubal.

Introducgdo: Os sarcomas sao tumores malignos do tecido conjunti-
vo que podem surgir em qualquer localizacao anatéomica. O heman-
gioendotelioma epitelidide (HEE) € um sarcoma vascular muito raro
com uma prevaléncia inferior a 1 caso/1.000.000 pessoas. Habitual-
mente comporta-se como uma neoplasia de baixo grau embora
apresente elevada propensdo para metastizacdo. A apresentacéo é
variavel podendo o diagnostico ser incidental em individuos assin-
tomaticos, sendo os sintomas mais comuns dor, massa palpavel e
perda ponderal.

Caso clinico: Mulher de 50 anos, fumadora com carga tabagica de 15
U.M.A. e melanoma da regido lombar submetida a excisdo cirurgica.
Assintomatica tendo sido submetida a TC toracoabdominopélvica em
contexto de follow-up oncoldgico que revelou nodulos pulmonares
bilaterais, o maior dos quais no lobo inferior esquerdo (LIE) com 9
mm de maior eixo, sem adenomegalias mediastinicas ou hilares.
Complementou investigacao com PET-TC 18-FDG que demonstrava
multiplas nodularidades pulmonares com ligeira expressao metaboli-
ca (SUV maximo de 1,7), captacdo aumentada no quadricipite femo-
ral direito no vasto intermédio (SUV 4,6) adjacente a zona de avulsao
Ossea e ganglios inguinofemorais bilaterais (SUV 1,3) inespecificos.
Dos restantes exames destacavam-se provas de funcao respiratoria
com FVC 111%, FEV1 111,7% e KCO 72%. Foi submetida a duas resse-
¢Oes atipicas pulmonares do LIE por videotoracoscopia, sem intercor-
réncias. A analise anatomopatologica das pecas operatorias revelou
um hemangioendotelioma epitelidide multicéntrico.

Discussdo: O diagnodstico do HEE é efetuado pelos achados histolo-
gicos na bidpsia. Em doentes assintomaticos com metastizacdo nao
passivel de ressecao cirlrgica completa, a vigilancia ativa € a opcao
inicial preconizada. O comportamento da doenca metastatica pode
ser extremamente variavel e o prognostico relaciona-se com a ex-
tensao da doenca e a presenca de sinais/sintomas sistémicos. Com
este caso os autores pretendem destacar um subtipo muito raro de
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sarcoma sem um curso clinico bem caracterizado e cujo tratamen-
to ideal permanece desconhecido.

Palavras-chave: Hemangioendotelioma Epitelidide. Sarcoma.
Cancro do pulmao.

PO67. SYNCHRONOUS AND METACHRONOUS PRIMARY
TUMORS - WHAT ARE THE ODDS?

D. Nadina Cora, A.C. Vieira, C. Cristovao, C. Guimaraes,
C. Matos, F. Nogueira

Egas Moniz Hospital - Lisbon Occidental Hospital Center.

Introduction: Multiple primary tumors have always been a real surpri-
se for clinicians, especially when their appearance is differed in time.
Carcinogens such as tobacco play a crucial role, however oncogenes
contribution must be determining when other primary neoplasms
appear. We present a case of a patient diagnosed with four primary
cancers: two synchronous primary lung cancers, an incidental primary
papillary thyroid cancer and a previously cured neoplasm of the larynx.
Case report: A previously highly smoker, 70-year-old male patient,
had a surgically treated vocal cord cancer in the past, without evi-
dence of relapse since then. Thoracic computed tomography
showed at the time one partially ground glass nodule in the right
upper lobe of the lung and another one in the right lower lobe,
without further follow-up. Seven years after, the patient is sent to
our Pneumology Department. Small biopsies of these augmented
pulmonary nodules, are compatible with low grade adenocarcino-
mas. Surprisingly, on resection specimens, the upper lobe nodule is
classified as a pleomorphic carcinoma, an extremely rare lung ma-
lignant tumor, while the other one a predominantly acinar with
papillary components adenocarcinoma. Moreover, PET CT showed a
hypermetabolic thyroid nodule, whose biopsy revealed an inciden-
tal papillary thyroid cancer, metachronous in relation to the laryn-
geal cancer. By this time other organ metastasis were excluded.
Discussion: This is an illustrative case of how unexpected and so-
metimes difficult to accurately diagnose multiple primary cancers
is, especially when factors such as personal history, clinical evolu-
tion and timeline play an important misleading role. Synchronous
primary lung cancers, despite their uncommon incidence, are a
diagnostic hypothesis to be taken into account. This reinforces the
importance of the diagnostic advances done in the last years, the
accuracy of the new 2015 WHO Classification of Lung Tumors and
the forward extensive research needed to be done in order to bet-
ter understand the causes.

Keywords: Multiple primary tumours. Synchronous lung cancers.
Pleomorphic carcinoma. Papillary thyroid cancer. Resection
specimen.

PO68. OSIMERTINIB COMO 12 LINHA TERAPEUTICA
EM CPNPCM COM MUTACOES ATIVADORAS DO EGFR

E. Milheiro Tinoco', E. Silva', D. Coutinho', M. Dias',
S. Campainha', A. Barroso’, A. Vasconcelos?

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho. 2Centro Hospitalar
do Baixo Vouga.

Introdugdo: O uso de terapéuticas alvo em doentes com carcinoma
pulmonar nao pequenas células localmente avancado ou metastati-
co (CPNPCm) com alteracdes moleculares especificas tem demons-
trado resultados superiores relativamente a quimioterapia. Em 2018
o osimertinib foi aprovado neste tipo de tumores como terapéutica
de 12 linha quando na presenca de mutacoes ativadoras do EGFR ou
da mutacao T790M.

Objectivos: Avaliar a eficacia do osimertinib em 12 linha terapéu-
tica em doentes fora de ensaio clinico com CPNPCm e mutacdes
ativadoras do EGFR.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo que incluiu doentes
seguidos na consulta externa da pneumologia oncoldgica com CPNP-
Cm e que iniciaram osimertinib em 12 linha até fevereiro de 2021.
Foram avaliadas caracteristicas demograficas, clinicas e tumorais.
Foi avaliada a sobrevida livre de progressao (PFS), a taxa de respos-
ta global (ORR) e os eventos adversos.

Resultados: Dezasseis doentes iniciaram osimertinib em 12 linha; 1
doente foi excluido por apresentar uma neoplasia maligna conco-
mitante em progressao. No momento desta analise, a duracdo mé-
dia da exposicao total ao tratamento foi de 14,7 + 7,1 meses (inter-
valo de 6 a 26 meses). Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas
da populacgao e dos seus outcomes.

Conclusées: Os doentes com CPNPCm que iniciaram osimertnib em
12 linha eram maioritariamente do sexo masculino, nao fumadores
e com ECOG < 1. Somente dois doentes (13,3%) apresentaram efei-
tos secundarios que motivaram a suspensao temporario do farmaco.
Apesar dos dados ainda nao serem maduros, o que nao permite
calcular a PFS, no nosso estudo, o uso do osimertinib apresentou
uma ORR de 66,7%, semelhante aos resultados obtidos em outros
estudo de vida real.

Palavras-chave: Carcinoma pulmonar ndo pequenas células.
EGFR. Osimertinib. Primeira linha terapéutica.

P069. TUBERCULOSE PLEURO-PULMONAR
M. Cabral, B. Mendes, C. Figueiredo, P. Cravo, J. Cardoso
Hospital de Santa Marta.

Introducdo: A tuberculose é um grave problema de saide publica e,
apesar, de em Portugal a sua incidéncia ter diminuido na ultima dé-
cada, verificou-se nos ultimos anos uma inversao dessa tendéncia.
Caso clinico: Doente do sexo feminino, 34 anos, com diagnostico
nao confirmado de esclerose multipla, e sem medicacao habitual.
Sem exposicoes de relevo. Recorreu ao Servico de Urgéncia por
tosse produtiva e expectoracao mucosa com 3 semanas de evolu-
cao, associado a astenia, febre e toracalgia esquerda nos 7 dias
prévios. A observacao, de salientar, hipoxemia. Analiticamente,
sem leucocitose, e aumento PCR e da LDH. A radiografia toracica
mostrava hipotransparéncia homogénea nos 2/3 inferiores do he-
mitorax esquerdo. Foi assumida pneumonia adquirida na comuni-
dade e derrame parapneumonico. Colheu rastreio séptico e iniciou
antibioterapia com ceftriaxone e azitromicina. Durante o interna-
mento, as hemoculturas, antigenUrias e painel de virus respirato-
rios revelaram- se negativos. A TC de térax mostrou consolidacao
homogénea envolvendo grande parte do pulmao esquerdo com
area de necrose e cavitacao, e derrame pleural bilateral. Realizou
broncofibroscopia com lavado broncoalveolar (LBA) cujos exames
culturais (micologico e bacterioldgico), moleculares (antigénio
Galactomannan e Pneumocystis jirovecii) e directo micobacterio-
logico se revelaram negativos; encontrando-se o exame cultural
micobateriolégico em curso. Foi realizado estudo auto-imune,
serologias infeciosas e pesquisa de agentes de pneumonias atipicas
que foram negativos. Pela evolucao desfavoravel, foi admitida na
Unidade Cuidados Intensivos onde esteve sob oxigenoterapia de
alto fluxo. Durante este periodo, escalou-se antibioterapia tendo
a doente feito diversos antibioticos, sem evidéncia de melhoria.
Entretanto, o exame micobacterioldgico do LBA revelou-se positi-
vo com isolamento de Mycobacterium tuberculosis complex pelo
que iniciou tratamento com antibacilares de 1? linha, verificando-
se uma evolucéao favoravel.

Discussdo: Este caso clinico pretende chamar a atencao para as
formas de apresentacao da tuberculose e a importancia do seu diag-
nostico precoce. Em Portugal, ndo devera ser um diagnoéstico de
exclusdo, mas sim um diagnostico diferencial.

Palavras-chave: Tuberculose. Infecdo. Mycobacterium
tuberculosis.
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Figura PO68

PO70. ERA UMA VEZ UMA ASCITE...
S. Braga, J.M. Silva, F. Silva, J. Costa, L. Ferreira
Hospital Sousa Martins - ULS Guarda.

Introdugdo: A apresentacao mais frequente de Mycobacterium tu-
berculosis é pulmonar, existindo, porém, outras formas de manifes-
tacdo, como a Tuberculose Peritoneal. A Tuberculose Peritoneal € uma
doenca que pode mimetizar carcinomatose peritoneal e vice-versa.

Caso clinico: Homem, 42 anos, recorre ao servico de urgéncia por
dor e distensao abdominal desde ha um més com agravamento re-
cente. Apresentava tosse seca e picos febris vespertinos. Fumador
de 28 UMA e habitos alcodlicos moderados. Antecedentes de espon-
dilite anquilosante a fazer etanercept. Ao exame objetivo, apresen-
tava auscultacdo pulmonar com murmurio vesicular diminuido,
distensao abdominal com dor a palpacéao superficial. Analiticamen-
te destacava-se linfopenia de 1.300/mm?, LDH de 382 U/L e PCR de
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5 mg/dL. Realizou TC toracoabdominopélvica que destacava um
nodulo de 20 mm no segmento apico-posterior do LSE, derrame
pleural bilateral, adenopatias prevasculares e paratraqueais, com
volumosa ascite em todos os recessos. Realizou broncofibroscopia
cuja citologia do aspirado bronquico e LBA foram negativas para
células malignas, com BAAR, cultura e DNA Mycobacterium negati-
vos. A PET efetuada revelou nodulo no LSE com hipercaptacao de
FDG-F18, reunindo caracteristicas sugestivas de neoplasia maligna
de alto grau metabolico, derrame pleural de natureza neoplasica e
metastizacao ganglionar mediastino-hilar bilateral. Carcinomatose
peritoneal. Liquido ascitico revelou proteinas 5,4 g/dL; glucose 97
mg/dL; LDH 476U/L; ADA 64,4 U/L; albumina 2,86 g/dL. Predominio
linfocitico de 93%. O IGRA, negativo no ano anterior, foi positivo. O
doente realizou bidpsia por EBUS e bidpsia peritoneal por laparos-
copia. A bidpsia relativa a laparoscopia revelou presenca de nume-
rosos granulomas epitelioides com células gigantes de tipo Lan-
gerhans e necrose de tipo caseoso central, e pesquisa de BAAR
positiva. A bidpsia realizada por EBUS revelou alteragdes inflamato-
rias inespecificas e LBA com isolamento de Mycobacterium spp.
Repetiu broncofibroscopia cujo aspirado detetou M. tuberculosis.
Foi iniciado tratamento tuberculostatico.

Discussao: Torna-se imperativo colocar o diagnéstico diferencial de
tuberculose peritoneal num quadro de aparente carcinomatose pe-
ritoneal, principalmente em individuos imunocomprometidos, como
neste caso.

Palavras-chave: Tuberculose. Tuberculose peritoneal.
Carcinomatose peritoneal.

PO71. TUBERCULOSE E INFECCAO POR SARS-CoV-2

I. Barreto!', F. Godinho Oliveira', J. Nascimento', R. Ferro?,
P. Falcao', C. Teles Martins', I. Claro', E. Fragoso', C. Lopes',
P. Azevedo', C. Barbara’

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte. ?Centro Hospitalar
Tondela-Viseu.

Introducdo: Um terco da populacao mundial apresenta infeccao
latente por Mycobacterium tuberculosis, sendo que a maioria de-
senvolve imunidade dependente de células T. A progressao para
tuberculose activa depende da interaccao do ambiente, hospedeiro
e patogéneo. Uma resposta celular T eficaz determina se a infeccéao
resolve, fica latente ou se conduz a doenca clinicamente relevante.
Caso clinico: Apresenta-se o caso de um homem de 56 anos, raca
negra, natural do Congo e residente em Portugal desde ha 20 anos,
com diagnostico de infeccao por SARS-CoV-2 em Dezembro de 2020.
Subsequentemente, desenvolveu quadro com dois meses de evolu-
cao de anorexia, astenia, perda ponderal e tosse com expectoracao
mucopurulenta. AngioTC de torax: volumosas areas de condensacao
bilaterais, com infiltrados parenquimatosos e multiplas areas cavi-
tadas coalescentes bilaterais e em comunicacao, ocupando todo o
lobo superior direito e lobo médio e tromboembolismo pulmonar
segmentar do lobo inferior esquerdo. Exame micobacterioldgico da
expectoracdo com muitos bacilos alcool-acido resistentes no exame
directo. Admitido na Unidade de Cuidados Intensivos por tubercu-
lose pulmonar bacilifera com hipoxémia grave e necessidade de
ventilacdo mecanica invasiva, tendo sido instituida terapéutica an-
tibacilar com isoniazida, rifampicina, etambutol, pirazinamida, li-
nezolide e levofloxacina. Deteccao molecular de resisténcia a iso-
niazida e rifampicina: negativa. Houve melhoria clinica inicial
transitoria, tendo vindo posteriormente a verificar-se agravamento
clinico e hipoxémia refractaria as estratégias de ventilacao e ao
decubito ventral, tendo o doente vindo a falecer.

Discussdo: Este caso suporta a hipotese de que a depleccédo de
células CD4+ associada a infeccdo por SARS-CoV-2 pode promover o
desenvolvimento de tuberculose activa em doentes com infeccao
latente, tal como se verifica na infeccao por HIV, o que pode con-
dicionar o impacto actual da tuberculose a nivel global. Salienta-se

ainda a gravidade da expressao clinica deste caso, que levou a
ventilacdo invasiva e culminou na morte do doente, o que é inco-
mum na actualidade em paises desenvolvidos.

Palavras-chave: Tuberculose. SARS-CoV-2. Ventilagcdo mecdnica
invasiva.

PO72. TUBERCULOSE UROGENITAL. UM CASO DE LESAO
RENAL AGUDA GRAVE REVERTIDA.

E. Silva, M. Cruz, C. Pinto, A. Fernandes

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

Introducéo: A tuberculose urogenital constitui a 3* forma mais co-
mum de tuberculose extrapulmonar. Ocorre em 2 a 20% dos casos
com atingimento pulmonar.

Caso clinico: Homem de 58 anos, referenciado a consulta de pneu-
mologia por micronodulacdo pulmonar. Na sequéncia da broncofi-
broscopia, o exame directo e o teste de amplificacao de acidos
nucleicos (TANN) para Mycobacterium tuberculosis (MT) do aspirado
brénquico foi positiva, iniciando terapéutica antibacilar. Em para-
lelo, iniciou investigacao na Urologia por espessamentos nodulares
na bexiga, com a cistoscopia limitada por material esbranquicado,
filamentar e espesso vesical. Recorreu ao SU, apés um més de te-
rapéutica antibacilar, por vomitos, diarreia e oliguria, com 15 dias
de evolucdo. Apresentava acidemia metabolica grave, creatinina e
ureia sérica de 19 e 343 mg/dL e potassio de 7,4 mmol/L. Realizou
TC toraco-abdomino-pélvico que mostrava massas irregulares api-
cais no segmento superior do lobo inferior direito, dilatacao urete-
ro-piélica esquerda, sendo questionada uma possivel etiologia tu-
moral ou inflamatoria. O TANN para MT da urina foi positivo, sendo
o exame directo negativo. Assumida lesdo renal aguda secundaria a
provavel tuberculose urogenital, toxicidade a antibacilares e desi-
dratacao. Instituidas medidas de suporte médico e terapéutica an-
tibacilar ajustada as disfungdes, com melhoria parcial da disfuncéao
renal. Evoluiu com pielonefrite obstrutiva alitidsica com necessida-
de de nefrostomia percutanea esquerda. Desde entdo, com evolu-
cao favorarel. Dois meses apo0s a alta, realizou cistoscopia cirlrgica,
que mostrou protusao da parede vesical na zona do meato ureteral
e paredes com aspecto dismorfico, cicatricial, facilmente sangrati-
vas. Realizou bidpsia, negativa para células malignas, sem granulo-
mas, sem outras alteracoes.

Discussao: Este caso ilustra a a gravidade com que a tuberculose se
pode manifestar ainda nos dias de hoje, em particular das formas
extra-pulmonares. Estas sao cada vez mais prevalentes, sendo o
diagnostico diferencial de outras patologias fulcral na correcta
abordagem diagnostica e terapéutica.

Palavras-chave: Lesdo renal aguda. Tuberculose. Urogenital.

PO73. TUBERCULOSE ENDOBRONQUICA EM IDADE
PEDIATRICA

M. Isabel Pereira’, M. Trigueiro Barbosa?, C. Barata3,
J.P. Boléo-Tomé'

"Hospital Prof Doutor Fernando Fonseca. 2Centro Hospitalar
Barreiro Montijo. 3Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Caso clinico: Uma crianca com cinco anos, sem antecedentes pes-
soais relevantes, elegivel para vacinacdo com BCG, assintomatica,
sem contactos conhecidos com tuberculose pulmonar (TP), apresen-
tou prova tuberculinica e IGRA positivos. O exame objetivo e ava-
liacdo analitica eram normais, seronegativa para infecao VIH. Na
radiografia de torax, o hilo direito era assimétrico. A TC de torax
revelou adenomegalias mediastinicas calcificadas e hilares nao cal-
cificadas e lesao no lobo superior direito condicionando obstrucao
do brénquio segmentar anterior. A pesquisa de micobactérias no
suco gastrico foi negativa. Realizou broncofibroscopia (BFO) identi-
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Figura 1. Observa-se lesdo granulomatosa na parede anterior do bréngquio principal
direito.

Figura 2. Apds dois meses de terapéutica, observa-se lesdo granulomatosa mais

exuberante.

Figura 3. Les&o cicatricial apds terapéutica endobrénquica.

Figura PO73

ficando-se lesdo na parede anterior do brénquio principal direito
cuja biopsia revelou tecido linféide com areas de granuloma. A PCR
para Mycobacterium tuberculosis complex (MTC) nas secregoes
bronquicas foi positiva, sem resisténcia a rifampicina. Iniciou tera-
péutica antibacilar e prednisolona. No exame cultural, isolou-se
MTC multissensivel. O rastreio dos contactos identificou a mae com
TP latente. Apo6s dois meses, repetiu BFO identificando-se lesdao
granulomatosa mais exuberante, obstruindo quase 50% do lumen,
apesar do cumprimento da terapéutica. A pesquisa de BAAR e o
exame cultural foram negativos. Cumpriu trés meses de HZRE e
passou a manutencao com HR. Apds cinco meses de terapéutica, foi

submetida a broncoscopia rigida para excisdao do granuloma. Um
més depois, observava-se minima lesao cicatricial. A terapéutica
antibacilar foi suspensa aos nove meses.

Discussao: A tuberculose endobronquica é uma complicacdo de TP
com envolvimento da arvore traqueobronquica. Nas criancas, resul-
ta maioritariamente da erosao da parede bronquica por adenome-
galia. O diagndstico requer evidéncia microbiologica e histopatolo-
gica. As lesdes sao mais frequentes nos bronquios lobares superiores
e do lobo médio. O tratamento inclui erradicacdo do MTC e preven-
cado da estenose bronquica. Quando presente, ha indicacao para
terapéutica endobrénquica, nomeadamente dilatagdo com balao e/
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ou resseccao com laser. Este caso evidencia o papel fundamental do
Pneumologista de Intervencao no diagnostico e na terapéutica e
prevencao de complicacoes.

Palavras-chave: Tuberculose pedidtrica. Tuberculose pulmonar.
Tuberculose endobrénquica. Terapéutica endobrénquica.

PO74. TUBERCULOSE - A GRANDE IMITADORA!

A.M. Mestre', J. Carvalho?, J. Ferra', C. Guimaraes', S. Carreira?,
T. Mourato?, M.C. Gomes?

"Hospital Egas Moniz - CHLO. *Centro de Diagnéstico
Pneumoldgico Dr. Ribeiro Sanches.

Introducdo: Estima-se que 25% da populacao mundial esteja infe-
tada pelo Mycobacterium tuberculosis complex. Em Portugal, tem-
se verificado uma diminuicao progressiva da incidéncia de tubercu-
lose, situando-se nos 16,5/100.000 habitantes em 2019.

Caso clinico: Mulher, 82 anos, com antecedentes relevantes de ri-
nite alérgica e neoplasia do colon, em remissdo desde 2002. Residiu
varios anos na Africa do Sul, a viver em Portugal ha 26 anos. Seguida
em consulta de Pneumologia na sequéncia de internamento por
quadro arrastado (cerca de 6 meses de evolucao) de tosse nao pro-
dutiva, dispneia de esforco, febre intermitente, mialgias e perda
ponderal (10 kg), refratario a varios cursos de antibioterapia. Do
estudo realizado no internamento, salienta-se: TC-Torax eviden-
ciando focos de densificacdo parenquimatosa a direita, de tipo or-
ganizativo (PO?/Infecado?); Broncofibroscopia com LBA com citologia
e exames microbioldgicos (bacterioldgico, micoldgico e micobacte-
rioldgico) negativos; VS 60; IGRA positivo; serologia para VIH e es-
tudo da autoimunidade negativos. Foi medicada empiricamente
com piperacilina-tazobactam, com melhoria clinica, mantendo se-
guimento em consulta de Pneumologia. Em reavaliacao, apos 6 me-
ses, encontrava-se clinicamente estavel, mas apresentava altera-
¢oes micronodulares com preenchimento alveolar bilaterais, com
maior confluéncia a nivel basal posterior direito. Realizou nova
broncofibroscopia, que a doente nao tolerou. Manteve-se em vigi-
lancia. Um ano depois, por surgimento de nédulo com 22 mm, sus-
peito, realizou BATT que mostrava fragmento de estroma com infil-
trado inflamatorio misto. Repetiu BATT que revelou lesao
granulomatosa necrotizante, sugestiva de tuberculose em fase ati-
va, com pesquisa de BAAR negativa. Foi encaminhada para o Centro
de Diagnostico Pneumoldgico, tendo iniciado terapéutica antibaci-
lar (HRZE).

Discussdo: A tuberculose é muitas vezes referida como a “grande
imitadora”. As suas diferentes formas de apresentacao, por vezes
inespecificas, particularmente em doentes imunocompetentes, po-
de tornar o seu diagnostico um verdadeiro desafio. Os dados labo-
ratoriais e imagiologicos nem sempre sao suficientes, sendo nestes
casos necessario um elevado grau de desconfianca e persisténcia na
investigacao diagndstica.

Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis. Tuberculose
latente. Tuberculose Portugal.

PO75. QUANDO A IMUNOSSUPRESSAO FAZ DAS SUAS!

A.M. Mestre', J. Carvalho?, A. Garcia?, C. Guimaraes',
S. Carreira?, M.C. Gomes?

"Hospital Egas Moniz - CHLO. *Centro de Diagnéstico
Pneumoldgico Estudrio do Tejo. *Centro Diagndstico Pneumoldgico
Dr. Ribeiro Sanches.

Introducdo: A Tuberculose é responsavel por cerca de 1,8 milhdes
de mortes/ano, sendo a principal causa de morte por doenca infe-
ciosa a nivel mundial. A deterioracdo do sistema imunitario associa-
da a diferentes neoplasias e ao seu tratamento parece contribuir
para a reativacao do Mycobacterium tuberculosis Complex.

Caso clinico: Homem de 61 anos, pedreiro, com carcinoma pavi-
mentocelular da lingua inoperavel (cT4N2MO), tendo realizado qui-
miorradioterapia com remissao completa, mas com necessidade de
colocacao de PEG. Em TC de torax de follow-up oncologico, identi-
ficaram-se, de novo, multiplas opacidades peribroncovasculares e
centrilobulares bilaterais e duas consolidacoes (lobo superior direi-
to e inferior esquerdo), admitindo-se etiologia inflamatoria/infe-
ciosa ou metastizacao. Clinicamente, referia tosse pouco produtiva
e perda ponderal. A serologia VIH era negativa. Realizou broncofi-
broscopia com isolamento no LBA de M. tuberculosis sensivel aos
antibacilares de primeira linha. Foi encaminhado ao Centro de Diag-
nostico Pneumoldgico da area de residéncia e iniciou terapéutica
antibacilar - isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol (HR-
ZE). Verificou-se melhoria clinica progressiva, mas resposta imagio-
logica lenta. Os exames micobacteriologicos da expetoracao foram
consecutivamente negativos. Optou-se por prolongar a terapéutica
quadrupla até aos 6 meses, verificando-se resposta favoravel. No
total cumpriu 12 meses de tratamento (6 meses de HRZE e 6 de HR).
Discussao: Os autores pretenderam alertar para a possibilidade de
coexisténcia de outras patologias no doente oncoldgico e para o
desafio que podera constituir o diagndstico e tratamento da tuber-
culose nestes casos. Salienta-se, ainda, a resposta lenta a terapéu-
tica no caso apresentado. Permanece a questao se se deveu a ex-
tensao do quadro num doente com algum grau de imunossupressao
ou se a biodisponibilidade dos antibacilares foi condicionada pela
sua administracao através de PEG.

Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis. Tuberculose e
cancro. Tuberculose latente.

PO76. MICOBACTERIOSE ATIPICA PLEURAL - O QUE MAIS
SUSPEITAR?

N. Faria', R. Quita’, H. Cruz?, M. Sucena', M. Rocha'

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar e Universitdrio do
Porto. 2Servigo de Microbiologia, Centro Hospitalar e
Universitdrio do Porto.

Introducdo: Mycobacterium (M.) chelonae é uma micobactéria nao
tuberculosa, classificada como de crescimento rapido. Acomete so-
bretudo imunocomprometidos, sendo mais comum o atingimento
cutaneo e/ou de tecidos moles, seguido pelo atingimento pulmonar.
A ocorréncia de derrame pleural atribuivel a este agente é infre-
quente, sendo os casos descritos na literatura habitualmente asso-
ciados a atingimento concomitante do parénquima.

Caso clinico: Sexo masculino, 79 anos, fumador (66 UMA) e com
historia de adenomas do colon ascendente, é encaminhado a con-
sulta de Pneumologia por tosse com expetoracao esbranquicada e
dor no hemitdrax direito. Tomografia computadorizada (TC) térax
com derrame pleural direito, atelectasia do parénquima ipsilateral
e enfisema centrilobular, sem nddulos/massas. HIV negativo. Reali-
zada toracocentese e bidpsia pleural, negativas para malignidade,
mas com isolamento de M. chelonae no tecido e liquido pleurais.
Antibiograma realizado no INSA. Nesta altura o doente iniciou cla-
ritromicina e moxifloxacina, de acordo com antibiograma. Progres-
sivamente o doente desenvolve sindrome constitucional com perda
de 10 kg em 6 meses, pelo que se procedeu a ulterior investigacao
etioldgica com PET-scan apos drenagem pleural. PET-scan revela
nodulo para-hilar direito, com avidez intensa FDG (SUV 14,5). Es-
pessamento da pleura direita com avidez discreta para FDG (ines-
pecifico, potencialmente inflamatorio), sem captacao no derrame
pleural. Assim, realizadas puncoes ganglionares por EBUS-TBNA,
com citologia positiva para adenocarcinoma, compativel com ori-
gem pulmonar. Apos discussdo em consulta de grupo de tumores
toracicos, iniciou radioterapia radical hipofracionada.

Discussdo: O isolamento de M. chelonae em liquido pleural é raro.
Apos confirmacéo da relevancia clinica do isolamento, este deve
levar a exclusao de causas de imunossupressdo. Em doente com
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fatores de risco, a exclusao de neoplasia pulmonar deve ser exaus-
tiva, mesmo na auséncia de alteragoes sugestivas em TC Torax.

Palavras-chave: Micobacteriose atipica. Mycobacterium
chelonae. Pleura. Liquido Pleural.

PO77. MYCOBACTERIUM AVIUM: UM CASO DE INFECAO
PULMONAR FATAL

J. Silva, G. Santos, M. Almeida, P. Pedro, J. Soares
Hospital Garcia de Orta.

Introducéo: As micobactérias ndo tuberculosas (MNT), nomeada-
mente as do complexo Mycobacterium avium (MAC), sao ubiquas no
meio ambiente, podendo ser ingeridas através da agua e alimentos.
E importante distinguir infecdo de colonizacio, pois nem todos os
portadores desenvolvem doenca, sendo maior a associacao a doen-
tes imunocomprometidos ou com alteragdes estruturais bronquicas.
As MAC podem causar infecao pulmonar e/ou disseminada, sendo
os padroes imagiologicos mais comuns a forma cavitada e bron-
quiectasica nodular.

Caso clinico: Homem, 88 anos, ex-fumador, habitos etandlicos pas-
sados. Antecedentes pessoais de gastrectomia parcial e status pos-
melanoma. Recorreu ao Servico de Urgéncia na sequéncia de uma
queda da propria altura. Realizou uma radiografia toracica que
revelou fratura de costelas e infiltrado reticulo-nodular bilateral, e
a TC-toérax apresentava padrao compativel com “Usual Interstitial
Pneumonia” e no lobo médio uma lesao cavitada. O doente referia
perda ponderal de 20 kg no Gltimo ano, astenia e dispneia progres-
siva para pequenos esforcos. Negava febre, tosse, expetoracao ou
sudorese nocturna. Ficou internado com as hipoteses diagndsticas
de tuberculose pulmonar (TBp) e neoplasia pulmonar. Ao 13° dia de
internamento, o doente realizou broncofibroscopia, sem alteracées
significativas, com lavado-bronco-alveolar (LBA) e bidpsias brénqui-
cas (BB). Posteriormente, iniciou quadro febril (38,8 °C) associada
a agravamento da insuficiéncia respiratoria parcial com necessida-
de crescente de oxigenioterapia. Iniciou antibioterapia empirica
com Piperacilina-Tazobactam. Detetaram-se muitos bacilos alcool
-acido resistentes (BAAR) na expetoracao e no LBA, e PCR positiva
para MNT no LBA. Deste modo, iniciou tratamento com azitromici-
na, rifampicina, etambutol e amicacina. Contudo, o doente faleceu
ao 27° dia, tendo-se obtido o isolamento de Mycobacterium avium,
post-mortem.

Discussdo: A apresentacao clinica heterogénea e inespecifica da
infecao pulmonar por MAC pode atrasar o seu diagnostico, devido a
simulacao com TBp por Mycobacterium tuberculosis, tornando-se
num desafio clinico. O tratamento é longo e complexo, constituido
por multiplos anti-bacilares, sendo a resposta terapéutica depen-
dente da tolerabilidade do doente, podendo nos casos mais graves,
ser fatal.

Palavras-chave: Micobactérias ndo tuberculosas. Mycobacterium
avium. Lesdo cavitada.

PO78. UM CONTEXTO RARO DE PNEUMOCISTOSE
J. Martins, M. Pereira, A. Araujo, C. Barbara
CHULN.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um doente do sexo
masculino, com 30 anos de idade. Quadro com cerca de 3 anos,
caracterizado por aumento ponderal progressivo associado a dorsal-
gia e lombalgia tendo nesse contexto sido diagnosticadas varias
fraturas vertebrais. Desde entdao, com desenvolvimento de outras
comorbilidades como Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial e hi-
percortisolismo ACTH dependente, tendo sido internado para estu-
do etioldgico do mesmo. Durante o internamento iniciou quadro de
agravamento progressivo de dispneia com insuficiéncia respiratoria

parcial grave e posteriormente insuficiéncia respiratéria global com
necessidade crescente de oxigenoterapia e ventilacao nao invasiva,
assim como aumento dos parametros analiticos de infecdo. Nesse
contexto foi admitido na Pneumologia. Dos exames efetuados real-
ca-se TC-Torax que revelou padrao em vidro despolido difuso afe-
tando todos os andares pulmonares e consolidacao de maior expres-
sdo nas bases pulmonares. Realizou broncofibroscopia diagndstica
com isolamento de Pneumocystis jirovecii no exame cultural das
secrecOes bronquicas. Admitiu-se Pneumocistose em doente imuno-
deprimido no contexto de hipercortisolismo ACTH dependente de
producdo enddgena em estudo. Cumpriu 21 dias de cotrimoxazol,
com melhoria clinica progressiva do ponto de vista respiratorio.
Para estudo etioldgico de hipercortisolismo realizou octreoscan e
cateterismo dos seios petrosos, nao tendo nenhum dos exames iden-
tificado a lesao secretora de ACTH. Por esse motivo realizou adre-
nalectomia bilateral por laparotomia, sem intercorréncias, tendo o
exame anatomo-patologico de ambas as suprarrenais mostrado hi-
perplasia difusa bilateral do cortex. Iniciou terapéutica de reposi-
cao com hidrocortisona com resolucao progressiva do quadro de
hipercortisolismo. Apresentou melhoria franca das lesoes cutaneas
(estrias violaceas) bem como perda significativa do peso corporal e
melhoria do perfil glicémico.

Conclusdes: Este caso realca a importancia da suspeicao clinica
diagnostica no contexto global do doente e mostra um caso de
Pneumocistose em contexto raro de imunossupressao por producao
endogena de cortisol.

Palavras-chave: Pneumocistose. Hipercortisolismo.
Imunodepressao.

PO79. COLISTINA INALADA NAS BRONQUIECTASIAS:
PORQUE NEM SEMPRE A PSEUDOMONAS E CULPADA

E. Silva, M. Cruz, C. Pinto, A. Fernandes
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introducgdo: As bronquiectasias (BQ) definem-se como uma dilata-
¢ao e espessamento irreversiveis da parede dos brénquios. Sao fre-
quentemente colonizadas por patégenos como a Pseudomonas aeru-
ginosa e Haemophilus influenza. As espécies de Acinetobacter sao
comummente identificadas em contextos de infecao nosocomial,
particularmente em doentes com alta pressao antibidtica. Contudo,
a sua descricao nas BQ é incomum. A antibioterapia inalada com
colistina foi inicialmente aprovada em casos de colonizacao por P.
aeruginosa. O uso em doentes com colonizacao por outros patoge-
nos € apenas considerado quando a antibioterapia oral esta con-
traindicada, ndo tolerada ou é ineficaz.

Caso clinico: Homem de 68 anos. Seguido em consulta por doenca
pulmonar obstrutiva cronica e por BQ com etiologia pds-infeciosa.
De setembro de 2014 a abril de 2018 apresentou 12 episddios de
internamento hospitalar ou observacao no servico de urgéncia, por
exacerbacao infeciosa. Durante esse periodo, foram isolados mi-
crorganismos, com perfis de susceptibilidade progressivamente com
maior resisténcia, nomeadamente, Streptococcus pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Pasteurella multocida, Acinetobacter
baumannii, Staphylococcus aureus e Burkholderia (P.) cepacia. Ao
todo, realizou 16 ciclos de antibioterapia, a maioria de largo espec-
tro. Em abril de 2018, no Ultimo internamento, foi identificado um
Acinetobacter baumannii multirresistente, sensivel apenas a colis-
tina, o microrganismo que mais frequentemente foi isolado nas
multiplas exacerbacdes. Apds ciclo de antibioterapia com colistina
endovenosa com melhoria clinica, iniciou colistina inalada, tendo
alta para o domicilio sob a mesma. Desde entao, sem novas agudi-
zacOes e sem necessidade de internamento.

Discussao: As exacerbacoes em doentes com BQ potenciam o dano
e diminuicao da fungao pulmonar, diminuem a qualidade de vida e
aumentam a mortalidade, sendo imperativa a sua prevencao. A co-
listina inalada, pela sua eficacia em microrganismos multirresisten-
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tes e pelo seu perfil de seguranca, pode ser, portanto, uma valiosa
arma terapéutica, mesmo em doentes colonizados com patogenos
que nao a Pseudomonas.

Palavras-chave: Bronquiectasias. Colistina inalada.
Acinetobacter.

PO80. PECTUS CARINATUM: PARA ALEM DE UM PROBLEMA
ESTETICO

R. Costa', D. Barros Coelho?, A. Amorim?, J. Maciel®, P. Fernandes'

'Servico de Cirurgia Cardiotordcica, Centro Hospitalar
Universitdrio de Sdo Jodo, EPE, Porto. ?Servico de Pneumologia,
Centro Hospitalar Universitdrio de Sao Jodo, EPE, Porto. *Servico
de Cirurgia Cardiotordcica, Hospital Santa Marta -Centro
Hospitalar Lisboa Central, Lisboa.

Introdugdo: O Pectus carinatum (PC) é uma alteracao congénita da
parede toracica anterior caracterizada pela protusao do esterno e/
ou cartilagens adjacentes, que resultara do crescimento anémalo
das cartilagens. As indicacoes cirlrgicas mais frequentes estao re-
lacionadas com razoes estéticas e/ou psicologicas embora queixas
de dispneia e palpitacoes nao sejam infrequentes.

Caso clinico: Mulher, 35 anos, ndo-fumadora, com multiplas infe-
coes respiratorias, incluindo pneumonias na base direita, seguida
na consulta de Pneumologia. Do estudo realizado de salientar a
existéncia de PC assimétrico e discretas bronquiectasias no lobo
médio e lobo inferior direito. Atendendo as multiplas exacerba-
¢coes com necessidade de antibioterapia, apesar de otimizacao de
mobilizacao de secrecdes, em doente com alteracao estruturais
esta foi referenciada a Cirurgia Toracica para correcéo cirlrgica
do PC, que decorreu sem intercorréncias. Nos primeiros 2 meses
pos-operatorios a doente necessitou de reinternamento por exa-
cerbacéo infeciosa a direita, referindo queixas algicas em melho-
ria, mas que impediam uma tosse eficaz e a realizacao de cinesio-
terapia, ficando internada para antibioterapia e controlo algico.

Teve alta para domicilio mantendo antibioterapia cronica, sem
novos episodios de pneumonia ou necessidade de internamento
nos 18 meses de follow-up.

Discussdo: Existe pouca evidencia entre correcao cirurgia de PC e
melhoria da func&o respiratoria, sendo os estudos existentes hete-
rogéneos e com baixo nivel de evidencia, apesar de relatos de me-
lhoria dos sintomas respiratdrios. Relativamente as infecdes de
repeticdo (embora infrequentes) a teoria é que o PC cause reducao
da compliance pulmonar com diminuicao dos movimentos respira-
torios com desenvolvimento de alteracdes enfisematosas e infecoes
de repeticao. Apesar de reportarmos um Unico caso, este serve
como alerta para abordagem do PC nao apenas como um problema
estético, mas com eventuais sequelas estruturais pulmonares de-
correntes da deformidade toracica.

Palavras-chave: Pectus Carinatum. Infecées respiratorias.
Cirurgia Tordcica.

PO81. COVID-19 IN FRAIL PATIENTS: CLINICAL
DETERMINANTS OF IN-HOSPITAL MORTALITY

J. Cordeiro da Costa'?3, M.C. Manso*, M. Leite?5,
J. Moreira Pinto?%’

'Servico de Pneumologia, Hospital-Escola da Universidade
Fernando Pessoa, Gondomar. *FP-13ID, Universidade Fernando
Pessoa. 3Centro de Inovacdo em Tecnologias e Cuidados da
Saude (ciTechCare), Politécnico de Leiria. “Faculdade de
Ciéncias da Saude, FP-13ID (FP-ENAS), Universidade Fernando
Pessoa. °Servico de Medicina Interna, Hospital-Escola da
Universidade Fernando Pessoa, Gondomar. Servico de Cirurgia
Pedidtrica, Hospital-Escola da Universidade Fernando Pessoa,
Gondomar. ’EPIUnit - Instituto de Saude Publica, Universidade
do Porto.

Objectives: The most consistent determinants for COVID-19 death
in published reviews are ageing, male sex, hypertension, diabetes,

Figura PO80
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cardiovascular disease, COPD and cancer. Cohorts included in the
reviews are heterogenous in disease severity (include ventilated
and non-ventilated patients). Our hypothesis was that frail patien-
ts may have different determinants for COVID-19 death and the
main goal of our work was to identify them.

Methods: Retrospective cohort study with a consecutive sample of
340 COVID-19 patients without advanced life support indication
(due to disease severity and/or previous performance status) refer-
red to our institution from hospitals all over the Northern region of
Portugal from 10/2020 to 03/2021. Patients were divided into sur-
vivors’ group (SG) and non-survivors’ group (NSG). Demographics,
admission time, comorbidities, clinical manifestations, and delay
time for diagnosis data were recovered. Continuous variables were
described as mean (standard deviation) and categorical variables as
absolute numbers (proportions). For univariable analysis we used
T-Test/Chi-Square/Fisher Exact Test as appropriate (a = 0.05). Mul-
tivariable analysis was performed using logistic regression (Wald
method, p < 0.10 for model exclusion/< 0.05 inclusion). Statistical
software: IBM®SPSS® 27. The study was approved by the local Ethics
Committee.

Results: The cohort included 340 patients (55.3% females, mean
age 80.6 + 11.0) with a mortality rate of 19.7%. Ageing, activities
of daily living (ADL) dependence, auricular fibrillation, end-stage
liver disease, pneumonia and dementia were associated with mor-
tality and dyslipidemia and obesity with survival in univariate analy-
sis. In multivariable analysis obesity (OR = 0.31, 95%Cl: 0.097-0.995)
and dyslipidemia (OR = 0.35, 95%Cl: 0.17-0.71) were still signifi-
cantly associated with survival. Age > 86y (OR = 2.24, 95%Cl: 1.09-
4.61), pneumonia (OR = 3.32, 95%Cl: 1.52-7.23), auricular fibrilla-
tion (OR = 2.94, 95%Cl: 1.32-6.57), end-stage liver disease (OR =
15.03, 95%Cl: 1.69-133.45) and ADL dependence (OR = 8.66, 95%Cl:
2.94-25.50) were significantly related to mortality (ROC AUC =
85.4% (p< 0.0001)). Hypertension, diabetes, cardiovascular disease,
and respiratory diseases were unrelated to mortality.

Conclusions: Age > 86y, auricular fibrillation, end-stage liver disea-
se and ADL dependence are independent determinants for in-hospi-
tal mortality in frail COVID-19 patients.

Keywords: COVID-19. Mortality. Determinants. Frailty.

PO82. FIBROSE QUISTICA - EXPERIENCIA DE 3 MESES
DE TERAPEUTICA COM KAFTRIO

S. Guerra', R. Curval?, A. Amorim?“, M. Redondo?, S. Silva?,
|. Azevedo?>®

'Departamento de Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela-Viseu.
2Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar Universitdrio de
Sdo Jodo. Departamento de Pneumologia, Centro Hospitalar
Universitdrio de Sao Jodo. “Faculdade de Medicina, Universidade
do Porto. *Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Pediatria,
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto. ¢EpiUnit, Instituto
de Saude Publica, Universidade do Porto.

Introducdo: A terapéutica combinada ivacaftor, tezacaftor e elexa-
caftor (Kaftrio®) esta indicada nos doentes com fibrose quistica
(FQ), autorizada pela Agéncia Europeia de Medicamentos desde
21/08/2020. Em marco de 2021, trés doentes seguidos no nosso
Centro, com comorbilidades significativas e exacerbacées frequen-
tes, iniciaram esta terapéutica no ambito de um Programa de Aces-
so Precoce.

Casos clinicos: Caso 1. Homem, 32 anos, FQ (delF508/G542X) diag-
nosticada aos 11 anos. Multiplas bronquiectasias (BQ) cisticas de
predominio nos lobos superiores (LS). Insuficiéncia pancreatica exo-
crina e infecdo croénica por Staphylococcus aureus multissensivel e
Achromobacter spp. Varias exacerbacdes no ano anterior. Obstrucao
ventilatoéria grave (FEV1 1,37L/35,8%). Caso 2. Mulher, 24 anos, FQ
(delF508/delF508) diagnosticada aos 5 meses. BQ varicosas e cisti-
cas de predominio nos LS, a maior com 64 mm diametro. Insuficién-

cia pancreatica exocrina e diabetes relacionada FQ. Infecao cronica
por Pseudomonas aeruginosa. Varias exacerbagdes no ano anterior,
com necessidade de internamento. Sob oxigenoterapia de deambu-
lacdo. Obstrucao ventilatéria muito grave (FEV1 0,82L/ 30%), em
lista de transplante pulmonar. Historia de intolerancia a lumacaftor
+ ivacaftor. Caso 3. Adolescente, feminina, 14 anos, FQ (F508del/
N1303K) diagnosticada aos 7 anos. Infecao cronica por Pseudomonas
aeruginosa. Mdltiplas BQ cilindricas. Insuficiéncia pancreatica exo-
crina e diabetes relacionada FQ. Obstrucao ventilatoria grave (FEV1
0,97L/47%). Sindrome nefrético corticorresistente. Apds 3 meses de
tratamento, todos os casos tiveram melhoria clinica (suspensdo de
oxigenoterapia no caso 2), auséncia de exacerbacdes e melhoria de
qualidade de vida. Melhoria de FEV1 apds 1 més (1- 1,83L/ 46,8%;
2-1,10L/ 40,6%; 3- 1,43L/ 72,5%). Sem efeitos laterais significativos.
Discussdo: Kaftrio® é um tratamento eficaz em doentes com FQ com
pelo menos uma mutacdo F508del no gene regulador de condutancia
transmembranar de FQ (CFTR), aumentando a quantidade e o fun-
cionamento da CFTR. Contribui de forma muito significativa para
melhoria clinica, aumento de FEV1, qualidade de vida e diminuicao
de exacerbagoes.

Palavras-chave: Fibrose quistica. Bronquiectasias. Tratamento.
Kaftrio.

PO83. DISCINESIA CILIAR PRIMARIA, CASUISTICA
DE UM CENTRO HOSPITALAR

E. Milheiro Tinoco, A.R. Gigante, I. Sanches, R. Monteiro,
I. Pascoal

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducdo: A discinesia ciliar primaria (DCP) é uma doenca genética
rara causada por alteracdes na funcéo ciliar. No periodo neonatal sdo
frequentes os relatos de intercorréncias respiratorias; posteriormen-
te caracteriza-se por tosse produtiva associada a infecdes respirato-
rias recorrentes, rinossinusite, otites médias de repeticdo, bron-
quiectasias e infertilidade. A prevaléncia de sinais e sintomas pouco
especificos tornam o seu diagnostico um desafio clinico.

Objectivos: Descrever a populacao de doentes com diagnéstico de DCP.
Métodos: Revisao casuistica dos doentes seguidos na consulta de
cinesiterapia durante o ano de 2021 com o diagnéstico de DCP; fo-
ram também incluidos os doentes com elevada suspeita disgnostica
(6xido nitrico exalado (FENO) baixo e video-microscopia de alta
velocidade (HSVA) com alteragoes - segundo as ERS Guidelines 2017)
a aguardar os resultados dos exames complementares. Foi realizada
a descricdo das caracteristicas demograficas, clinicas, imagioldgicas
e microbioldgicas ao diagndstico, bem como dos resultados obtidos
nos exames complementares realizados.

Resultados: Dos 12 doentes incluidos no estudo 6 (50,0%) apresen-
tam o diagnodstico de DCP confirmado geneticamente e 6 (50,0%)
tém uma alta probabilidade de DCP. Os resultados encontram-se
sumarizados na tabela.

Conclusdes: A DCP é uma doenca com impacto na morbilidade e
mortalidade dos doentes, associando-se a um elevado nimero de
exacerbacoes e a uma baixa qualidade de vida. Perante um conjun-
to de sinais e sintomas inespecificos é essencial uma elevada sus-
peicao clinica para iniciar a cascata diagnostica.Neste grupo de
doentes o diagnostico foi realizado maioritariamente em jovens
adultos, reforcando a suspeita do subdiagndstico. Foram identifica-
das um total de 5 mutacdes diferentes, com caracteristicas e evo-
lugdes clinicas distintas. Apesar de ser uma doenca rara e sem tra-
tamento é importante proceder a confirmacao diagnostica e a
realizacao do estudo genético da DCP pelas implicacdes na gestao
da doenca bem como pelas condicoes a ela associadas, nomeada-
mente a infertilidade.

Palavras-chave: Discinésia ciliar primdria. Funcdo ciliar. Estudo
genético.
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Figura PO83

PO84. SAOS E CORRELACAO COM PARAMETROS
DO ESTUDO DA FUNCAO PULMONAR

C. Cascais Costa, A. Vasconcelos, C. Valente
Hospital Infante D. Pedro, Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Objectivos: Correlacionar o estudo da funcao pulmonar, comorbili-
dades e toma de farmacos psicotropicos com parametros do estudo
do sono em doentes com SAOS.

Métodos: Realizou-se um estudo descritivo e retrospetivo dos da-
dos de utentes que realizaram polissonografia nivel 3 durante o ano
de 2020, com critérios de SAOS, tendo-se apurado quais os doentes
que ja tinham realizado provas de funcao respiratéria. Recolheram-
se dados antropométricos, variaveis do estudo do sono, parametros
de funcao respiratoria. Foram também obtidos dados sobre comor-

bilidades e toma de benzodiazepinas, antidepressivos e antipsico-
ticos. Para analise estatistica utilizou-se o programa SPSS Statisti-
Cs versao 26°.

Resultados: Foram identificados 59 doentes com SAOS e estudo
funcional respiratorio, 62,7% eram do sexo masculino e a média de
idades foi 63,25 (+ 11,88). O IMC médio registado foi de 33,84 (+
7,41). 49,2% doentes tinham SAQS ligeiro e 18,6% doentes SAOS
grave. Em relacédo as provas de fungao respiratoria, 20,3% tinham
estudo compativel com restricdo, 13,6% limitacao obstrutiva e 8,4%
mista. 25,4% tem sinal de serra na curva inspiratoria. As comorbili-
dades mais frequentes foram a HTA em 76,3% doentes e a DM em
22%. Verificou-se correlacao negativa entre IMC e saturacao de oxi-
génio minima (rho = -0,502), positiva entre IMC e roncopatia (rho =
0,299). Da relacéo entre as PFR, verificou-se que apenas a DLCO é
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que se correlaciona com saturacao de oxigénio média (rho = 0,551).
Atoma de antidepressivos e de antipsicoticos, correlacionou-se com
a roncopatia (rho = 0,367, rho = 0,529). A toma destes farmacos nao
se correlacionou com outros parametros do sono. Em relacéo a fun-
cao pulmonar a toma de antidepressivos correlacionou-se com o IT
(rho = 0,297).

Conclusées: Com este trabalho os autores verificaram que existem
relacoes importantes entre o estudo da funcao pulmonar e do sono,
no entanto, o facto de existirem fatores descritos como preditores
de SAOS, nao devem substituir a suspeita clinica deste diagnostico.

Palavras-chave: SAOS. Provas de fungdo respiratoria. DLCO.
Antidepressivos. Antipsicoticos.

PO85. SiNDROM_E DAS PERNAS INQUIETAS:
CARACTERIZACAO DE UMA POPULACAO DE UM CENTRO
DE MEDICINA DO SONO

S. Pereira, J. Caldeira, L. Gomes, J. Moita
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Objectivos: O sindrome das pernas inquietas (SPI1) € uma patologia
neuroldgica frequente e a sua prevaléncia esta aumentada em
doentes com sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS). Por ser
uma patologia subdiagnosticada, de dificil caracterizacao e com
sintomas pouco especificos, torna-se importante caracterizar esta
patologia independentemente da presenca de SAOS. Propde-se ca-
racterizar uma populacao de doentes com SPI sem SAOS.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes observados no Centro de
Medicina do Sono nos ultimos 5 anos. SPI foi diagnosticado na pre-
senca dos critérios definidos pelo Grupo internacional de estudo de
SPI (IRLSSG). Foram excluidos doentes com IAH/RDI > 5 eventos/h.
Resultados: Da amostra analisada (n = 27), 70,4% eram do sexo
feminino, com média de idades de 53,3 + 15,4 anos, sendo 29,6%
obesos. Foi identificada historia de patologia depressiva em 48,1%
da amostra e insénia em 85,2%, prevalecendo a insonia inicial.
Doenca cardiovascular foi reconhecida em 2 doentes com insuficién-
cia cardiaca, 3 com arritmia e 10 com HTA. A pontuagao média na
escala de sonoléncia de Epworth foi de 9,3 + 7,0 e a média do IAH/
RDI foi de 2,8 + 1,6 eventos/h. O indice de PLMS foi de 12,0 + 21,9
e o teste SIT foi realizado em 9 doentes sendo a média deste de 21,3
+ 23,0 movimentos. Histdria familiar de SPI foi reportada em apenas
3 doentes. O tratamento farmacologico foi necessario em 16 doen-
tes utilizando-se ropinirol (n = 9), clonazepam (n = 4), pregabalina
(n = 2) e rotigotina (n = 1). No estudo analitico destacam-se valores
de hemoglobina de 12,2 + 2,3 g/dL, ferro sérico de 12,0 + 7,7 ug/
dL e ferritina de 128,6 + 112,6 ng/mL. Apenas 2 doentes apresen-
tavam anemia.

Conclusées: Varios fatores confundidores podem estar presentes ao
caracterizar doentes com SPI devido a alta prevaléncia de SAOS.
Observa-se uma frequéncia elevada de PLMS, patologia depressiva,
insdnia e doenca cardiovascular que podem estar camufladas ao
analisarmos doentes com SAQS tornado o estudo independente do
SPI essencial para o reconhecimento desta patologia.

Palavras-chave: Pernas inquietas. Depressdo. Insénia. Doenca
cardiovascular.

PO86. VENTILACAO NAO INVASIVA NA DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: HAVERA DIFERENCAS
ENTRE SEXOS?

L.L. Ferreira, N. Fernandes, C. Nogueira, D. Ferreira, S. Conde,
C. Ribeiro

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Objectivos: Amedicina personalizada é cada vez mais uma meta na
pratica clinica dos dias de hoje, mas pressupde também um conhe-

cimento das diferencas interindividuais dos doentes. O objetivo
deste trabalho foi identificar as diferencas entre sexos em doentes
com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sob ventilacao ndo
-invasiva (VNI).

Métodos: Procedeu-se a uma analise retrospetiva dos pacientes com
DPOC sob VNI ha > 1 més, seguidos em regime de ambulatorio, num
hospital terciario, entre julho e dezembro de 2019. Os dados de
ventilacao foram recolhidos do software do ventilador, os da capa-
cidade funcional dos registos clinicos, os gasimétricos da avaliacdo
no dia da consulta sob débito basal de oxigenoterapia e os da oxi-
metria da avaliacdo no domicilio.

Resultados: Um total de 169 doentes foram analisados, dos quais
54 (33,8%) do sexo feminino e 85 (61,2%) do sexo masculino. Os
resultados obtidos estao descritos na Tabela.

Tabela 1. Diferencas entre sexos em doentes com doenga pulmenar obstrutiva crénica
sob ventilagdo ndo-invasiva,

Feminino Masculino p-value
54(38.8) 85(61.2)
Kidea infclo de §6.5:8.4 68.1210.7 0.358
VNI, anos
Tempo sob VNI,
" 4 .59,
i 33.5[12.5:59.0] 34.0 [9.0-59.5] 0.744
Tabagismo <0.001*
Nunca fumador 38(70.4) 8(9.4)
Fumador 7113.0) 17 (20.0)
Ex-fumador 9{16.7) 60 (70.6)
Carga tabdgica, .
O 25 [20-40] 48 [30-69) 0.005
Indice de massa
corporal, Kg/m* 32.3(6.6) 30.4 (6.6) 0.098
Apnela do Sono 17 (31.5) 44 (S51.8) 0.019*
Branquiectasias 23 (42.6) 27 (31.8) 0.195
FVC, % previsto 67.2£21.2 66.1+14.3 0.747
FEV1, % previsto |  43.5 [31.8-56.0] 35.0 [27.0-50.0] 0.025*
Adesdo, horas 7.2+439 7.9#2.7 0,972
Tempo 1
$p02<90%, % 2.3[0.2-18.5] 3.8[0.0-19.2] 0.540
PaCO2 atual,
mimH 49.526.7 48.025.6 0.237
HCOs atual,
it 29.4527 28.5:3.0 0.097
mmoly/L
Internamentos no
4 (25, 43, 036*
S e 14(25.9) 37 (43.5) 0.036
Mortalidade s 1 7(13.0) 17 (20.0) 0.285
ano

Resultados documentados como n (%), média £ DP cu mediana [intervalo interquartil];
»
p<0.05.

Conclusées: A obesidade foi um achado comum em ambos os sexos
de doentes com DPOC sob VNI, mais acentuada no sexo feminino,
apesar de se verificar uma maior prevaléncia de sindrome de apneia
obstrutiva do sono no sexo masculino. Os antecedentes tabagicos,
particularmente passados, foram também mais frequentes nos ho-
mens, inclusive com maior carga tabagica, o que pode justificar a
sua obstrucao mais grave. Contudo, mais de um quarto dos doentes
nao tem habitos tabagicos, a grande maioria deles mulheres. A ade-
sao a VNI é elevada em ambos os sexos. Os doentes do sexo mascu-
lino tém um maior niumero de internamentos no ano anterior, pro-
vavelmente justificado, pelo menos em parte, pela maior gravidade
da DPOC.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica. Ventilacdo
Ndo Invasiva. Sexo.
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PO87. AVALIAGAO DOS SINTOMAS BESPIBAT()RIOS, SONO
E EFEITOS LATERAIS DA VENTILACAO NAO INVASIVA

EM DOENTES COM DOENCA RESTRITIVA DA CAIXA
TORACICA - O QUESTIONARIO S3-NIV

L.L. Ferreira', N. Fernandes', P. Oliveira?, C. Nogueira',
D. Ferreira', D. Adler?, W. Windisch?, S. Conde', C. Ribeiro’

'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho. 2ISPUP-EPIUnit,
Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, Universidade do
Porto. 3Division of Lung Diseases, Geneva University Hospitals.
“‘Department of Pneumology, Cologne Merheim Hospital, Kliniken
der Stadt Koln gGmbH, Witten/Herdecke University, Faculty of
Health/School of Medicine.

Objectivos: O questionario S3 para a ventilacdo nao invasiva (S3-
NIV) é uma ferramenta simples e facil de usar na pratica clinica na
avaliacao de doentes sob ventilacao nao-invasiva (VNI). O objetivo
deste trabalho é avaliar o tratamento com VNI nos doentes com
doenca restritiva da caixa toracica (DRCT) através da aplicacao do
S3-NIV.

Métodos: O S3-NIV varia entre 0 (maior impacto da doenca/trata-
mento) e 10 (menor impacto da doenca/tratamento). Aplicou-se o
S3-NIV a doentes estaveis sob VNI ha > 1 més, seguidos em regime
de ambulatodrio, num hospital terciario.

Resultados: Um total de 38 doentes com DRCT foram incluidos. A
caracterizacao dos doentes esta documentada na Tabela 1, enquan-
to os resultados do S3-NIV se registaram na Tabela 2.

Tabela 1. Caracterizagio dos doentes com doenga restritiva da caixa toricica e dos
seus parimetros de ventilagio nio-invasiva,

Sexo masculino 23 | (80.5)
Idade, anos B68.0 [ 212.7
Indice de massa n:or:;_::fr“a.ll5 353 | 463
Tempo sob VNI, meses 57.0 | [19.5-82.5]
Ades3o VNI, horas/dia B.0 | |6.0-9.0]
PaC0;, mmHg 459 | (5.1)
HCO3', mmol/L 290 | (3.4)
FEV1, % previsto 345 | [28.8-49.3]
FVC, % previsto 37.5 | [30.8-53.5]
IPAP, cmH: 0 20.0 | [17.8-23.3)
EPAP, emH,0 6.0 | [5.0-8.0]
Frequéncia respiratdria de 14| (L)
back-up, epm

Resultados documentades como n (%), média £ DP ou mediana [intervalo interquartil],

Tabela 2. Resultados do questiondrio 53-NIV aos doentes com doenga restritiva da
calxa toricica.

Questionario 53- Dimensdo Dimensdo “sono e
VNI - pontuagdo “sintomas efeitos laterais da
total respiratdrios” VNI
Doencarestritiva 5 g ¢ ¢ g.g) 7515.5-9.0] 83(7.1-92|
da caixa toracica

Resultados documentados como mediana [intervalo interquartil].

Conclusées: Amaioria dos doentes com DRCT esta sob VNI ha varios
anos com uma adesao elevada. As pontuacoes de todas as dimensoées
do S3-NIV sao elevadas (> 7,5), demonstrando que os doentes reco-
nhecem a mais-valia subjetiva do tratamento e controlo dos efeitos

laterais, reforcando a importancia da sua instituicdo neste grupo de
doentes.

Palavras-chave: Doenca Restritiva da Caixa Tordcica. Ventilacdo
Nado Invasiva. Questiondrio S3-NIV.

PO88. EVOLUCAO DOS DOENTES COM DOENCA DO
INTERSTICIO PULMONAR SOB VENTILACAO NAO INVASIVA

L Lazaro Ferreira, N. Fernandes, C. Nogueira, D. Lazaro Ferreira,
S. Conde, C. Ribeiro

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Objectivos: A ventilacdo nao invasiva (VNI) na doenca do intersticio
pulmonar (DIP) é alvo de acesa discussao, dada a auséncia de crité-
rios estandardizados e os dados dispares de eficacia. O objetivo
deste trabalho foi caracterizar os doentes com DIP sob VNI, bem
como documentar a sua evolucao ao longo do tempo.

Tabeis | Caracterinsgba din darnte oom doenpa do ntenlics sob wentii e Ak s

Sew femneng | e

Wndice de maaa corparal, Kpie' BT | a3

Tatimpamna
Foanica lurmidicr 7| oy
Fumador 1| ooy

L tummgder 7| 3
Cags Labdgda, Wi
LML

e & dala do disgrditico 630 | 2131
Tratamenio dirigdo para a doenda do
ity isin

3]

Tranuplantadas 1|
U HELS OF E5pE7E SAra \FEnipIntE 1 | (o
Ternpo dispsditian-inkio V1, meriey 418 | 11&7
TEmpd: Npencena- ki VL, maeies 7.5 | [Am2L3]

Cortnate de inic de VI

Enpeite da 2|
Toiabvidsde 8 | (0
latrve de inloo ge Vi
Acidemia par scidose recpirastng 2|
Hipritageii 8 | &
FVE e VNI, W riviido &30 | al&1
FIVE g VNI, % miwdiln a7 | thw
Owigeroteragia wicio VNI, Limin 15] =11
P inlcia WNIL maniig 586 | 119
HC, Inico YHL mmolfl 5.7 | zdd
Fndo VMI
3 i | (e
57 r | rei
AP inkio VRL cmi L) (RN ]
EPAR inicio VI, cemsi 0 &7 | w08
0 adpwvanty wicsd VNI, Limia 14 | 130
InSErnEmenton £ &0 Enlenar 0.5 | el

Resultacos donsmeetades como n (Rl média 3 DF ou mediang |interads rengutl]
Tatmin 3. Casaiteritagba da evalugho dou dorntes rom dornga do interdis sob wentilsgbn ndo-irem.

Adenda, Boras &7 | el
Tempa 3p0daalin, W a4 | [edind|
APVE, & previiin =37 | =54
AFEVL W prewisio 51 | e22
A0, Limmin +0.1 | b8
AP B, memiig 14 | 243
AHOD,, smail a5 | sz
AIPAR, mamiiyg +51 | =8
AEFAF, mmdig Q4 | o1l
A0, adjuvaste, Lmin a0 | peodu
Mntermanenion | ana 4.3 | 207
Seog NI
Adesdo precara 1 (o
Tranpiante 1] (o
Pris uiramediuiid no 1 | faog
aits 4 | (a0
Tempo VNIGhAD, meen wa | 2127

Rasuitacos documessados tcomo n (L média & OF ou mediana intervals mterguartil].

Métodos: Uma analise retrospetiva foi efetuada a todos os pacien-
tes com DIP alguma vez sob VNI, seguidos em regime de ambulaté-
rio, num hospital terciario, até dezembro de 2019. Todos os pacien-
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tes com DIP sob VNI por outras causas que nao a DIP foram excluidos.
Os dados de ventilacao foram recolhidos do software do ventilador,
os gasimétricos da avaliacdo no dia da consulta sob débito basal de
oxigenoterapia e os da oximetria da avaliacao no domicilio. Os res-
tantes dados foram obtidos através dos registos clinicos.
Resultados: Analisaram-se um total de 10 doentes, cujos diagnos-
ticos incluiam: DIP fibrotica inclassificavel (n = 2), fibrose pulmonar
idiopatica (n = 1), pneumonia intersticial nao especifica (n = 1),
fibroelastose pleuropulmonar (n = 2), pneumonite de hipersensibi-
lidade (n = 3) e histiocitose de células de Langerhans (n = 1). A ca-
racterizacao dos doentes esta documentada na Tabela 1, enquanto
a sua evolucao sob VNI esta registada na Tabela 2.

Conclusées: A maioria dos doentes com DIP sob VNI eram nao fu-
madores, sem tratamento dirigido para a doenca de base e nao
foram transplantados. A distribuicao por sexo foi uniforme. A adesao
a VNI deste grupo de doentes é elevada e o tempo médio de trata-

mento é de 14,4 meses, o que, associado a diminuicdo da PaC02 e
dos internamentos, sugere beneficios da VNI nesta populagao.

Palavras-chave: Doenca do Intersticio Pulmonar. Ventilacdo Nao
Invasiva. Impacto.

P0O89. INICIO DE VENTILAGAO NAO-INVASIVA
NOS DOENTES MUITO IDOSOS

N. Fernandes, L. Lazaro Ferreira, C. Nogueira, D. Ferreira,
S. Conde, C. Ribeiro

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/ Espinho.

Objectivos: Nas guidelines atuais, a idade nao é critério que con-
dicione a decisdo de iniciar ventilacdo domiciliaria ndo-invasiva
(VDNI). Com o aumento da sobrevida média, destaca-se a importan-

Sexo

Feminino [ 66,7
Motivo para iniciar VNI

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 29,2

Overlap Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica e Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono 83

Doengas Restritivas da Caa Toracica 29,2

Sindrome de Obesidade-Hipoventilagio 0.8

Doengas Neuromusculares 83

Doengas do Intersticio Pulmonar 4,2
Inicio em contexto agudo ou em estabilidade

Estabilidade 250

Contexto agudo 750
Acidemia

Sim 625

Nio 3.5
Estude Funcional Respiratério prévio a VNI (n=20)

FEV1, % do previsto 65,4 [54,1-72.3)

FVC, % do previsto 70,4[54.3-72,2]
indice de Massa Corporal Kg/mz2 {n=20} 29,7 [24,3-35,9]
Modo Ventilatdrio {n=22)

Modo IVAPS 13,6

Modo ST 773

Modo S 91
Parimetros Ventilagio

IPAP, emH20 19,1 [160-22.0]

EPAP, cmH20 7.1[6,0-8,0]
Oxigencterapia swiplemantar

Sim 750

Nio 25,0
Internamente (n=19)

12 Meses antes de VNI 1,3 [0,0-2.0]

12 Meses depois de WNI 0.7 [0.0-1,0]
Adesio

Sim 65

Nio ar.5s
Adesio em horas

Total {n=24) 7.0[4,3-9,5]

Aderentes [n=15) 9,4 [8,0-9,9]
Queixas de Efeitos Adversos

Sim 4.7

Nia 58,3
Efeitos Adversos Descritos [n=3)

Dor/ lesdes cutineas relacionadas com a interface 2.2

Xerostomila 333

Insania 22,2

Claustrofobia 111

Ruido do aparelha iL1
Alta 20,8
Em saguimento 333
Obitos 56,7

Tahela 1: Caracterizagdo dos doentes que iniclaram ventllag3o ndo-invasive com iade igual ou superior 3 85 anos. Dados apresentados como n | %) ou
mediana [ntervalo interguartil], VNI ventilagio ndo-invasiva; FEVL: volume expiratério forgade em 1 segunde; FVC capacidade vital forpada; IPAR:
pressio (nspiratoria positiva da via adrea; EPAP: pressdo expi atdrila positiva da via aérea.

Figura PO83
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cia do estudo dos doentes muito idosos e da avaliacdo dos beneficios
da implementacao da VDNI nesses doentes. O objetivo deste traba-
lho foi caracterizar os doentes muito idosos que iniciaram VDNI,
definida como uma idade igual ou superior a 85 anos, avaliar a
adesao a terapéutica e relato de efeitos secundarios.

Métodos: Foi realizada uma analise retrospetiva dos doentes segui-
dos na consulta de VDNI de um hospital terciario com pelo menos
um ano de seguimento, exceto os doentes que tiveram alta por
ma-adesao que também foram incluidos. Os dados foram obtidos
através dos registos da consulta um ano apds o inicio da VDNI.
Resultados: Foram incluidos no estudo 24 doentes. A idade média
de inicio de VDNI foi de 87 anos e a idade maxima de inicio foi 94
anos. Dos 356 doentes seguidos, cerca de 7% comecaram VDNI acima
dos 85 anos. As caracteristicas dos doentes estao resumidas na ta-
bela 1. A maioria dos doentes iniciou ventilagao nao-invasiva em
contexto agudo, por acidemia por acidose respiratoria, tendo sido
posteriormente referenciada para a consulta de VDNI apos interna-
mento hospitalar. O seguimento médio foi de 29 meses e a sobrevi-
da global média foi de 34,8 meses. De modo geral, foi constatada
uma adesao favoravel a VDNI nesta populacdo, com efeitos laterais
minor. Observou-se ainda uma diminuicdo no nimero médio de exa-
cerbagdes apos a implementacao de VDNI.

Conclusées: Assim, nos doentes muito idosos, quando justificado,
parece que a idade nao devera ser um critério para nao iniciar
VDNI.

Palavras-chave: Ventilacdo ndo-invasiva. Muito idoso. Adeséo.

P0O90. TRANSMOGRIFICAGAO PLACENTAR PULMONAR -
UMA CAUSA RARA DE ENFISEMA BOLHOSO UNILATERAL

A. Gerardo, H. Liberato, F. Rodrigues
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Introdugdo: A transmogrificagao placentar do pulmao (TPP) é uma
entidade rara e benigna, geralmente assintomatica. Predomina no
sexo masculino, entre os 20 e os 50 anos. Caracteriza-se histologi-
camente por estruturas vilosas-papilares similares ao tecido placen-
tar (mas sem atividade funcional), rodeando o epitélio pulmonar.
Imagiologicamente traduz-se por alteracoes progressivas de enfise-
ma bolhoso, localizado e unilateral.

Caso clinico: Mulher de 31 anos de idade referenciada a consulta
de pneumologia por queixas com um ano de evolucao de tosse seca,
dispneia progressiva com os esforcos, toracalgia e alteracoes na
radiografia de torax descritas como “hipertransparéncia no hemi-
torax direito”. Nao fumadora, sem antecedentes de relevo, nega
historia de exposicoes de risco ou consumos toxicofilicos, sem an-
tecedentes familiares de doencas pulmonares. No exame objetivo,
com hiperresonancia a percussao e diminuicdo do murmurio vesicu-
lar na metade superior do hemitorax direito. Niveis séricos de alfa-1
antitripsina normais. A TC térax revelou extensa distrofia bolhosa
localizada no lobo superior direito. O estudo funcional respiratorio,
incluindo avaliacao da difusao alvéolo-capilar ndo revelou altera-
¢oes significativas. Pelos sintomas progressivos, doenca localizada
e bom performance-status, foi submetida a lobectomia superior
direita por VATS. A histologia da peca cirlrgica mostrou bolhas de
paredes finas contendo estruturas papilares compostas por vasos
sanguineos, linfaticos e musculo liso envolvidos por estroma viloso,
padrao semelhante as vilosidades coridnicas placentares, rodeadas
por parénquima pulmonar normal. Apds a cirurgia, verificou-se uma
franca melhoria da sintomatologia, sem recorréncia da doenca no
periodo de seguimento.

Discussdo: Os autores apresentam o caso pela raridade do diagnos-
tico de TPP, mas que deve ser considerado na presenca de patologia
bolhosa localizada em individuos sem fatores de risco para enfise-
ma. A etiologia permanece desconhecida, propostos mecanismos de
alteracoes da proliferacao linfovascular e de malformacdes congé-
nitas. A maioria dos afetados sao assintomaticos, mas podem apre-

sentar-se com tosse, dispneia ou pneumotorax. A resseccao cirlrgi-
ca é curativa e a recorréncia é rara.

Palavras-chave: Enfisema bolhoso. Video assisted thoracoscopic
surgery. Transmogrificacdo placentar do pulmao.

PO91. COVID-19 E SOBREINFECAO BACTERIANA -
A EXPERIENCIA DE UMA UCI

R. Ferro', H. Rodrigues?, P. Falcao?, C. Teles Martins?, |. Claro?,
E. Fragoso?, C. Cordeiro Lopes?, P. Azevedo?

'Centro Hospitalar Tondela-Viseu. 2Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte.

Objectivos: Avaliar a gravidade clinica da sobreinfecao bacteriana
em doentes com COVID-19 internados em UCI.

Métodos: Caracterizacao retrospetiva dos doentes internados com
o diagnéstico de infecdo por SARS-CoV-2 numa UCI de um hospital
central entre janeiro e marco de 2021. O diagnostico consistiu na
detecdo de RNA em exsudado nasofaringeo ou orofaringeo por PCR.
Definiu-se sobreinfecdo bacteriana como o isolamento microbiolo-
gico em hemoculturas, urocultura, amostra cultural respiratoria ou
detec&o de antigendrias. Analisaram-se comparativamente os doen-
tes com e sem sobreinfecao bacteriana quanto aos dias de VMI,
duracao de internamento em UCI e mortalidade. Analise das varia-
veis pelos testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado.

Resultados: Incluidos 38 doentes, 63,2% (n = 24) do sexo masculino,
com idade mediana de 67,50 + 13,12 anos, APACHE Il mediano de
22,00 + 5,88 e mortalidade global de 44,7% (n = 17). 55,3% (n = 21)
dos doentes apresentaram pelo menos uma infecao bacteriana du-
rante o internamento em UCI, maioritariamente respiratoria e no-
socomial. Os doentes com sobreinfecao necessitaram de mais dias
de VMI (25,60 vs. 11,97, p < 0,001) e maior duracao de internamen-
to (25,19 vs. 12,47, p < 0,001). Quanto a mortalidade, verificaram-
se mais 6bitos nos doentes com sobreinfecdo bacteriana (26,3% vs.
18,4%, p > 0,05), porém sem significancia estatistica.

Conclusdes: A sobreinfecao bacteriana acarreta maior gravidade
clinica nos doentes com COVID-19 pela maior duracdao da VMI e
consequente internamento em UCI, mas sem impacto significativo
na mortalidade. A literatura nao apresenta resultados concordantes
nesta tematica, com necessidade emergente de mais estudos para
melhor compreensao da doenca.

Palavras-chave: COVID-19. Sobreinfecdo. SARS-CoV-2.

PO92. REFORCO HILAR BILATERAL, ALARGAMENTO
DO MEDIASTINO E TOSSE PRODUTIVA COM 2 MESES
DE EVOLUCAO

S. Leitdo Sousa, J.L. de Medeiros
Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada.

Introducéo: Tosse e dispneia sao motivos frequentes de recurso ao
Servico de Urgéncia (SU), comumente enquadrados em patologia
cardiopulmonar, contudo o leque etioldgico destes sintomas é bas-
tante abrangente, trazendo, por vezes, surpresas.

Caso clinico: Homem de 90 anos, previamente autéonomo € trazido
ao SU por quadro de tosse e expetoracao esbranquicada com dois
meses de evolucao, associada a anorexia, perda progressiva da au-
tonomia e deterioracdo cognitiva, e dispneia desde a véspera do
recurso. Segundo os familiares, realizada tomografia computorizada
toracica (TC-T) em ambulatério, com identificagdo de massa peri
-hilar. Ao exame objetivo a admissao hemodinamicamente estavel,
apirético, saturacao periférica de 98% sob suplementacao de oxigé-
nio a 3L/min; a auscultacdo pulmonar, murmurio vesicular rude e
com ruidos de transmissao. Analiticamente, leucocitos 10.910/uL;
neutrofilos 8.500/uL; proteina c reativa 5,64 mg/dL, sem alteracoes
ionicas e da funcéo renal; na gasimetria em ar ambiente com p02
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58 mmHg, pCO2 34,6 mmHg, saturacao 90%; lactatos 1,21. Na ra-
diografia de torax, observa-se alargamento do mediastino e reforco
hilar bilateral. O doente é internado para continuacao do estudo da
alegada massa perihilar e controlo sintomatico. Durante o interna-
mento, foi revista a radiografia de torax e suspeitou-se de hérnia
do hiato, diagnéstico confirmado na TC-T cujo achado principal foi
volumosa hérnia do hiato gastro-esofagica de natureza mista con-
tendo praticamente todo estémago. O caso foi discutido com Cirur-
gia Geral, optando-se por uma estratégia conservadora com adap-
tacao do regime dietético. Clinicamente, observou-se melhoria do
quadro de tosse e dispneia com o ajuste alimentar. O doente teve
alta para a Consulta Externa de Geriatria.

Discussdo: Este é um exemplo de sintomatologia respiratoria asso-
ciada a patologia gastrointestinal, complicado por informacao erro-
nea sugestiva de neoplasia hilar transmitida pela familia do doente,
que realca a importancia de manter espirito critico face aos acha-
dos da anamese e dos exames de imagem disponiveis.

Palavras-chave: Dispneia. Tosse produtiva. Anorexia. Hérnia do
hiato. Alteracées radiogrdficas.

Tabela PO93

P0O93. SOCIAL SUPPORT IN PEOPLE WITH CHRONIC
RESPIRATORY DISEASES: AN EXPLORATORY STUDY

S. Almeida"?, P. Rebelo'?, |. Agostinho"?, M. Gomes'?,

G. Rodrigues'?, C. Oliveira3, V. Ferreira3, M.J. Moura’,

A. Sofia Rijo’, I. Moreira3, M. Ferreira?, J. Vale?, M.A. Mendes"?>,
A. Marques'?

'Respiratory Research and Rehabilitation Laboratory (Lab3R),
School of Health Sciences, University of Aveiro. %iBiMED - Institute
of Biomedicine, University Aveiro. 3Agrupamento dos Centros de
Saude do Baixo Vouga. “Agrupamento dos Centros de Saude do
Baixo Mondego. *Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do
Baixo Vouga.

Objectives: Social support influences health status and manage-
ment of people with chronic respiratory diseases (CRDs), but it is
largely unexplored. Thus, the aim of this study was to explore the
quantity, quality and network composition of social support in peo-
ple with CRDs.

Methods: An exploratory cross-sectional study was conducted in
people with CRDs. Quantity (number of people), quality (level of
satisfaction) and network composition (who provides support) of
social support were assessed with the 6-item short form Social Su-
pport Questionnaire (55Q6). For each item, participants were asked
to provide two answers: i) to list all people or institutions who fit
the description of the question (range: 0 to 9 people; quantity and
network composition); and ii) to indicate how satisfied they were
with the support these people or institutions provided (range: 1 very
dissatisfied to 6 very satisfied; quality). Total score for quantity and
quality was computed using the mean of the scores from the 6
items. Descriptive statistics was used, and values were presented
as median, minimum and maximum or frequencies.

Results: Forty-eight people with CRDs (chronic obstructive pulmo-
nary disease [COPD] n = 39, asthma n = 4, interstitial lung disease
[ILD] n = 4 and lung cancer n = 1; 70 [51-84] years old, 32 [66.7%]
male) were included. Participants had a median quantity and quality
of social support of 1.66 [0.67-7.67] people and 6 [3.5-6] points,
respectively. Their support network was mainly composed by close
relatives (i.e., spouse and children) in all items of SSQ6 (Table).
Conclusions: People with CRDs seem to have low quantity of social
support but perceive it as high quality. The network composition of
social support seems to lack support from the community (e.g.,
neighbours and/or institutions) in this population.

Keywords: Social support questionnaire. Community support.
Respiratory diseases.

Frequency of social support network composition of people with chronic respiratory diseases (n = 48)

Spouse  Son/Daughter  Parents Other family  Friends Neighbour Institutional  Employer
support
Distract you from your 32 [1] 17 [1-4] 0 12 [1-9] 6 [1-3] 0 0 0
worries
Help you relax 29 [1] 16 [1-4] 0 5[1-3] 8 [1-3] 1[1] 1[1] 0
Accept you totally 38 [1] 24 [1-4] 1[1] 13 [1-9] 6 [1-3] 0 0 0
Care about you 37 [1] 23 [1-4] 1[1] 9 [1-6] 4[1-3] 1[1] 0 0
Help you when you feel 31 [1] 22 [1-4] 3[1-2] 7 [1-6] 8 [1-3] 0 0 0
down
Console you when you 32 [1] 19 [1-4] 2 [1] 8 [1-6] 3[1-2] 0 0 1[1]
are upset

Note - Results are presented as: number of participants who reported to have support from these people [minimum and maximum number of people that

provide support, reported by participants]
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PO94. “APOS A TUBERCULOSE... A SARCOIDOSE”:
RELATO DE CASO

C. Cascais Costa', E. Seixas', P.G. Ferreira?

'Hospital Infante D. Pedro, Centro Hospitalar do Baixo Vouga.
2Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: Asarcoidose é uma doenca multissistémica granuloma-
tosa ndo necrotizante. A tuberculose €, por sua vez, a causa mais
frequente de granulomas mundialmentel. Fisiopatologicamente, ha
estudos que suportam que num subgrupo de casos de sarcoidose a
persisténcia da enzima micobacteriana catalase-peroxidase é um
alvo da resposta imune adaptativa que pode originar a inflamacao
granulomatosa.

Caso clinico: Os autores apresentam um caso de uma mulher, 29
anos, diabética tipo 1 e com um historial de tuberculose pulmonar
5 anos antes. A doente iniciou quadro de tosse subaguda, descon-
forto toracico anterior, acompanhadas por febre vespertina, inter-
mitente, nas Gltimas 6 semanas, com hipersudorese noturna. Re-
feria ainda lesdes cutaneas sugestivas de eritema nodoso,
poliartralgias de ritmo inflamatodrio e fadiga moderada (FAS 26).
Analiticamente salientava-se a presenca de uma anemia normo-
cromica normocitica com elevacao de parametros inflamatorios.
Estudo autoimune e doseamento de enzima conversora de angio-
tensina normais. A TC toracica de alta resolucao confirmou a pre-
senca de micronodulagao de distribuicdo peri-linfatica e adenopa-
tias mediastino-hilares bilaterais. Apesar de existir uma suspeita
de sarcoidose com um formato clinico de “sindrome de Lofgren”,
o historial prévio de tuberculose pulmonar implicou a realizacao
de broncoscopia flexivel. O LBA demonstrou uma linfocitose de
36% com um ratio CD4/CD8 de 19. O estudo microbiologico inva-
sivo foi negativo. As bidpsias brénquicas iterativas, as biopsias
pulmonares transbronquicas e biodpsia aspirativa ganglionar por
TBNA convencional demonstraram presenca de granulomas epite-
lioides nao necrotizantes e lesoes de vasculite granulomatosa. Por
diagndstico de sarcoidose com envolvimento pulmonar em Scad-
ding modificado 2, com sintomas apreciavies e impacto relevante
na funcao pulmonar foi iniciada corticoterapia sistémica com pre-
dnisolona 40 mg/dia durante 6 semanas e regressao lenta para
dose de manutencao.

Discussao: Apesar do diagnostico de sindrome de Lofgren ser uma
situacao de elevada especificidade para sarcoidose aguda, a exis-
téncia de uma historia recente de micobacteriose justifica a procu-
ra por uma maior certeza diagnostica.

Palavras-chave: Sarcoidose. Tuberculose. Sindrome Lofgren.

PO95. NODULOS PULMONARES BILATERAIS - A PROPOSITO
DE UM CASO DE LEIOMIOMATOSE BENIGNA METASTIZANTE

A. Gerardo, H. Liberato, F. Rodrigues
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Introducao: Os leiomiomas uterinos sao os tumores benignos de
células musculares lisas e sao os tumores ginecoldgicos mais comuns
em mulheres na pré-menopausa. Os leiomiomas benignos metasti-
zantes (LBM) s@o entidades raras que se caracterizam por tumores
de musculo liso extra-uterino e em mais de 90% dos casos ocorrem
apos histerectomia por leiomiomas. As metastases pulmonares sao
as mais frequentemente reportadas, maioritariamente assintoma-
ticas e achados acidentais em exames de rotina.

Caso clinico: Sexo feminino, 44 anos. Referenciada para esclareci-
mento de nddulos pulmonares diagnosticados em radiografia do
torax de rotina. Antecedentes de histerectomia ha 8 anos, por leio-
mioma uterino. O TC torax revelou multiplos nddulos pulmonares
periféricos, bilaterais, com predominio nos lobos inferiores. Sem
adenopatias mediastinicas ou hilares. Testes funcionais respirato-
rios: FVC 94%, FEV1 88%, volumes pulmonares normais, DLco/VA

72%. Puncao pulmonar transbrénquica inconclusiva. Submetida a
ressecao de um dos nddulos por VATS. Estudo anatomopatologico
revelou proliferacao de células musculares lisas, formando nddulos
com inclusdes epiteliais. A imunohistoquimica revelou positividade
para a-actina, vimentina, recetores de estrogénios e progesterona,
concordantes com o diagnostico de LMB. Por auséncia de sintoma-
tologia ou complicacdes, mantém-se em vigilancia, com lesdes es-
taveis aos 12 meses.

Discussao: O LMB é uma entidade rara que afeta habitualmente
mulheres com historia de histerectomia por miomas uterinos. A hi-
potese de LBM deve ser considerada no diagnostico diferencial de
mulheres que apresentam multiplos ndédulos pulmonares pauci-sin-
tomaticos. O mecanismo mais provavel sera a deslocacdo mecanica
e metastizacdo hematogénea de tumores uterinos benignos pré
-existentes no decorrer de histerectomia. A presenca de recetores
de estrogénio e progesterona levaram a terapéuticas baseadas na
manipulacdo hormonal. Em alguns casos, a ressecéo cirtrgica de
massas grandes e/ou ooforectomia pode estar indicada. Os LBM tém
um curso indolente e um progndstico favoravel. As lesdes tendem a
estabilizar e em alguns casos ha regressdao espontanea do tumor
durante a gravidez e apds a menopausa.

Palavras-chave: Nédulos pulmonares. Leiomioma benigno
metastizante. Video-assisted thoracoscopic surgery.

PO96. PATOLOGIA RESRIRATORIA E EXPOSIGCOES B
OCUPACIONAIS NA INDUSTRIA DA CORTICA - UMA REVISAO

M. Coelho, A. Santos, L. Silva, M. Pereira, D. Melo, L. Pires,
A.P. Sardo, F. Mautempo

Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Objectivos: A Suberose constitui a patologia do intersticio mais
prevalente no norte de Portugal. E uma doenca ocupacional que
afeta quase exclusivamente os trabalhadores da industria corticei-
ra, e que se associa a exposicao a determinados fungos presentes
na cortica. A exposicao aos fungos da cortica nao constitui, no en-
tanto, o Unico fator de risco para o desenvolvimento de doenca
respiratoria a que os trabalhadores desta indUstria estao sujeitos.
Assim, dependendo das tarefas realizadas, o trabalhador pode estar
exposto a diversos agentes ocupacionais. E o caso da exposicao aos
isocianatos, usados na producao de rolhas aglomeradas e de com-
positos de cortica, associados ao desenvolvimento de asma ocupa-
cional, sendo a sua principal causa na maioria dos paises industria-
lizados. A consideracao dessas exposicoes possibilita a tomada de
eventuais medidas corretivas no local de trabalho, com beneficios
a nivel do controlo dessas patologias. Este trabalho tem como ob-
jetivo a revisao da literatura que associe o desenvolvimento de
patologias respiratorias em trabalhadores da indUstria da cortica
com a exposicao a agentes presentes no local de trabalho.
Métodos: Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Pubmed e
Google Scholar, dos artigos publicados entre 2000 e 2021, utilizan-
do os termos “Cortica” e: “Suberose”, “Asma”, “DPOC”, “Isocia-
natos”, “Respiratoria”. A pesquisa incluiu igualmente os termos
em inglés.

Resultados: Da pesquisa efetuada, 11 artigos corresponderam ao
objetivo proposto. A parte da suberose, a asma e a bronquite croni-
ca foram as patologias estudadas em relacao com a atividade labo-
ral no setor da cortica. No entanto, estes trabalhos procuraram uma
associacao entre estas patologias e a exposicao a fungos e poeiras,
nao tendo sido encontrados estudos a considerar outras exposicoes,
comuns no setor da cortica, como é o caso dos isocianatos.
Conclusées: Conclui-se que exposicdes ocupacionais relevantes no
setor da cortica nao sao geralmente consideradas em estudos que
abordam a patologia respiratoria em trabalhadores deste setor.

Palavras-chave: Patologia respiratéria. Industria da cortica.
Exposicao ocupacional.
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PO97. HIPEREOSINOFILIA: A DESCOBERTA DO CULPADO
M. Melo Cruz, A.F. Silva, T. Gomes
Centro Hospitalar Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introdugdo: A granulomatose eosinofilica com poliangeite (GEPA) é
uma vasculite dos pequenos e médios vasos, rara, associada a pre-
senca de asma, eosinofilia periférica e inflamacdo granulomatosa
necrotizante. As manifestacgoes tipicas da doenca ocorrem frequen-
temente como entidades Unicas, tornando o diagnostico da GEPA
desafiador.

Caso clinico: Sexo masculino, 47 anos, nao fumador. Antecedentes
de nefrectomia direita. Sintomas de tosse produtiva e obstrucao
nasal com um ano de evolucao, associada a perda ponderal de 10
Kg. Fez espirometria que foi normal. Por agravamento da tosse e
por dispneia foi admitido em internamento. Analiticamente apre-
sentava eosinofilia periférica marcada (5.540 u/L) e VS aumentada
(36 mm/12h), TC toracica com evidéncia de bronquiectasias cilin-
dricas. Iniciada corticoterapia sistémica na dose de 1 mg/Kg, com
melhoria da eosinofilia e da tosse. Do estudo analitico complemen-
tar de destacar a presenca de c-ANCA positiva, com anti-MPO posi-
tivo (168). Realizou LBA com contagem celular normal e TC seios
perinasais com achados sugestivos de polipose naso-sinusal bilateral
com pansinusopatia inflamatoria cronica associada. Realizada biop-
sia de pdlipo nasal, com evidéncia de leve infiltrado inflamatério
polimorfo. Assumido o diagnostico de GEPA e o doente teve alta sob
corticoterapia (40 mg prednisolona/dia, com posterior reducao pa-
ra 20 mg/dia). Cinco meses ap6s a alta, novo internamento por
agravamento da dispneia e tosse. Objetivado agravamento funcio-
nal respiratorio (alteracao ventilatoria obstrutiva moderadamente
grave com prova de broncodilatacao positiva), com melhoria das
queixas apos incremento de dose de prednisolona para 40 mg/dia.
Por agravamento das queixas com a diminuicao da dose de corticos-
teroides foi iniciada terapéutica imunossupressora com azatioprina.
Atualmente o doente encontra-se medicado com azatioprina 100
mg/dia e prednisolona 25 mg/dia, sem novas agudizacgoes.
Discussao: A GEPA exige algum grau de suspeicao para o seu diag-
nostico, pondendo ser dificil de diferenciar de outras doencas eosi-
nofilicas. Na presenca de eosinofilia periférica exuberante associa-
da a sintomas respiratorios esta hipotese diagndstica deve ser
considerada.

Palavras-chave: Granulomatose eosinofilica com poliangeite.
Asma. Eosinofilia.

P098. ESTENOSE TRAQUEAL: UMA COMPLICACAO POS
ENTUBACAO POR COVID-19

M. Melo Cruz', A.F. Silva', |. Rodrigues', R. Rodrigues’,
A. Loureiro', J. Miranda?, J. Rei?, A. Fernandes'

'Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro. *Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introdugdo: A estenose traqueal pds-entubacdo € uma complicacao
relativamente rara, mas com consequéncias importantes. As opcdes
terapéuticas incluem a dilatagao endoscopica, colocacao de prote-
se, ressecao com laser e ressecao cirrgica com anastomose.

Caso clinico: Mulher de 74 anos, recorreu ao servico de urgéncia
com queixas de dispneia para pequenos esforcos, tosse produtiva e
pieira, com um més de evolucdo e de agravamento progressivo.
Esteve internada, 2 meses antes, em unidade de cuidados intensivos
por pneumonia a COVID-19, com necessidade de ventilacdo meca-
nica invasiva durante cerca de 2 semanas. Ao exame objetivo, en-
contrava-se polipneica e com estridor. A TC toracica evidenciou
estenose subglotica em anel, com densificagdes cicatriciais nas
bases pulmonares. Realizada broncofibroscopia, observando-se es-
tenose traqueal subglotica de ~90% do lumen traqueal, a cerca de
3 cm das cordas vocais, com colapso dindmico com a tosse. Realizou

broncoscopia rigida, sendo realizada dilatacdo com baldo que per-
mitiu obter paténcia de 60% do lUmen traqueal. Iniciada corticote-
rapia sistémica e CPAP noturno. Cerca de 3 semanas depois, a doen-
te foi observada em consulta, apresentando agravamento franco
dos sintomas, com dispneia para minimos esforcos e estridor. Rea-
lizada nova avaliacdo endoscopica, observando-se reducao do lU-
men traqueal em 90%, com dificuldade na dilatacao. Apos discussao
com a cirurgia toracica, a doente foi intervencionada, com ressecéao
traqueal com anastomose topo a topo. Atualmente a doente encon-
tra-se estavel, tendo suspenso CPAP e medicada com corticoterapia
em baixa dose, com broncofibroscopia de reavaliagdo 1 més apos
cirurgia a evidenciar paténcia traqueal adequada.

Estenose Traqueal

Discussao: A incidéncia da estenose traqueal pds-entubacdo tem
diminuido significativamente nos Ultimos anos, com a utilizacdo de
tubos endotraqueais com cuffs de alto volume e baixa pressao. A
melhor abordagem para a sua resolucao devera ser decidida caso a
caso, e apesar do risco de recorréncia no local da anastomose, a
ressecao cirurgica podera ser a melhor solucao terapéutica para
alguns doentes.

Palavras-chave: Estenose traqueal. Ventilacdo mecdnica
invasiva. COVID-19.

PO99. CIRURGIA PULMONAR POR ABORDAGEM
SUBXIFOIDEIA: 1° CASO NO CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE SAO JOAO

R. Costa’, P. Ferreira?, N. Melo?, P. Fernandes'

'Servico de Cirurgia Cardiotordcica, Centro Hospitalar
Universitdrio de Sdo Jodo, EPE, Porto. ?Servico de Pneumologia,
Centro Hospitalar Universitdrio de Sao Jodo, EPE, Porto,.

Introducéo: A generalizacdo de técnicas minimamente invasivas
tem revolucionado as abordagens em Cirurgia Toracica, nomeada-
mente no Centro Hospitalar Universitario Sao Joao (CHUSJ). Acirur-
gia toracica assistida por video (VATS) é uma técnica menos doloro-
sa, com menor tempo de internamento e resultados oncoldgicos
sobreponiveis a toracotomia. A VATS foi implementada no CHUSJ
inicialmente para procedimentos menos complexos; em 2017 ini-
ciou-se o projeto de lobectomias para neoplasias primarias do pul-
mao, sendo atualmente a VATS uniportal transtoracica a abordagem
preferencial em cirurgias toracicas no CHUSJ.

Caso clinico: Homem, 35 anos, obeso, ex-fumador, referenciado a
consulta de Pneumologia por suspeita radioldgica de Pneumonia
Intersticial Inespecifica (NSIP), sem doenca autoimune associada.
Foi proposta criobiopsia pulmonar transbrénquica que nao foi exe-
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quivel devido a dificuldade ventilatéria associada a esta técnica
(“jet ventilation”) num doente com obesidade morbida. No contex-
to de toracalgia de novo e evidéncia de eversao da apofise xifoide,
foi avaliado por Cirurgia Toracica e inscrito para intervencao cirur-
gica. Foi proposta biopsia pulmonar no mesmo tempo cirlrgico,
sendo o doente submetido a exérese do apéndice xifoide e ressecdo
atipica do lobo médio e lobo inferior direito por VATS uniportal
subxifoide. No internamento manteve-se assintomatico sem neces-
sidade de escalada da terapéutica analgésica, tendo alta ao segun-
do dia pos-operatorio sem complicacdes. A histologia confirmou a
suspeita inicial de NSIP.

Resse¢do atipica lobo médio com
endoGia de sutura automatica

Discussdo: A abordagem VATS subxifoide apresenta menor dor pos
-operatoria quando comparada com VATS transtoracica tanto em
patologia benigna como oncoldgica sem prejuizo dos resultados
cirdrgicos; o facto da incisao subxifdide evitar a compressao neu-
rogénica por manipulagdo do espago intercostal pode explicar a
menor incidéncia de queixas algicas pos-operatorias. O primeiro
caso de uma nova abordagem cirurgica bem-sucedida motiva-nos
a que casos mais complexos tecnicamente sejam abordados por
esta via.

Palavras-chave: Cirurgia Tordcica. VATS. Subxifoide.

TAC com padrio radiologico NSIP

Marcagao do apéndice xifoide

Colocagdo de dreno e encerramento
ferida operatoria



XXVIIl Congresso de Pneumologia do Norte

49

PO100. BEYOND PLEURA: EXTRAPLEURAL FAT SIGN
R. Queiroz Rodrigues’, A.C. Silva?

'Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro. 2ULSM -
Hospital Pedro Hispano.

Introduction: The extrapleural space (EPS) is located between the
thoracic cage and the parietal pleura and includes the extrapleural
fat (with intercostal nerves and vessels), the endothoracic fascia,
and the musculi intercostales intimi. On CT assessment, EPS is poor-
ly defined, but when it is medially disjunct, it is useful in distin-
guishing between intrathoracic or extrathoracic locations of a le-
sion. An extrapleural collection/mass produces the appearance of
a fat streak, reflecting inward displacement of extrapleural fat and
parietal pleura - “extrapleural fat sign”.

Case report: 82-year-old male with diabetes, hypertension, dys-
lipidemia, cerebrovascular disease, and recent ischemic heart
disease was admitted to the intensive care unit for cholangitis
and type 2 myocardial infarction. He was treated with a loading
dose of aspirin and clopidogrel (now just with aspirin). At admis-
sion, he presented with important hepatic analytic changes, wi-
th an international normalized ratio (INR) of 1.5. Abdominal CT
was performed to reevaluate cholangitis. Included inferior tho-
racic tomograms showed bilateral pleural effusion and de novo
small, slightly convex fluid collection that pushed the extrapleu-
ral fat layer forward and had higher spontaneous attenuation
than pleural fluid.

Discussion: The most common cause of this sign is an extrapleural
hematoma, usually due to chest trauma, and it can mimic a he-
mothorax. However, spontaneous hematoma may occur in cases of
coagulopathy. Identifying the location of a fluid collection in the
extrapleural space is extremely important to differentiate be-
tween hematoma/hemothorax, once they have different manage-
ment, avoiding incorrect treatment with a chest tube. In this case,
based on the presence of the extrapleural fat sign, the features
of fluid collection, and its shape, a venous spontaneous extrapleu-
ral hematoma was assumed in an ICU patient with coagulopathy,
with no effect on blood haemoglobin. He was treated with phyto-
menadione for INR stabilization. No invasive procedure was requi-
red and the hematoma regressed spontaneously with conservative
treatment.

Keywords: Extrapleural collection. Hematoma. Pleura.
Extrapleural fat sign.

PO101. PROVAS FUNCIONAIS RESPIRATORIAS
EM PANDEMIA: A PERSPETIVA DO DOENTE

M. Carvalho Silva', I. Ladeira?, R. Lima?, M. Guimaraes?

'Hospital de Braga. ?Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Espinho.

Objectivos: As provas funcionais respiratoérias (PFR) geram aeros-
sois, podendo disseminar particulas virais. Representam um risco de
infecao cruzada entre doentes e profissionais, apesar do cumpri-
mento das recomendagdes de diversas sociedades cientificas rela-
tivas ao SARS-CoV-2.

Métodos: Conhecer os receios sentidos pelos doentes durante a
realizacao das PFR durante a pandemia SARS-CoV-2.

Resultados: A amostra foi composta por 103 doentes com idade
média de 60,6 anos. Verificou-se um predominio do género mascu-
lino (59%), do 1° ciclo do ensino basico (45%), sendo que 84% ja ti-
nham realizado PFR, 89% nao tinham sido infetados pelo SARS-CoV-2
e 66% nao estavam vacinados para o SARS-CoV-2. Observamos que
90% dos doentes negaram receio em realizar PFR a admissdo. Apos
o procedimento, 64% destes mantiveram a opiniao, enquanto 33%
manifestaram diminuicao do receio, expressando confianca e segu-
ranca com as medidas implementadas. No grupo que manifestou
receio a admissao (10%), os fatores condicionadores foram a neces-
sidade de retirar a mascara, colocar a boca no equipamento, estar
num espaco fechado e a presenca de outros doentes na sala de
espera. Metade manteve a opinidao apds as provas e os restantes
referiram diminuicdo do receio. A analise comparativa entre estes
dois grupos de doentes nao demonstrou diferencas significativas em
relacdo as variaveis analisadas e ndo se observou associacao entre
nenhuma das caracteristicas estudadas e o receio de realizar PFR.
Conclusdes: A realizacao de PFR durante a pandemia SARS-CoV-2
constituiu uma experiéncia Unica e individual, condicionada nao s6
pelos antecedentes clinicos, mas também pelas conviccdes, valores
e condigao social e econdémica, refletindo a subjetividade na forma
como cada pessoa enfrenta esta pandemia.

Palavras-chave: Provas funcionais. Respiratorias. SARS-CoV-2.

PO102. HEMOTISES NO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
- DESAFIOS AO TRATAMENTO.

E. Silva, M. Cruz, C. Pinto, A. Fernandes
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introducgdo: Sabe-se que a COVID19 potencia um estado de hiper-
coagulabilidade, aumentando o risco de eventos tromboticos, como
tromboembolismo pulmonar (TEP). A associacao do TEP com a pa-
tologia neoplasica, por sua vez, esta bem estabelecida. Nestas si-
tuacoes, segue-se as recomendacoes internacionais para tratamen-
to de TEP, o que, por vezes pode constituir um desafio, como se
descreve nos dois casos.

Caso clinico: 1° caso: Mulher de 67 anos, fumadora, com neoplasia
hipervascularizada hilar direita. Diagnosticada com TEP e hipocoa-
gulada com edoxabano. Admitida por hemoptises de moderado vo-
lume e insuficiéncia respiratoria. Realizou novo AngioTC torax que
mostrou progressao do TEP, apesar da hipocoagulacdo. Instituido
acido aminocapradico concomitantemente, com doseamento Anti-Xa
para titulacdo da dosagem. Apesar das medidas instituidas,
apresentou agravamento progressivo da insuficiéncia respiratoria,
culminando com falecimento. 2° caso: Homem de 68 anos, interna-
do por hemoptises de pequeno volume no contexto de bronquiec-
tasias infectadas. Por infecao por SARS-CoV-2 adquirida em contex-
to hospitalar e agravamento da dificuldade respiratdria realizou
AngioTC torax que mostrava TEP agudo na artéria segmentar
posterior do LID, iniciando hipocoagulacao com enoxaparina 1 mg/
kg 2 x dia. Apresentou melhoria clinica, com alta sob enoxaparina,
devido ao risco de coagulopatia pela infecao ativa a SARS-CoV-2.
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Regressa 2 dias depois, com hemoptises ameacadoras de vida, com
necessidade de entubacédo, suspendendo a hipocoagulagao. Apos
estabilizacao e por identificacao em TC de um ramo do tronco bra-
quiocefalico tortuoso como possivel origem das hemoptises, realiza
arteriografia com vista a embolizacao, acabando por falecer duran-
te o procedimento.

Discussdo: A abordagem simultanea de hemoptises e TEP é
desafiante. Com a anticoagulacao, tenta-se prevenir a progressao
do TEP, aumentando o risco hemorragico com desenvolvimento de
hemoptises, especialmente em doentes com fatores de risco (neo-
plasia brénquica e bronquiectasias). Os 2 casos apresentaram um
desfecho desfavoravel, demonstrando a dificuldade da sua aborda-
gem e a necessidade de investigacao adicional com o intuito de
aperfeicoar as recomendacodes actuais.

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar. Hemoptises.
Cancro. COVID19.

PO103. CONTRIBUTO DA PNEUMOLOGIA NA AVALIACAO
MULTIDISCIPLINAR DE DOENTES CIRURGICOS INTEGRADOS
EM PROGRAMA ERAS®

C. Custédio, J. Branco, L. Gomes, S. Rodrigues, J. Oliveira,
M. Manso, S. Clemente, S. Furtado, R. Maio

Hospital Beatriz Angelo.

Objectivos: O Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) é um pro-
grama baseado na evidéncia que visa a reducdo de complicacdes,

Fig. 2 - Diffuse enlargement of the thyroid gland, with an intrathoracic goiter, in CT Scan

tempo de internamento e, em Ultima analise, custos apos cirurgias
n&o minor. A incidéncia de complicacdes pulmonares pos-operato-
rias € de 2-40%, podendo ser reduzida em 41% com a implementacao
da abordagem holistica e multidisciplinar deste programa. O diag-
nostico de doencas respiratorias e/ou a sua otimizagao terapéutica
contribuem para reduzir o risco cirurgico. O objetivo deste trabalho
é avaliar o contributo da Pneumologia na detecao e/ou otimizacao
terapéutica de doencas respiratorias no periodo pré-operatorio de
cirurgias abdominais nao minor.

Métodos: Estudo retrospetivo descritivo que incluiu os doentes in-
tegrados no programa ERAS® do Hospital Beatriz Angelo, entre ja-
neiro de 2020 e marco de 2021.

Resultados: Foram avaliados 98 doentes, com média etaria de 69,4
+ 12,2 anos. A maioria era do género masculino (61,2%). Destes,
12,2% eram fumadores e 34,7% ex-fumadores. A maioria dos doentes
era candidata a cirurgia colorretal (50%), seguido de cirurgia hepa-
tica (20,4%), pancreatica (15,3%), uroldgica (12,2%) e colorretal +
hepatica (2%). Dezanove doentes (19,4%) apresentavam diagnostico
conhecido de doenca respiratoria, destacando-se a sindrome de
apneia obstrutiva do sono (SAOS), asma brénquica e interstitial lung
abnormalities (ILA). Foi reajustada a terapéutica quando necessa-
rio. Em 21 doentes (21,4%), foi detetada patologia respiratoria de
novo, nomeadamente a SAOS/sindrome de obesidade-hipoventila-
cdo, ILA, doenca pulmonar obstrutiva crénica, bronquiectasias e
asma bronquica, tendo-se instituido a terapéutica adequada. Cerca
de 30,6% (n = 30) apresentaram complicagdes pos-operatorias, des-
tacando-se 4,1% com complicacées pulmonares (n = 4). A taxa de
mortalidade foi 5,1% (n = 5), um por complicacdes respiratorias.

Fig. 3 - Chest drarn with chylous leak

Fig. 4 — Resolution of pleural effusion

Figura PO104
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Conclusdes: A prevaléncia de doenca respiratoéria nestes doentes é
elevada (40,8%), tendo esta sido diagnosticada na avaliagao pré
-operatoria em cerca de metade destes casos. Estes dados sugerem
a pertinéncia de um papel ativo da Pneumologia na avaliacéo e
minimizacéo do risco cirlrgico de cirurgias abdominais nao minor.

Palavras-chave: ERAS. Patologia respiratoria. Complicacées pds-
operatorias.

PO104. CHYLOTHORAX ASSOCIATED TO RETROSTERNAL
GOITER

D. Amorim’, S. Silva’, A.C. Ferreira', M. Canotilho’, R. Silva?,
S. Feijo’

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Leiria. 2Unidade
de Nutrigdo e Dietética, Centro Hospitalar de Leiria.

Introduction: Chylothorax is an accumulation of chyle in the pleural
space due to interruption of the thoracic duct drainage or its tribu-
taries, for compression or lesion. It can have multiple etiologies. In
association with thyroid disease, it is frequently described after
thyroid surgery (iatrogenic), but it is rarely described in association
with substernal goiters.

Case report: A87-year-old woman, with a history of hyperthyroidism
under treatment (methimazole), went to the emergency room with
a 2-week history of worsening shortness of breath. On physical exa-
mination she had hypoxemia (PaO2 57 mmHg), a visible goiter and
decreased breathing sounds in the right lung. Chest radiography
showed an increased opacity in almost the entire right lung (fig. 1).
Chest computed tomography (CT) confirmed a pleural effusion on the
right and showed a diffuse enlargement of the thyroid gland with an
intrathoracic goiter (fig. 2). A thoracentesis was performed and
showed a milky turbid pleural fluid (fig. 3) and, therefore, a chest
drain was placed. Gram stain and culture was negative and no malig-
nant cells were identified. Chylous leak was confirmed with elevated
triglycerides (546 mg/dL) and lymphocyte-predominant cells. There
was no history of trauma or signs of neoplasia, so chylothorax was
assumed in the context of extrinsic compression of lymphatic chan-
nels by goiter. The patient underwent a specific diet (highprotein
low-fat diet, supplemented with MCT oil), that helped prevent pleu-
ral effusion relapse and some weeks later she was submitted to
thyroidectomy. The patient no longer has shortness of breath and
until now (4 months later) no recurrence of chylothorax (fig. 4).
Discussion: Compromise of lymphatic thoracic drainage can be cau-
sed by intrathoracic goiter. Although such cases are very uncom-
mon, awareness of this entity is important due to possibility of re-
solution by surgical treatment.

Keywords: Chylothorax. Goiter. lymphatic thoracic drainage.

PO105. CORTICOTERAPIA NA COVID-19 - PROBLEMA OU
SOLUCAO?

K. Lopes', M. Silva’, S. Gomes', A. Ramos?

'Centro Hospitalar Barreiro Montijo. ?Hospital de Cascais Dr. José
de Almeida.

Objectivos: Avaliar se a corticoterapia em doentes COVID-19 esta
associada a maior risco de sobreinfecao. Objetivos secundarios:
avaliacao da necessidade de ventilacao invasiva (VMI), tempo de
internamento, taxa de mortalidade.

Métodos: Estudo retrospetivo dos individuos com COVID-19 obser-
vados na UCI do Hospital de Cascais e medicados com corticoterapia
(dexametasona 6 mg/dia). Comparacao com grupo controlo de in-
dividuos em que nao foi usada corticoterapia na abordagem tera-
péutica. Analise estatistica através de teste t independente, Mann
-Whitney e qui quadrado (IBM SPSS statistics v25).

Resultados: Foram analisados 32 doentes sob corticoterapia, 24 do
sexo masculino (75%) com idade média 62,0 + 13,05 anos, sem di-
ferencas estatisticamente significativas face ao grupo controlo (n =
24). 0 indice de Charlson no grupo sob corticoterapia (mediana =
2,50; AlQ 4-1) nao diferiu significativamente do grupo controlo (me-
diana = 3; AIQ 4-1,25) (p = 0,448). Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas nos indices de gravidade Apache Il (p
=0,345) e SAPS Il (p = 0,072) entre os grupos. Apesar de se identi-
ficarem mais infecdes bacterianas confirmadas (com isolamento
microbiologico) no grupo sob corticoterapia (34,4% vs. 29,2%), esta
diferenca nao foi significativa (p = 0,680). O uso de corticoterapia
associou-se a diminuicao da necessidade de VMI (x% = 15,805; p <
0,001), sendo o risco de VMI 2,5x maior no grupo sem corticoterapia
(RR 2,545; 1C95% 1,541-4,205). Verificou-se um tempo de interna-
mento (dias) significativamente menor no grupo sob corticoterapia
(mediana = 5,50 (AIQ = 13,75-3) vs. 14 (AlQ = 20,75-7); p = 0,025).
Neste estudo, a mortalidade foi semelhante entre grupos (21,9% vs.
29,2%; p = 0,533).

Grupo CT (n=32)

Grupo sem CT

{n=24)

Genero masculino—n (%) 24.[75%) 14 (58,3%) 0,186
Idade [anos)— média £ DP 52,00+13.05 61,96 £ 11,26 0,774
Indice Charlson— mediana | 2,5(2) 3 (2,75) 0,448
[A1Q)
Inclice gravidada —mediana
[AlQ]
Apachel [155(5,5) 16155 0,345
SAPS Il 33 [16,25) 46 (17,75) 0,072
Dias COVID até admissio | 9(3,75) 8(3) 0,179
UCI— mediana [41Q]
VNI —n (%) 11 (34,4%) 21 (87,5%) <0,001
Infegcio confirmada (com | 11 [34,4%) 7 {29,2%) 0,680
isolamento) — n (%)
Tempo Internameanto— 5,50 (10,73) 14 (13,75) 0,025
mediana [AIQ)
Martalidade — n |%) 7(21.9%) 7 (25,2%) 0,533

Conclusées: Apesar do receio quanto ao efeito imunossupressor da
corticoterapia, neste estudo e na dose protocolada de dexametaso-
na 6 mg/dia, ndo foi identificada significancia estatistica relativa-
mente a sobreinfecdo. Ao invés disso, verificamos uma diminuicao
da necessidade de VMI e uma diminuicao significativa do n°® dias de
internamento nos doentes sob corticoterapia. Face aos resultados
deste estudo, consideramos que os beneficios do uso de corticote-
rapia na COVID-19 poderao superar os riscos de sobreinfecao que
lhe possam ser associados.

Palavras-chave: COVID. Corticoterapia. Sobreinfecdo.

PO106. COMPLICACAO SUB-AGUDA DE COVID-19

M. Pinto, F. Canedo, I. Duarte, J. Rodrigues, A. Magalhaes,
A.S. Santos, J. Cardoso

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central.

Introducgdo: A infecao pelo virus SARS-CoV-2 afeta principalmente
os pulmoes e pode provocar sequelas graves como a fibrose pulmo-
nar. Esta distorcao da normal arquitetura do parénquima pulmonar
deixa-o suscetivel a ocorréncia de complicacdes, como a que se
descreve de seguida.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um doente do sexo masculino,
de 67 anos, com antecedentes conhecidos de hipertensao arterial.
Tinha sido diagnosticado com COVID-19 sete dias antes, inicialmen-
te com sintomas ligeiros. Recorreu ao Servico de Urgéncia por fe-
bre, agravamento da tosse, dispneia e toracalgia pleuritica bilate-
ral. Do estudo realizado, obteve-se o diagnostico de pneumonia
viral bilateral com hipoxemia, pelo que ficou internado. Por evolu-
cao para faléncia respiratoria no 11° dia de internamento, foi trans-
ferido para Unidade de Cuidados Intensivos e submetido a entuba-
cao orotraqueal e ventilagao invasiva durante 13 dias. Apos este
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periodo, foi possivel o desmame ventilatorio e nova transferéncia
para enfermaria. Dois dias depois, verificou-se inicio sibito de disp-
neia, toracalgia pleuritica esquerda e novo agravamento de hipoxe-
mia. A radiografia de torax mostrou a ocorréncia de um volumoso
pneumotoérax espontaneo secundario a esquerda. Foi colocado dre-
no toracico, e s6 apds alguns dias sob aspiracao ativa se conseguiu
obter expansao pulmonar completa, presumivelmente devido as
sequelas fibroticas extensas visiveis nos exames de imagem. Foi
possivel a remocédo do dreno toracico e, apds reabilitacao respira-
toria intensiva, o desmame de oxigenoterapia até ar ambiente.
Discussdo: O pneumotorax é uma potencial complicagao da infecao
por SARS-CoV-1 e MERS-CoV, e também tem sido descrito na CO-
VID-19, ocorrendo em 1% dos doentes hospitalizados (sob ventilacao
invasiva ou nao). Este caso mostra que o pneumotorax pode ocorrer
ndo so6 durante a fase aguda da infecdo por SARS-CoV-2 como de
forma secundaria as suas sequelas, prolongando o internamento e
aumentando a morbilidade, ainda que, segundo a evidéncia exis-
tente na literatura, nao pareca aumentar a taxa de mortalidade
desta patologia.

Palavras-chave: COVID-19. Sequelas fibréticas. Pneumotdrax.

PO107. IMAGEM DE TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA
PULMONAR NO SEGUIMENTO DE DOENTES POS COVID-19
E SUA INFLUENCIA NA DOSE DE RADIACAO

M.M. Ribeiro’, M. Aragao Andrade'?, L. Guedes Dias?,
G. Saldanha?, A. Nuno Gongalves®, J. Carrapico?®, J.M. Lopes?,
M.T. Tomas', A. Matos?, L. Serodio?, C. Silva?

'Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa do Instituto
Politécnico de Lisboa e Centro de Investigacdo em Satide e
Tecnologia. *Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa do
Instituto Politécnico de Lisboa. *Hospital Garcia de Orta.

Objectivos: Segundo o Colégio Americano de Radiologia, para a
Tomografia Computorizada (TC) pulmonar aplicada na suspeita de
infecao por COVID-19 é recomendavel uma adequacao das variaveis
de aquisicao de imagem (protocolo), os quais determinam a dose
de radiacao ionizante recebida pelo doente por cada exame. Nao é
possivel prever com exatidao quantas TC(S) o doente necessita efe-
tuar durante, e no P6s-COVID-19. AAgéncia Internacional de Energia
Atomica verificou grande variacdo de protocolos, dentro e entre
diferentes paises e muitos doentes realizam varias TC(s) multifasi-
ca. O objetivo foi analisar, atendendo a problematica, se os depar-
tamentos de Imagiologia adequaram os seus protocolos de rotina.
Métodos: Foram aleatoriamente selecionados 5 protocolos de TC
Toraco-Pulmonar de doentes COVID-19 em 4 departamentos de Ima-
giologia. As variaveis analisadas foram Espessura-de-corte, Pitch,
kV, mA, Tempo de rotacao e Incremento, as quais condicionam o
CTDlvol e o DLP. Foram calculados os valores das doses efetiva e
acumulada para cada protocolo. Aplicou-se o teste de Mann-Whit-
ney na comparacao dos valores de DLP e CTDIvol e comparam-se os
descritores de dose (teste de Kruskal-Wallis) do protocolo que re-
velou inferior dose efetiva, com os restantes 3 protocolos.
Resultados: Verificou-se nao existirem diferencas significativas en-
tre os 5 protocolos dos 4 departamentos de Imagiologia, (p = 0,406)
na avaliacao da dose efetiva medida em (mSv), no entanto, verifi-
cou-se que o menor valor foi obtido no departamento B com (2,94
mSv) e o maior valor no departamento C com (6,68 mSv). As dife-
rencas entre o protocolo que apresentou menor dose efetiva e os
restantes, nao foram estatisticamente significativas.

Conclusées: As elevadas diferencas encontradas nao foram estatis-
ticamente significativas relativamente aos descritores de dose de
cada protocolo. Comparativamente com os anteriores, os diferentes
departamentos de Imagiologia adequaram os protocolos de TC pul-
monar para doentes COVID19, no entanto, existe lugar para uma
otimizagao mais rigorosa e adaptada a esta nova situacéo clinica.

Palavras-chave: Imagiologia Pulmonar. Tomografia
Computorizada tordcica. Protocolos de Imagem. SARS-CoV-2.

PO108. UMA LINHA TENUE ENTRE TUBERCULOSE
E SARCOIDOSE

M. Argel, M. Conceicao, R. Ferro, S. Guerra, M. Sousa,
A. Simoes Torres

Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Introducgdo: As doencas granulomatosas sao um grupo heterogéneo
de doencas que apresentam um amplo espectro de patologias. A
tuberculose (TB) e a sarcoidose sao ambas doencas granulomatosas,
mas com etiologia e evolucao clinica diferentes.

Caso clinico: Homem, 29 anos, natural da india, a residir em Por-
tugal ha 1 ano, fumador, admitido no servico de urgéncia (SU) por
vomitos e dor abdominal, com distensao abdominal ao exame obje-
tivo. Realizou uma tomografia computadorizada (TC) abdominal que
evidenciou obstrucao intestinal, tendo sido submetido a uma lapa-
rotomia exploradora. Foram identificados multiplos implantes pe-
ritoneais sugestivos de doenca granulomatosa, que foram biopsa-
dos. Posteriormente, o resultado das bidpsias revelou a presenca de
granulomas sem necrose central, sugestivos de sarcoidose; a baci-
loscopia, o exame cultural e o teste de polymerase chain reaction
(PCR) para detecao de Mycobacterium tuberculosis (MT) foram
negativos. Por apresentar queixas de tosse mucopurulenta, disp-
neia, febre e perda de peso, realizou uma TC de tdérax que eviden-
ciou micronddulos centrilobulares, associados a padrao "tree in
bud” e derrame pleural bilateral. Foi submetido a uma toracocen-
tese diagnostica, cujo liquido pleural era caracteristico de exsuda-
to (critérios de Light), com predominio de células mononucleares.
Foram ainda colhidas duas amostras de expetoracao, que se reve-
laram positivas a baciloscopia, ao exame cultural, bem como ao
teste de PCR para MT. Iniciou tratamento antibacilar com melhoria
clinica, analitica e imagioldgica.

Discussao: O diagnéstico diferencial entre tuberculose e sarcoidose
pode configurar um desafio para os clinicos, uma vez que ambas
podem afetar os mesmos 6rgaos e conduzir ao desenvolvimento de
granulomas. A TB caracteriza-se tipicamente por granulomas caseo-
sos, enquanto que a sarcoidose por granulomas nao caseosos. Con-
firmar ou excluir o diagndstico de tuberculose € essencial, sobretu-
do quando se considera a instituicao de tratamento na sarcoidose,
visto que os corticoides sao o tratamento de 12 linha, de forma a
prevenir a propagacao da doenca e reduzir a morbimortalidade.

Palavras-chave: Doencas granulomatosas. Tuberculose.
Sarcoidose.

PO109. COVID-19 NO PERIODO POS-TRANSPLANTACAO
PULMONAR

J. Pinto, C. Damas

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio de SdGo
Jodo, Porto.

Introducdo: Os doentes transplantados de drgaos solidos tém risco
aumentado para infecao por SARS-CoV-2 devido a terapéutica imu-
nossupressora, acrescida de outros fatores de risco descritos na
populacéo geral. Contudo, a literatura relativa a COVID-19 no pe-
riodo pds-transplante é escassa, especialmente nos transplantados
pulmonares.

Caso clinico: Homem, 50 anos, com diagnostico de fibrose quistica
aos 3 meses de idade (delF508/R334W) e doenca renal cronica se-
cundaria a amiloidose AA, tendo sido submetido a transplante bi
-pulmonar e renal em 2008. O doente manteve estabilidade clinica
com enxertos normofuncionantes, sob terapéutica imunossupresso-
ra tripla - tacrolimus, micofenolato de mofetil (MMF) e prednisolo-
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na. A 16/01/2021, inicio de febre e mialgias, tendo-se confirmado
infecao por SARS-CoV-2. Nessa data, suspenso MMF e aumentada
dose de prednisolona para 20 mg/dia. Ao 10° dia de doenca, recor-
re ao servico de urgéncia por recrudescéncia da febre, astenia e
dispneia de novo para médios esforcos. Gasometria arterial em ar
ambiente com paO2 63 mmHg. Analiticamente com linfopenia 340
células/mm?, PCR 177 mg/L e procalcitonina 0,18 ng/mL. TC tora-
cica documentou um padrao de crazy-paving com atingimento difu-
so e multilobar. Admitido em internamento com 02 suplementar a
4 L/min e iniciada terapéutica com dexametasona e piperacilina/
tazobactam. Apresentou agravamento sintomatico e da insuficién-
cia respiratdria hipoxémica (racio P/F 160). Instituida oxigenotera-
pia nasal de alto fluxo (fiO2 50% e fluxo 50 L/min) e transferéncia
para Unidade de Cuidados Intensivos. Evolugao clinica favoravel,
permitindo a titulacdo do aporte de 02 e transferéncia para a en-
fermaria apds 7 dias. Em consulta de reavaliacdo apds 3 meses, sem
necessidade de 02 suplementar, sem evidéncia de declinio funcional
e TC toracica a demonstrar resolucdo praticamente completa das
areas em vidro despolido.

Discussdo: A COVID-19 apresenta cursos variaveis nos transplanta-
dos pulmonares. Este caso clinico é concordante com as coortes
descritas, nas quais se observou risco acrescido de desenvolver
doenca grave, mas que nao se refletiu na mortalidade. Ajuste da
imunossupressao é recomendado.

Palavras-chave: Transplante pulmonar. COVID-19.
Imunossupressdo.

PO110. SEQUESTRO PULMONAR. UM ACHADO NO ADULTO

R. Fernandes, I. Luz, R. Costa

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca.

Introdugdo: O sequestro pulmonar (SP) € uma malformacao bron-
copulmonar rara, representando 1 a 6% de todas as anomalias pul-
monares congénitas. Definido por uma massa de tecido pulmonar
nao funcionante, que recebe a sua vascularizacao arterial da circu-
lacdo sistémica, encontra-se isolado do restante parénquima pul-
monar, sem aparente comunicacdo com a normal arvore traqueo
-brénquica.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um homem de 61 anos, que
foi admitido no nosso hospital por colecistite aguda litiasica. Duran-
te o estudo pré-operatorio, realizou TC abdomino-pélvica que evi-
denciou imagem compativel com sequestro pulmonar. Este, locali-
zado ao nivel do lobo inferior do pulmao direito, apresentava
multiplas bronquiectasias varicosas com niveis hidroaéreos, e uma
extensa vascularizacao sistémica, com origem num ramo da artéria
coronaria estomatica. Apds colecistectomia por via laparoscopica,
foi referenciado a pneumologia. Tratava-se de um homem com an-
tecedentes de hipertensao arterial e doenca de refluxo gastro-eso-
fagico. Nao fumador, sem historia de febre ou sintomas respirato-
rios. Ao exame objetivo ndo eram percetiveis quaisquer alteracoes.
Laboratorialmente destacava-se apenas PCR de 5,74 mg/dL. Apesar
da parca sintomatologia, a investigacao foi complementada com
videobroncofibroscopia. Esta, ndo mostrou alteracdes endoscopi-

Figura PO109
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cas, e a analise anatomopatologica e microbioldgica das secrecoes
bronquicas foi negativa. De modo a estimar o impacto funcional,
realizou estudo pletismografico, que se revelou normal em relacao
aos parametros avaliados. O caso foi enviado a Cirurgia Toracica
para discussao de uma possivel abordagem cirGrgica.

Discussdo: Apesar de raro apos os 50 anos, o SP pode ser diagnosti-
cado em qualquer grupo etario. Em cerca de 30% dos casos o diag-
nostico é acidental, ndo se acompanhando, em metade dos adultos,

de sintomatologia relevante. Dada a escassez de dados nesta popu-
lacdo, a historia natural e o tratamento ideal permanecem em de-
bate. Aressecao cirurgica, considerada também em assintomaticos,
deve ter em conta a apresentacao clinica, o risco de complicacoes
cirurgicas e as preferéncias pessoais do paciente.

Palavras-chave: sequestro pulmonar. adulto. assintomdtico.

PO111. UMA COMPLICACAO RARA DA VACINA
DA COVID-19?

M.J. Araudjo, D. Pimenta, M. Silva, D. Rodrigues, A.L. Vieira,
L. Ferreira

Hospital de Braga.

Introdugdo: A vacinacao contra a COVID-19 tem-se mostrado eficaz
e segura, no entanto, e como em todas as terapéuticas, existe um
risco de eventos adversos. A maioria deles sao ligeiros, mas em raros
casos podem ocorrer complicacoes graves. As pneumonias organiza-
tivas (OP), apesar de bastante raras, estao descritas apos a vacina
da gripe.

Caso clinico: Homem de 49 anos, com astenia, anorexia, dispneia
e tosse produtiva uma semana apos a toma da 22 dose da vacina da
Astrazeneca®, com agravamento progressivo ao longo de 3 semanas.
Foi medicado com antibioterapia e uma semana depois recorreu ao
servico de urgéncia por apresentar agravamento clinico, tendo sido
objetivada uma insuficiéncia respiratdria (IR) hipoxémica grave.
Realizou um TAC-torax que mostrou infiltrados em vidro despolido
dispersos, consolidacdes extensas nos lobos inferiores e TEP subseg-
mentar. Iniciou antibioterapia com levofloxacina e foi admitido na
Unidade de Cuidados Intensivos. Nos primeiros dias de internamen-
to apresentou agravamento da IR, com necessidade de VNI e Fi02
de 90%. Nao houve isolamentos microbioldgicos e a pesquisa de virus
respiratorios foi negativa. No 7° dia de internamento, pela auséncia
de melhoria clinica, foi levantada a hipotese de OP e iniciou-se
corticoterapia (prednisolona 1 mg/kg), nao se tendo realizado la-
vado broncoalveolar pela gravidade clinica. O doente apresentou
uma rapida melhoria clinica, com suspensao da VNI ao 5° dia de
tratamento e reducao rapida das necessidades de 02 suplementar.
Radiologicamente apresentou também melhoria dos infiltrados pul-
monares.

Discussdo: Apesar de nao haver confirmacao histologia, dada a evo-
lucao clinica, a auséncia de isolamentos microbiologicos e a exce-
lente resposta a corticoterapia, assumiu-se o diagndstico de OP
que, pela relacdo temporal e auséncia de outras possiveis etiolo-
gias, se considerou como provavel complicacao da vacina da CO-
VID-19. A descrigao deste caso tem o objetivo de alertar os clinicos
para a possibilidade deste tipo de complicacées com a vacina.

Palavras-chave: Vacina. COVID-19. Pneumonia organizativa.

PO112. NEM TUDO E ASMA

R. Branquinho Pinheiro’, J. Nascimento?, J. Cardoso?, F. Freitas?,
P. Monteiro?, C. Barbara?

'Hospital Central do Funchal/Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Norte. ?Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introdugéo: A asma bronquica é uma doenca obstrutiva das vias
aéreas. Na avaliacdo funcional, a espirometria apresenta habitual-
mente um padrao obstrutivo, contudo é necessario pensar em diag-
nosticos alternativos. A avaliacao da curva débito-volume é (til na
distincdo de obstrucao da via aérea alta e baixa. A ndo observacéao
dos graficos e a leitura apenas numeraria da espirometria, pode
levar a conclusdes erradas.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma doente do sexo feminino,
27 anos de idade, gravida de oito meses, sem antecedentes médicos
ou cirlrgicos relevantes prévios a gestacao, com quadro de dispneia
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de agravamento progressivo com dois meses de evolucao. Foram
realizados multiplos exames de diagndstico, entre eles espirome-
tria, tendo sido estabelecido o diagndstico de asma e iniciou tera-
péutica broncodilatadora. Apesar da terapéutica, manteve dispneia
para esforcos progressivamente menores com ruido inspiratoério no
esforco e decUbito. Por agravamento do quadro recorreu ao servico
de urgéncia onde a observacéo pela Otorrinolaringologia apresen-
tava estenose subglotica com reducéao significativa do lumen. Rea-
lizou broncofibroscopia rigida, observando-se estenose subglotica
com limen reduzido a cerca de 40%, com boa resposta a dilatacao.
A observacao da espirometria previamente realizada, a curva débi-
to-volume era sugestiva de obstrucao fixa. Em seguimento atual em
consulta para estudo etiologico.

Conclusées: A avaliacdo da curva débito-volume na leitura de uma
espirometria, principalmente na presenca de sintomatologia nao
especifica, é (til na diferenciacao da localizacéo e tipo de obstru-
¢ao da via aérea. O atraso no diagnostico de uma estenose subglo-
tica pode diminuir a probabilidade de sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Estenose subglotica. Asma. Espirometria.

PO113. INFEGCAO RESPIRATORIA RECORRENTE -
UM CASO DE ASPERGILOSE PULMONAR

E. Silva Pinto’, R. Assis Ribeiro?, H. Moreira?

"Hospital de Sdo Francisco Xavier. ?Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental.

Introducdo: A Aspergilose é uma doenca provocada por uma de
varias espécies de fungos dimorficos do grupo dos Aspergillus. Den-
tro deste grupo, o mais comum é o Aspergillus fumigatus. A asper-
gilose manifesta-se com um espectro de uma doenca que envolve

predominantemente as vias aéreas, os pulmdes ou ambos. Histori-
camente os individuos com maior risco para infecdes invasivas sdo
aqueles altamente imunocomprometidos.

Caso clinico: Mulher de 81 anos, leucodérmica, com antecedentes
de uma DPOC de etiologia tabagica que recorreu ao Servico de
Urgéncia (SU) por histéria de febre (40,5 °C), tosse seca, cefaleia
e hipertensao arterial (HTA). Na avaliacdo analitica inicial apre-
sentava um aumento dos parametros inflamatoérios com insuficién-
cia respiratoria parcial e hiperlactacidemia. Assumiu-se uma Pneu-
monia Adquirida na Comunidade e realizou empiricamente um
ciclo de antibioterapia com ceftriaxone. Durante o internamento
manteve picos febris esporadicos com dificil desmame de oxige-
noterapia. Realizada TC-torax que apresentava alteracoes seque-
lares no lobo superior direito. Realizou broncofibroscopia, tendo
tido alta com melhoria clinica a aguardar resultados. Por recor-
réncia de clinica de febre com tosse com expetoracao esverdeada
e dispneia 3 dias depois, retornou ao Servico de Urgéncia, tendo
sido admitida uma infecdo respiratoria nosocomial, tendo iniciado
empiricamente piperacilina/tazobactam. Aquando do 2° interna-
mento verificou-se um isolamento de Aspergillus fumigatus spe-
cies complex no lavado broncoalveolar e secrecdes bronquicas,
tendo-se adicionado a terapéutica Voriconazol ev, com melhoria
clinica franca e resolucdo do quadro apos inicio de terapéutica
com voriconazol.

Conclusdes: Os autores pretendem com este caso mostrar como
casos de infecOes respiratorias podem, por vezes, ter uma causa
facilmente identificavel e curavel. Pretendem ainda dar a conhecer
a importancia de ter em consideracéo outras etiologias no caso de
suspeita de uma infecao respiratoria.

Palavras-chave: Aspergilose pulmonar. Infecdo respiratoria.
DPOC.



