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PE 001. PADRAO QUISTICO NA PNEUMONITE
DE HIPERSENSIBILIDADE: A PROPOSITO DE 3 CASOS
CLINICOS

E. Seixas, P.G. Ferreira
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE.

Introducdo: A pneumonite de hipersensibilidade (PH) é uma sindro-
me inflamatoria complexa e polimorfica originada pela sensibiliza-
¢ao em individuos geneticamente predispostos a antigénios inalato-
rios. Esta sindrome é classicamente subdividida em aguda,
subaguda e cronica. A radiografia do torax é geralmente uma ferra-
menta limitada. ATCAR, considerada o melhor exame para informar
do diagndstico (diferencial) e com valor prognostico, evidencia
geralmente opacidades em vidro despolido, reticulacao, nodulos
centrilobulares, padrao de atenuacao em mosaico com air-trapping
e, em fases avancadas, fibrose. A presenca de quistos na PH nao é
um achado comum, reportada em apenas 13% dos doentes.

Casos clinicos: Caso 1: mulher, 72 anos, nao fumadora com exposi-
cao continua e prolongada a pombos e galinhas. Queixas de dispneia
de esforco moderada e fervores bibasais (nao em “velcro”). Estudo
da auto-imunidade negativo, sem farmacos com potencial de pneu-
motoxicidade. Titulos de IgG especificos para pombos e galinhas
aumentados. Lavado broncoalveolar (LBA) com aumento da celula-
ridade total com predominio linfocitario (53%) com alguns eosinofi-
los, mastacitos e plasmocitos. TCAR com opacidades em vidro des-
polido, nodulos centrilobulares, quistos dispersos e alguma
atenuacdo em “mosaico”. O diagndstico de PH subaguda (“Pulmao
do criador de aves”) foi selado na Reuniao Multidisciplinar de Inters-
ticio (RMI) com elevado nivel de confianca. Caso 2: mulher, 64 anos,
nao fumadora. Queixas de dispneia de esforco grau 2 mMRC com
tosse seca persistente com evolucdo de 2 anos, sibilancia noturna
episddica e fervores bibasais a auscultacdo. Reportava agravamen-
to dos sintomas respiratoérios aquando da exposicao a feno. LBA com
aumento da celularidade total com linfocitose (81%). O estudo au-
to-imune evidenciou titulos ligeiramente positivos para fator reu-
matoide, hipergamaglobulinemia policlonal e IgG especifica eleva-
da para Saccharopolyspora rectivirgula e Aspergillus spp. TCAR com
padrao de atenuacao “em mosaico” com opacidades difusas em

vidro despolido, algumas areas lobulares de encarceramento aéreo
e lesdes quisticas de predominio superior. O diagnostico final de PH
subaguda, variante “Pulmao do Agricultor” foi selado na RMI com
elevado nivel de confianca. Caso 3: mulher, 80 anos, nao fumadora,
com histdria de doenca pulmonar nédo esclarecida. Exposicéo passa-
da canarios, rolas e galinhas cessadas ha 15 anos. Dispneia de es-
forco grau 3 mMRC, tosse produtiva e fervores em “velcro” bibasais.
Titulos de IgG especifica ligeiramente elevados apenas para excre-
mentos de galinhas. Estudo autoimune negativo. LBA com celulari-
dade normal com neutrofilos elevados (30%) e alguns eosinofilos.
TCAR com padrao reticular, bronquiectasias de tracao, padrao de
atenuacao em mosaico (> 3 lobos), zonas de fibrose peribroncovas-
cular e quistos isolados. Na discussao na RMI foi selado o diagnosti-
co de PH cronica fibrosante (nivel moderado de confianca).
Discussao: As alteracdes quisticas isoladas na PH sdo pouco comuns
mas reportadas numa pequena percentagem de doentes. Estes quis-
tos, diferentes do “favo de mel”, relembram os quistos da pneumo-
nia intersticial linfoide e sao presumivelmente causados pela obs-
trucao parcial bronquiolar pelo infiltrado linfocitico peribronquiolar
presente nos doentes com PH. Nestes 3 casos clinicos podemos
observar lesdes quisticas na PH desde uma doenca subaguda/infla-
matoria até doenca cronica fibrosante.

Palavras chave: Quistos. Pneumonite de hipersensibilidade.

PE 002. DERRAME PLEURAL: A CHAVE ESTA NA HISTORIA
G. Santos, M. Lopes, J. Duarte
Hospital Garcia de Orta.

Introducdo: O derrame pleural (DP) pode constituir um desafio
diagnostico ficando 20% dos DP sem diagnéstico atribuido. No DP
recidivante a hipotese de malignidade torna-se a mais provavel nao
devendo ser descartadas etiologias benignas cujo diagndstico, imi-
nentemente de exclusao, requer a integracao de factores epidemio-
logicos, pouco explorados na anamnese.

Caso clinico: Mulher, 84 anos, nao fumadora, sem patologia pulmonar
conhecida, empregue numa fabrica de cortica e cujo marido era ser-
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ralheiro naval. Internada por um quadro de cansaco e dispneia de
agravamento progressivo, com DP a direita, e necessidade de toraco-
centese um més antes. Trazia TC torax com descricao de volumoso DP
a direita em cavidade livre com atelectasia pulmonar passiva, espes-
samentos pleurais em placas bilaterais e algumas placas calcificadas.
Efectuou nova toracocentese cujo liquido pleural apresentava crité-
rios de exsudado, um exame citoldgico e bacterioldgico negativo e
adenosina deaminase 7,80 U/L. Sem evidéncias de neoplasias no es-
tudo ecografico da cavidade pélvica e sem alteracoes do NTproBNP e
na funcédo renal. Teve alta clinica a aguardar toracoscopia. Um més
depois foi reinternada por recidiva sintomatica do DP. Realizou tora-
cocentese com bidpsias pleurais cegas com resultados citohistologicos
negativos e toracoscopia com biopsia onde se evidenciou espessamen-
to difuso e placas esbranquicadas dispersas a nivel de ambas as pleu-
ras, sem identificacdo de granulomas nem tecido neoplasico. Foi
efectuada talcagem e em 2 anos nao evidenciou recidiva DP.
Discussdo: Atendendo ao contexto epidemiologico conhecido de
exposicdo a asbestos, corroborado pelos achados imagiologicos e
histoldgicos sugestivos, a exclusao de outras causas de DP e ao
follow-up prolongado sem recidiva do DP ou evidéncia de neoplasia
pleuropulmonar, considera-se como diagnoéstico mais provavel um
derrame pleural benigno por exposicao a asbestos (DPBEA). O DPBEA
tem a particularidade de ser diagnosticavel apenas apos 20 a 30
anos da exposicao inicial.

Palavras chave: Derrame pleural. Dispneia. Asbestos.

PE 003. PNEUMONIA INTERSTICIAL NAO ESPECIFICA GRAVE
NA DERMATOMIOSITE: ACERCA DE UM CASO CLINICO

I.R. Neves, T. Fonseca, S. Monteiro, M. Meireles, |. Furtado,
P. Leuschner

Centro Hospitalar do Porto.

Introducdo: A dermatomiosite (DM) é caraterizada pela diversidade
fenotipica - a apresentacao clinica pode estar associada a um pa-
dréo especifico de autoanticorpos e estes podem ser preditores de
gravidade. O atingimento pulmonar, nomeadamente a doenca do
intersticio pulmonar (DIL) é muito comum. A avaliacdo por especia-
listas na doenca intersticial é recomendavel para referenciacao
precoce a centros de transplantacao pulmonar.

Caso clinico: Os autores descrevem um caso clinico de dermatomio-
site com biomarcadores preditores de DIL rapidamente progressiva,
cuja avaliacao multidisciplinar permitiu um tratamento mais dirigi-
do. Uma mulher de 50 anos com quadro clinico subagudo consisten-
te com DM multisistémica. Apresentou-se com miopatia, alteracoes
cutaneas, fenémeno de Raynaud, artralgias e dispneia progressiva
- identificada insuficiéncia respiratoria e tomografia computorizada
de alta resolucao evidenciou padrao em vidro despolido difuso bi-
lateral. Lavado bronco-alveolar compativel com alveolite. Miosite
e doenca neoplasica foram excluidas. Positividade aos auto-anticor-
pos MDA-5, SRP e Ro-52 auxiliaram no diagnéstico assumido. Com o
inicio de terapéutica imunosupressora (metilprednisolona em alta
dose e ciclofosfamida intravenosa) houve melhoria de todos os atin-
gimentos, a excepgao do pulmonar - hipoxemia persistente motivou
referenciacao para consulta externa de doencas do intersticio pul-
monar, integracdao em programa de cinesioterapia respiratoria e
imunosupressao mais prolongada. No presente momento a doente
esta a ser considerada para transplantacao pulmonar.

Discusséo: Este caso evidencia que doencas multisistémicas como a
DM podem ter DIL grave e que o envolvimento inter-especialidades é
crucial para diagnostico e tratamento precoce. O padrao de autoan-
ticorpos pode ser preditor de severidade (anti-MDA-5 é muito espe-
cifico para DIL grave e progressiva). Salienta-se ainda a importancia
de reconhecer o espectro clinico das DIL nas doencas do tecido con-
juntivo e as suas implicacdes no diagndstico e prognéstico. E crucial
referenciacao precoce para centros de transplantacao pulmonar.

Palavras chave: Dermatomiosite. Doenca do intersticio
pulmonar. Autoanticorpos. Transplante pulmonar.

PE 004. DO INTESTINO AO PULMAO - UM CASO
DE IATROGENIA

C.R. Silvestre, D. Duarte, J. Eusébio, N. André, T. Falcao,
A. Domingos

Servico de Pneumologia, Hospital de Torres Vedras, Centro
Hospitalar do Oeste.

Introducdo: A messalazina é um farmaco de primeira linha no tra-
tamento da colite ulcerosa ligeira a moderada. A sua toxicidade
pulmonar é rara, tal como as manifestacdes pulmonares das doen-
cas inflamatorias intestinais (DIl) e pode desenrolar-se em dias a
anos apos o inicio da terapéutica.

Caso clinico: Homem, 74 anos, pedreiro reformado, nao fumador,
com os diagnosticos de: diabetes mellitus e colite ulcerosa sob me-
tformina e messalazina oral, ha varios anos. Sem antecedentes pul-
monares conhecidos. Recorre ao servico de urgéncia (SU) por qua-
dro, com trés semanas de evolucdo, de tosse acessual nao
produtiva, dispneia e pieira. Apods ter sido medicado com amoxici-
lina/acido clavulanico e azitromicina e posteriormente com levo-
floxacina nao apresentou melhoria clinica. Por persisténcia das
queixas retorna ao SU. A admissao, apirético, eupneico em ar am-
biente, com murmdrio vesicular diminuido e fervores crepitantes
na base direita. A gasometria revelou insuficiéncia respiratoria par-
cial. Analiticamente, 11.300/pL leucocitos; 9.350/pL neutrofilos;
160/pL eosindfilos e proteina C reativa 15,9 mg/dL. Antigenurias
para Legionella e pneumococo negativas. A radiografia de torax,
metade inferior dos campos pulmonares, imagem sugestiva de con-
densacao bilateral, mais evidente a direita. Na TC de térax conso-
lidacdo extensa no lobo inferior direito com broncograma aéreo e
focos de consolidacao no lobo inferior esquerdo. Ficou internado e
iniciou piperacilina/tazobactam e ciprofloxacina, sem melhoria cli-
nica ou imagiologica. Realizou broncofibroscopia (BFC) com lavado
bronco-alveolar (LBA) e bidpsias pulmonares transbronquicas. A his-
tologia revelou infiltrado inflamatério com predominio de polimor-
fonucleares e linfocitos, sem células neoplasicas. Os estudos micro-
bioldgicos (hemoculturas, LBA e expetoracao) foram negativos, bem
como os marcadores tumorais. Serologia VIH, avaliacao imunologica
e ECA também negativos. Iniciou corticoide sistémico com melhoria
parcial. Teve alta sob prednisolona 20 mg em desmame durante
quinze dias. Um més depois, retorna ao SU por quadro, com duas
semanas de evolucao, de tosse produtiva, dispneia, anorexia mar-
cada e periodos de febre. Analiticamente, mantinha parametros
inflamatorios elevados, destacando-se eosinofilia de 900/pL. A ava-
liacdo imagiologia do tdrax revelou opacidades peribroncovascula-
res bilaterais, algumas com broncograma aéreo, predominando nos
andares superiores. A BFC nao revelou alteracées e o LBA com 24%
eosindfilos; 3% neutrofilos; 16% monocitos; 54% linfocitos. As biop-
sias pulmonares transbronquicas revelaram infiltrado inflamatorio
com predominio de polimorfonucleares, linfocitos e alguns eosind-
filos. Suspeitou-se de hipersensibilidade pulmonar a messalazina,
pelo que descontinuou o farmaco e iniciou corticoterapia (1 mg/Kg/
dia), verificando-se melhoria clinica, laboratorial e radioldgica total
passados dois meses.

Discussao: Perante manifestacoes pulmonares num doente com DIl
devem considerar-se as seguintes hipoteses diagnésticas: infecao,
manifestacao extraintestinal da DIl ou efeito adverso da terapéutica.
A literatura médica descreve cerca de quatro dezenas de casos de
toxicidade pulmonar induzida pela messalazina, sendo a pneumonia
eosinofilica a forma mais relatada. No presente caso, a melhoria
clinica, laboratorial e radiologica ap6s remocao do farmaco apoia o
diagndstico de pneumonia eosinofilica induzida pelo farmaco.

Palavras chave: Messalazina. Eosinofilia. Pneumonia eosinofilica.
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PE 005. AS DUAS “GRANDES IMITADORAS” - RELATO
DE DOIS CASOS

I. Moreira, A. Magalhaes, N. Caires, R. Coelho, S. Alfarroba,
A. Borba, J. Cardoso

Departamento de Pneumologia, Hospital Santa Marta, Centro
Hospitalar Lisboa Central. Nova Faculdade de Medicina-Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Introducdo: A tuberculose e a sarcoidose sao ambas doencas créni-
cas, multissistémicas e granulomatosas, com semelhangas clinico
-radioldgicas, o que constituiu por vezes uma dificuldade no diag-
nostico diferencial entre estas duas entidades, especialmente nas
areas em que ha elevada prevaléncia de tuberculose.

Casos clinicos: Caso clinico 1: homem de 54 anos, natural da
Guiné-Bissau, nao fumador, trabalhador da construcdo civil, com
diagnostico ha 20 anos de tuberculose pulmonar. Quadro com 4
meses de evolucao de cansaco, dispneia para esforcos, tosse nao
produtiva, febre vespertina e perda ponderal de 4 Kg, mas sem
insuficiéncia respiratoria. Do estudo complementar, destaca-se:
leucopénia, VS aumentada, ECA aumentada, serologias negativas,
pesquisa de BAAR na expetoracao negativa; na radiografia toraci-
ca apresentava padrao micronodular difuso e na TAC toracica apre-
sentava multiplos pequenos nodulos peribroncovasculares com
distribuicdao miliar, com areas de consolidacao de predominio cen-
tral bilaterais com broncograma aéreo e conglomerados hilares
bilaterais; pesquisa de células neoplasicas, micobacterioldgico,
PPJ, BAAR, TAAN e micoldgico negativos no LBA. Dada a elevada
suspeita clinica e radiologica de reactivacdo de tuberculose, ini-
ciou terapéutica com anti-bacilares de primeira linha. Dada a ma-
nutencao sintomatica e das alteragdes imagiologicas, foi enviado
a consulta de Pneumologia. Nas PFR moderada alteracao ventila-
toria restritiva (FEV 1 85%, FEV1/FVC 82,61%) sem alteracao da
difusdo. Repetiu broncofibroscopia, cujos exames culturais se
mantiveram negativos. Verificou-se predominio de linfdcitos no
LBA (73%) e relacao CD4/CD8 1,69. As BB e as BPTB revelaram
doenca inflamatoria granulomatosa nao necrotizante compativel
com sarcoidose. Iniciou corticoterapia com melhoria clinica, ra-
dioldgica e funcional. Caso clinico 2: homem de 31 anos, natural
de Angola, nao fumador, trabalhador da construcao civil, com
diagndstico de tuberculose pulmonar ha um ano. Quadro com cer-
ca de 12 meses de evolucado de cansaco, dispneia para médios
esforcos, tosse produtiva, dor pleuritica, sensacao febril e perda
ponderal de 10Kg, com insuficiéncia respiratoria grave. Do estudo
complementar, destaca-se: leucopénia, VS aumentada, ANA, ENA
e IgG aumentados; serologias negativas; pesquisa de BAAR na ex-
petoracao negativa; radiografia toracica com padrao micronodular
disperso; TAC-TAP com reticulacao e bronquiectasias de tracao nos
lobos superiores, espessamento pleural e micronodularidades bi-
laterais de distribuicdo aleatoéria sem adenopatias mediastinicas e
hepatoesplenomegalia com milimétricos noédulos hipodensos sem
adenopatias abdominopélvicas; PFR com restricao ventilatoria
muito grave (FEV 1 25%, FEV 1/FVC 85,52%) com compromisso
grave das trocas gasosas (DLCO 19,1%). Na broncofibroscopia, LBA
com predominio de PMN; pesquisa de células neoplasicas, mico-
bacterioldgico, BAAR, PPJ e micoldgico negativos; citometria de
fluxo com predominio de linfécitos (25%) e relacao CD4/CD8 2,54;
BB sem granulomas mas BPTB com esboco de granuloma e infiltra-
do inflamatoério. Realizou BPTT cujo resultado foi igualmente in-
conclusivo e complicada de pneumotdrax iatrogénico. Realizou
biopsia pulmonar do lobo médio e biopsia pleural por videotora-
coscopia que mostrou multiplos granulomas epitelioides néo ne-
crotizantes com células gigantes multinucleadas de localizacao
intersticial, subpleural e pleura parietal. Assumiu-se sarcoidose
estadio IV (com envolvimento pulmonar, hepatico e esplénico),
pelo que iniciou corticoterapia sistémica com resolucao da insufi-
ciéncia respiratoria, melhoria clinica, radioldgica e funcional (FEV
142%, FEV1/FVC 84,4%, DLCO 33%).

Discussao: Pretende-se com este trabalho demonstrar a importan-
cia da bidpsia para confirmagao histologica, dadas as semelhancas
entre a apresentacéo clinica e o padrao radiolégico nos casos de
tuberculose miliar e sarcoidose.

Palavras chave: Tuberculose miliar. Sarcoidose.

PE 006. HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS -
UMA APRESENTACAO ATIPICA

C.M. Cabo, S. Freitas, T. Alfaro, C.R. Cordeiro

Servico de Pneumologia A (HUC), Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: As doencas histiociticas sdo caracterizadas pela acu-
mulacao e infiltracdo patoldgica de diferentes drgéos por células de
caracteristicas semelhantes as células de Langerhans, pertencentes
a linhagem mieloide. A histiocitose de células de langerhans pulmo-
nar € rara, podendo fazer parte de uma doenca multissistémica em
até 15% dos casos.

Caso clinico: Doente do género feminino, 19 anos, fumadora (10
UMA), auxiliar de accdo médica, enviada a consulta de Ortopedia
em 2007 por gonalgia esquerda tipo mecanica com cerca de um ano
de evolucdo. Realizou exames complementares de diagnostico que
revelaram lesao litica na porcao epifisaria externa da tibia esquer-
da, sugestiva de formacao quistica. Foi submetida a exérese da
lesdo com estudo histoldgico que revelou lesdo tumoral déssea do
tipo fibrohistiocitario, com caracteristicas de um tumor de células
gigantes. Por recidiva do tumor foi submetida a nova cirurgia em
2009. Em 2013 por tumefaccao frontal esquerda, supraciliar, com
maior crescimento nos 3 anos anteriores, foi enviada a consulta de
Neurocirurgia. Realizou TC-CE com evidéncia de lesdo osteoblasti-
ca, que apos exérese revelou tratar-se de osteoma. Manteve segui-
mento em Ortopedia com nova recidiva do tumor do joelho esquer-
do em 2015 (submetida a cirurgia com necessidade de colocacao de
protese total do joelho). Realizadas TC toraco-abdomino-pélvicas
seriadas para avaliacao de metastizacao da doenca (inicialmente
sem alteragoes). Em TC de marco de 2017, em janela de pulmao,
evidéncia de micronodulacao de novo em ambos os pulmdes, tendo-
se pedido TC de reavaliacdo em outubro de 2017. Esta revelou mal-
tiplos nédulos mal definidos de dimens6es variaveis e incontaveis
quistos de aspecto bizarro preferencialmente nos lobos superiores
e médio - aspecto sugestivo de histiocitose de células de Lan-
gerhans. Foi submetida a bidpsia pulmonar cirGrgica em dezembro
de 2017, que confirmou o diagnodstico. Doente encaminhada para
consulta de Intersticio Pulmonar, mantendo-se atualmente assinto-
matica sem terapéutica.

Discussdo: Os autores destacam neste caso a apresentacao pouco
frequente desta patologia nesta faixa etaria. Chamam a atencdo
para o facto de se tratar de uma patologia algumas vezes multissis-
témica que implica uma abordagem multidisciplinar. A deteccao das
manifestacées pulmonares em fase inicial € também de particular
interesse e raridade.

Palavras chave: Histiocitose. Langerhans. Intersticio.

PE 007. PULMAO DE COCAINA
J. Ferra, S. André, F. Nogueira
Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Introducdo: A exposicao pulmonar a particulas inaladas constitui
uma causa conhecida de patologia respiratoria, devendo fazer par-
te do diagnostico diferencial de insuficiéncia respiratoria aguda.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um doente
de 45 anos, sexo masculino, designer grafico, fumador (30 UMA),
com historia de consumo de heroina no passado e actualmente com
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consumo esporadico de cocaina inalada. Antecedentes de pneumo-
torax primario direito aos 25 anos e tuberculose pulmonar na infan-
cia. Admitido no Servico de Urgéncia por quadro de tosse e dispneia
de agravamento progressivo com 24 horas de evolucao, broncospas-
mo marcado, sem febre. Parametros inflamatorios negativos com
insuficiéncia respiratoria grave e padrao radiologico de pneumonia
intersticial multilobar. Sem melhoria do quadro face as medidas
terapéuticas inicialmente instituidas. Tomografia computorizada de
torax com areas de densificacao do parénquima pulmonar em vidro
despolido. A referir consumo de cocaina inalada nas 24 horas que
precederam o quadro clinico. Achados imagiologicos sdao compati-
veis com o diagnostico de pneumonite associada ao consumo agudo
de cocaina - pulmao de cocaina/“pulmao de crack”. Instituida te-
rapéutica com corticoterapia sistémica com normalizacdo gasomé-
trica e regressao das alteragdes imagioldgicas inicialmente descri-
tas. As manifestacdes pulmonares associadas ao consumo de
cocaina sdo heterogéneas podendo ocorrer manifestacoes agudas
ou cronicas. O padrao radiologico mais frequentemente associado
ao consumo de cocaina sao as alteracdes em vidro despolido, sendo
que os achados podem ser multiplos e sao inespecificos. Nao existe
nenhum achado patognomonico, sendo necessaria a suspeicao cli-
nica associada ao consumo de cocaina. O diagnostico €, no entanto,
incomum, dado que os sintomas respiratorios associados ao consu-
mo de cocaina nem sempre sao valorizados e nao motivam o recur-
so aos servicos médicos. A corticoterapia pode ser considerada,
apesar de nao haverem estudos que a suportem. A eviccao dos ha-
bitos toxicofilos constitui o principal tratamento.

Discussao: Os autores partilham o caso clinico fundamentalmente
pelo seu aspeto didatico.

Palavras chave: Pneumononite associada a cocaina. Insuficiéncia
respiratéria aguda.

PE 008. DEFICE DE ALFA-1 ANTITRIPSINA. ESTUDO
RETROSPETIVO DE DOENTES SOB TERAPEUTICA |
DE REPOSICAO NO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL

F. Silva, C. Braco-Forte, A. Alfaiate, S. Carreira, S. Sousa,
|. Fernandes, P. Duarte

Centro Hospitalar de Setubal.

Introducéo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica por défice de
alfa-1 antitripsina (AAT) é uma doenca rara. Estima-se que mais de
3 milhées de pessoas por todo o mundo tenham combinacgées de
alelos associadas a deficiéncia grave. O tratamento de reposicdo
com AAT tem como objetivo manter os niveis de AAT acima do limiar
protetor atrasando a progressao da doenca.

Objectivos: Os autores apresentam a experiéncia de cinco doentes
sob terapéutica de reposicdo endovenosa, seguidos no Servico de
Pneumologia no Centro Hospitalar de Setubal.

Métodos: Foram recolhidos dados retrospectivos de todos os doen-
tes sob terapéutica de reposicdo com AAT instituida ha pelo menos
4 meses, tendo sido incluidos cinco doentes no estudo. Foram ana-
lisadas as caracteristicas demograficas, historia familiar, habitos e
estilo de vida e fenotipo dos doentes. Por comparagao foram anali-
sados os niveis de AAT e funcdo pulmonar antes e ap6s introducdo
de terapéutica de substituicao.

Resultados: A populagao é constituida por 2 doentes do sexo mas-
culino e 3 do sexo feminino, 4 ex-fumadores e 1 nao fumador. A
média de idades atual dos doentes é de 59 anos, com FEV1 médio
1,1+ 0,4 L (42,8 + 11,1%), encontrando-se sob terapéutica de repo-
sicdo ha 51,2 + 45,5 meses. Em todos os casos foi observado um
aumento do doseamento sérico de AAT apds introducao de terapéu-
tica de substituicao, no entanto, em apenas um dos doentes se
observou um aumento para um valor acima de 80 mg/dl. Foi obser-
vada estabilidade clinica, gasométrica e dos valores de FEV1, rela-
¢ao FEV1/FVC e de DLCO ap0s introducao de terapéutica de substi-

tuicdo em 4 doentes. Num dos 5 doentes incluidos no estudo
verificou-se um ligeiro agravamento gasométrico, de FEV1, relacdo
FEV1/FVC e de DLCO, que se justifica pelo facto de ser o doente
com maior tempo de evolucao da doenca, encontrando-se igual-
mente ha mais tempo sob terapéutica de reposicao.

Conclusées: Com base nesta pequena casuistica, podemos concluir
que a nossa experiéncia é positiva, com beneficio clinico e funcional
para os doentes sob tratamento de reposicao. Tal como se encontra
descrito noutros estudos observacionais, foi possivel observar um
efeito benéfico na funcdo pulmonar, nao tendo sido ainda possivel
observar uma reducao na mortalidade.

Palavras chave: Alfa-1 antitripsina. Doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Terapéutica de reposicao.

PE 009. NOVA MUTAGAO DE DEFICE DE A1-ANTITRIPSINA
(QOSANTANA) ENCONTRADA EM DOENTES NA REGIAO
AUTONOMA DA MADEIRA

R.B. Pinheiro, V. Teixeira, C. Sousa, S. Seixas, R. Nascimento
Hospital Central do Funchal.

A deficiéncia de «1-antitripsina € uma doenca genética autossomi-
ca co-dominante que predispde essencialmente a doenca pulmonar
e doenca hepatica. E provocada por mutacoes no gene SERPINA1
que alteram a configuracao da molécula a1-antitripsina e compro-
metem a sua libertacdo. A fenotipagem de a1-antitripsina é reali-
zada em amostras de plasma mediante a separacao por focagem
isoelectrica em gradiente de pH e em presenca de amostras contro-
lo de fendtipo conhecido; a proteina é visualizada por coloracao
geral de proteinas. Em todos os casos é feita ainda a despistagem
de alelos raros mediante técnica de PCR-multiplex combinada com
RFLP, que permite avaliar a homozigotia para o alelo S e para o
alelo Z e detectar heterozigotia para os alelos Mmalton/Mpalermo
e QOourém. A identificacdo de outros alelos raros é realizada por
sequenciacao de DNA de toda a regido transcrita do gene da «1-an-
titripsina (SERPINAT) sempre que se justifique. Até a data ja foram
identificados cerca de 100 alelos diferentes, sendo classificados de
acordo com os niveis séricos e funcao molecular da a1-antitripsina.
Os alelos M1, M2 e M3 estao associados com a secrecao normal da
proteina (100%) nao sendo por isso associados a qualquer patologia
clinica. O alelo Z é o alelo mais frequentemente identificado, es-
tando associado a secrecao diminuida da a1-antitripsina. Podemos
ainda identificar alelos nulos, como o QO, ou alelos disfuncionais
em que existe um nivel sérico normal de a1-antitripsina mas com
funcado reduzida. A deficiéncia de a1-antitripsina provocada por
alelos nulos esta associada com a total auséncia da proteina e ma-
nifesta-se normalmente por formas mais graves de doenca pulmo-
nar. Sao aqui descritos dois casos de défice de a1-antitripsina com
valores muito baixos de «1-antitripsina e cujo estudo genético nao
era coincidente. Foi entdo identificado um novo alelo denominado
QOSantana (QOS) que corresponde a uma variante rara provocada
pela delecao de uma adenina no codao 278 que conduz a formacao
de codao de terminacdo prematuro e a producdo de uma proteina
truncada. Foram descobertos dois casos de deficiéncia de a1-anti-
tripsina na Ilha da Madeira com identificacao de QOS (ZQOS com
niveis de a1-antitripsina 13 mg/dL e M2QO0S com niveis de a1-anti-
tripsina 66,8 mg/dL). Esta variante nao esta descrita na literatura.
Trata-se de um alelo de deficiéncia severa e quando em heterozi-
gotia com alelos de deficiéncia grave, podera ser associado com o
risco de doenga pulmonar no adulto. Em conclusao, é fundamental
a pesquisa de mutacgoes raras sempre que os valores de a1-anti-
tripsina encontrados nao sejam coincidentes com o resultado do
estudo genético.

Palavras chave: Défice de «1-antitripsina. A1-antitripsina.
Mutacdo. Nova mutacdo. QO0Santana.
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PE 010. PROGRAMA DE CESSACAO TABAGICA NUM
HOSPITAL CENTRAL: EXPERIENCIA DE 6 ANOS

A.A. Santos, I.C. Oliveira, J. Carvalho, R. Campanha,
C. Guimaraes, M. Fradinho, C. Matos, F. Nogueira

Hospital de Egas Moniz-Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Objectivos: Analisar as caracteristicas demograficas, niveis de de-
pendéncia e de motivacéo de uma populacdo admitida no programa
de cessacao tabagica de um Hospital Central.

Métodos: foi conduzido um estudo observacional, retrospetivo, no
qual os dados foram recolhidos dos registos clinicos da consulta de
cessacao tabagica entre os anos de 2011 e 2016. Os dados recolhidos
diziam respeito as caracteristicas demograficas, nimero de unida-
des maco-ano, dependéncia da nicotina (avaliada pelo teste de
Fagerstrom), motivacao para suspender o consumo (avaliada pelo
teste de Richmond). A analise estatistica foi conduzida através do
software Excel.

Resultados: 669 individuos foram incluidos no estudo: 334 do sexo
masculino e 335 do sexo feminino. A idade media foi de 50,9 + 12,2
anos. O nivel educacional dos pacientes foi registado em 616 indi-
viduos: 10 eram analfabetos, 277 tinham o ensino basico, 150 o
ensino secundario e 186 o ensino superior. O consumo de tabaco,
em unidades maco-ano (UMA), foi estratificado em 3 grupos: 178
individuos tinham um consumo inferior a 30 UMA, 312 entre 30 e
59 UMA e 167 tinham um consumo igual ou superior a 60 UMA. Em
638 doente foi avaliada a motivagao para suspender o consumo de
acordo com o teste de Richmond que qualifica a motivacao em 3
niveis: baixa - n = 313, intermédia - n = 273, elevada - n = 52). Do
total dos participantes, 611 tiveram avaliacdo da dependéncia de
nicotina pelo teste de Fagerstrom - qualificando o nivel de depen-
déncia em baixo (n = 98), intermédio (n = 290) ou elevado (n =
263).

Conclusées: Os autores consideram importante a reflexdo acerca
da populacdo acompanhada nos programas de cessacao tabagica de
modo a conhecer e explorar as suas caracteristicas no sentido de
ajustar a abordagem a populacdo. Serve como ponto de reflexao
também o facto de o nimero de doentes com motivacao elevada
ser francamente baixo, salientando-se a importancia preponderan-
te de se agir sobre a motivacao da populacao. Bem como de formar
os restantes profissionais de salide para um investimento na moti-
vacao encaminhamento adequado.

Palavras chave: Tabagismo. Motivacao.

PE 011. PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO PULMONAR -
QUAO RARO E?

M.I. Costa, J. Gomes, P. Vicente, J.P. Braga
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Porto.

Introducéo: Os tumores miofibroblasticos inflamatérios (TIM) do
pulmé&o, também descritos na literatura como pseudotumores infla-
matorios, sdo lesdes pulmonares raras de etiologia desconhecida.
Podem também ocorrer em outros tecidos como a tiroide, figado,
baco ou ganglios linfaticos, mas o envolvimento pulmonar é o mais
comum. Apresentam-se dois casos de TIM diagnosticados durante o
ano passado num hospital universitario portugués.

Casos clinicos: Homem de 52 anos, nao fumador avaliado por clini-
ca de tosse com expetoracao mucosa em agravamento ao longo de
meio ano, no Ultimo més associada a febre baixa e perda de peso
de cerca de 2 kg. Estudo complementar com TC toracico a docu-
mentar massa pulmonar hilar direita. Realizada broncofibroscopia
e biopsia transbrénquica da lesdo, sem evidéncia de células malig-
nas. Massa pulmonar com hipercaptacao em PET scan tendo-se rea-
lizado biopsia transtoracica cuja analise excluiu a presenca de ma-
lignidade. Atendendo a alta suspeita de neoplasia pulmonar, o caso
foi discutido com equipa de cirurgia toracica e a cirurgia toracos-

copica videoassistida (VATS) foi realizada. Sem sinais macroscopicos
de neoplasia durante o procedimento e avaliagcdo extemporanea de
ganglio excisado nao mostrou envolvimento neoplasico. Biopsia pul-
monar a documentar infiltrado inflamatério crénico sem caracteris-
ticas especificas. Mantida vigilancia clinica e imagioldgica. Repeti-
da broncofibroscopia a atestar infiltracao da mucosa do esporao do
lobo superior direito. Biopsia da lesdo endobrénquica com resultado
anatomopatolégico compativel com TIM. Apos reavaliacdo por cirur-
gia toracica o doente foi submetido a lobectomia superior direita
com anatomia patologica da peca cirlrgica, mostrando que a lesao
era de fato um tumor pseudoinflamatério. Homem de 63 anos, com
antecedentes de lobectomia superior esquerda por adenocarcino-
ma. Durante o follow-up realiza TC toracico que documenta massa
da pleura costal esquerda compativel com metastizacao pleural.
PET scan com hipercaptacao na lesao previamente descrita. Estudo
anatomopatoldgico de biopsia transtoracica a excluir metastizacao
de adenocarcinoma e a evidenciar proliferacao fibroblastica/miofi-
broblastica.

Discussao: Os TIM sao lesdes pulmonares raras compreendendo
menos de 1% de todas as lesoes pulmonares ressecadas cirurgica-
mente. Desconhece-se se sdao um processo inflamatério primario
ou uma malignidade de baixo grau com uma resposta inflamatoria
acentuada. As manifestagoes clinicas sdo diversas, variando desde
doentes assintomaticos a quadros inespecificos como tosse, disp-
neia, toracalgia ou hemoptises. O diagndstico requer um exame
histologico para a diferenciacao correta de outras lesdes malignas
ou infeciosas. As bidpsias transbronquicas raramente sao diagnos-
ticas dado que os TMI endobronquicos representam menos de 5%
dos casos. Geralmente o diagnostico é obtido com a resseccao
cirtrgica, abordagem preferivel uma vez que a resseccao comple-
ta é quase sempre curativa. No entanto os TMI tém uma historia
amplamente variavel, desde um curso benigno a massas as vezes
invasivas, podendo, raramente, ocorrer metastases a distancia.
Mesmo apos a resseccao cirurgica, recomenda-se o seguimento de
longo prazo, pois ha relatos de recorréncia até 11 anos apods a
resseccao.

Palavras chave: Pseudotumor inflamatdrio. Proliferacdo
miofibrobldstica.

PE 012. USO DA MITOXANTRONA COM AGENTE .
DE PLEURODESE EM DERRAMES PLEURAIS SECUNDARIOS
A CARCINOMA DO PULMAO

R. Silva, J. Barata, M. Batista, S. Martins, I. Vicente,
E. Magalhaes, M.J. Valente, S. Valente

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Cova da Beira.

Introdugao: Em doentes com mais de 50 anos cerca de 40% dos
derrames pleurais sao causados por patologia maligna. A neoplasia
mais comum € o cancro do pulméao sendo responsavel por 37% dos
casos. O tratamento é a pleurodese quimica com um agente escle-
rosante, geralmente é paliativo e o objetivo é melhorar a quali-
dade de vida do doente. O talco é o agente esclerosante mais
comum, pois é efetivo em prevenir recidivas taxa de sucesso de
70 a 100%. No entanto estdo descritos alguns feitos secundarios
associados, nomeadamente: dispneia, febre, dor toracica, atelec-
tasias, pneumonia, arritmias, empiema e insuficiéncia respirato-
ria. A farmacia da nossa instituicdo ndo consegue garantir a este-
rilizacao do talco, assim sentimos a necessidade de recorrer a
outro agente. Um agente esclerosante alternativo é a mitoxan-
trona.

Objectivos: Este estudo retrospetivo tem como objetivo descrever
o0 uso da mitoxantrona como agente esclerosante na pleurose qui-
mica num grupo de doentes com neoplasia do pulmao.

Métodos: Foram incluidos doentes com derrame pleural secundario
a neoplasia do pulméao submetidos a pleurodese quimica com mito-
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xantrona entre 2007 e 2016. Foi inserido um dreno toracico e quan-
do a drenagem era inferior a 200 ml/24h foi instilada a mitoxantro-
na, cuja dosagem se calculava pela superficie corporal do doente.
0 dreno foi desclampado apds 6h. Realizou-se follow-up com Rx do
torax as 24h e de 3 em 3 semanas. O sucesso da pleurodese foi
definido pela recidiva ou nao do derrame, tendo sido registadas as
complicacoes.

Resultados: Foram incluidos 24 doentes com derrame pleural neo-
plasico secundario a cancro do pulmao. A taxa de sucesso global foi
de 37.%. Relativamente as complicacdes registaram-se 3 pneumo-
torax. Nenhum doente se encontrava vivo a data do estudo.
Conclusées: A neoplasia do pulmao é a principal causa de derrame
pulmonar maligno. Cerca de 15% dos doentes com neoplasia do
pulmé&o apresenta derrame pleural a data do diagndstico. A pleuro-
dese é um procedimento realizado em contexto paliativo do carci-
noma do pulmao. Este estudo foi conduzido num grupo de doentes
com derrame pleural secundario a neoplasia do pulmao e foi sele-
cionada a mitoxantrona, como agente esclerosante, pela indisponi-
bilidade da utilizacao do talco, pelo que sentimos necessidade de
recorrer a outro agente. Os resultados demonstram, tal como em
estudos anteriores que a mitoxantrona € um agente seguro, sem
grandes efeitos secundarios ou complicacdes para a realizacao de
pleurose quimica, no entanto, no nosso estudo a sua eficacia reve-
la-se inferior a do talco. A taxa de sucesso da mitoxantrona neste
estudo é muito inferior a encontrada noutros estudos semelhantes.
Isto pode dever-se ao facto do tempo de clampagem do dreno ser
de apenas 6h, vs 48h noutros estudos. Salienta-se no entanto o
perfil seguro da mitoxantrona e o facto de esta poder ser utilizada
quando o talco nao esta disponivel.

Palavras chave: Derrame pleural. Cancro do pulmdéo.
Mitoxantrona. Pleurodese.

PE 013. ADENOCARCINOMA DO PULMAO EGFR
POSITIVO-PROGRESSAO APOS TKI A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

S. Silva, C. Costa, S. Feijo
Centro Hospitalar de Leiria.

Introducdo: O adenocarcinoma é, atualmente, o tipo histologico
mais frequente de cancro do pulmao. O epidermal growth factor
receptor (EGFR) mutado esta presente em cerca de 10% dos adeno-
carcinomas, sendo que, em mais de 70% dos casos, estes doentes
tendem a responder positivamente ao tratamento com inibidores
da tirosina cinase (TKIs). Contudo, a resisténcia aos TKIs emerge
inevitavelmente entre 10-14 meses apos inicio da terapéutica. Fe-
lizmente, na maioria dos casos, a progressao é devido ao apareci-
mento da mutacgao de resisténcia, T790m, para o qual temos tera-
péutica dirigida, um TKI de 3 geracéo. A semelhanca da
terapéutica de 12 linha, na maioria dos casos, a resposta é muito
positiva com duracgao de cerca de 10 a 24 meses. A progressao rapi-
da da doenca T790m positiva ocorre numa percentagem reduzida
de doentes e representa um desafio clinico importante.

Caso clinico: Mulher, 46 anos de idade, secretaria, ndo fumadora,
apresentou-se no servico de urgéncia do Centro Hospitalar de Leiria
em outubro de 2016, por dor intensa no 1/3 inferior do hemitérax
direito associada a diminuicdo do murmurio vesicular a direita e
aumento dos parametros inflamatorios. Radiologicamente apresen-
tava opacificacao da base direita, pelo que foi diagnosticada pneu-
monia da base direita e medicada para ambulatério de acordo. Por
persisténcia da dor toracica, retornou ao servico de urgéncia, onde
se verificou agravamento radiolégico com derrame pleural, tendo
sido encaminhada para consulta de Pneumologia para estudo. Fez
TC toracica que mostrou, para alem do derrame pleural, uma mas-
sa hilar direita de contornos irregulares e nodulos perihilares. Em
PET TC verificou hipercaptacao a nivel das lesées assim como a nivel

o0sseo. Foi realizada videobroncofibroscopia, cujas biopsias revela-
ram adenocarcinoma primitivo do pulmao, EGFR positivo. O esta-
diamento revelou tratar-se de um T4N2M1c-estadio IVB. Em abril de
2017, iniciou terapéutica com TKI de 1? geracéao (gefitinib, e poste-
riormente erlotinib por iatrogenia hepatica), com excelente respos-
ta clinica e resposta imagioldgica parcial, mantendo-se estavel até
um total de 13 meses. Verificou-se, nesta altura, uma rapida pro-
gressao da doenca, nomeadamente a nivel pleural com invasao da
parede toracica. Foi submetida a toracoscopia para rebiopsia que
revelou a presenca da mutacao T790m, pelo que iniciou TKI de 3?2
geracao - osimertinib. Apesar da terapéutica dirigida, nao se obte-
ve a resposta positiva previsivel apresentando sinais clinicos (tora-
calgia de muito dificil controlo) e imagiologicos compativeis com
progressao da doenca com necessidade de radioterapia urgente
para controlo da dor. Foi iniciada quimioterapia (dupleto de plati-
na), a aguardar pesquisa de mecanismos de resisténcia ao osimer-
tinib Com as medidas instituidas verificou-se ligeira melhoria, quer
clinica quer imagiologica, que mantem até a data.

Discussé@o: A progressao rapida da doenca T790m positiva ocorre
numa percentagem reduzida de doentes e representa um desafio
clinico importante, tal como o caso apresentado. O mecanismo de
resisténcia mais frequente é a mutacao C797S e dos Unicos em que
ha uma opcéo terapéutica com maior evidéncia. Infelizmente, na
pratica clinica, perante casos de doenca agressiva € necessario
atuar rapidamente. Com a terapéutica instituida parece-nos haver
uma melhoria clinica e imagioldgica enquanto a doente aguarda
resultados para melhor orientacdo terapéutica.

Palavras chave: Adenocarcinoma EGFR Positivo. T790M.
Progressdo ap6s TKI.

PE 014. HIPERPLASIA ADENOMATOSA ATIPICA
DO PULMAO, E AGORA?

M. Braz', A.C. Ferreira', S. Cunha?, F. Barata’

'Servico de Pneumologia B, Hospital Geral-CHUC. ?Servico de
Cirurgia Cardiotordcica, CHUC.

Introducéo: a hiperplasia adenomatosa atipica do pulméo é uma
lesao pré-maligna, pouco frequente na populacdo em geral. Os
achados da tomografia computorizada (TC) sao opacidades em vidro
despolido persistentes. O diagnostico diferencial deve incluir outras
lesdes com malignidade potencial.

Caso clinico: Mulher de 55 anos referenciada a consulta de pneu-
mologia por TC toracica (04/2016) com nodulo com sugestao de
cavitacao no LSE associada a mais nddulos em vidro despolido. Com
sindrome constitucional com 1 ano de evolucao, motivo pelo qual
realizou estudo no médico assistente incluindo TC toracica supraci-
tada. Sem historia de viagens recentes. Sem sudorese nocturna.
Sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo. Repetida TC
toracica (03/08/2017) com nocao de aumento das lesdes: “Disper-
sas no parénquima pulmonar observam-se varias formagoes vaga-
mente nodulares, em vidro despolido, sobretudo nos lobos superio-
res, individualizando-se de forma mais bem definida, no LSE,
nodulo com cerca de 9 mm, de limites esfumados, com aparente
broncograma aéreo - natureza infecciosa? Tumoral? (...)” Analitica-
mente (03/08/2017): hemograma, coagulacdo, funcao renal, hepa-
tica e ionograma sem alteracoes, estudo auto-imune negativo VS 13
mm/h SACE 69U/L. Broncofibroscopia (08/08/2017) sem alteracées
endobronquicas de relevo. Realizado lavado broncoalveolar: celu-
laridade 82,0/mm3. Macrofagos 81,0%. Linfocitos totais 5,0%, cul-
tura polimicrobiano e negativo para M. tuberculosis e citologia de
aspirado bronquico negativa para células malignas. Estudo funcional
respiratorio e gasimetria arterial sem alteragdes de relevo. Reali-
zada biopsia cirlrgica a 18/08/2017, cujo resultado da anatomia
patoldgica: “Hiperplasia adenomatosa atipica - lobo inferior do pul-
mao esquerdo. Tecido linfoide terciario - lobo superior e inferior do



92

XXXIV Congresso de Pneumologia

pulmao esquerdo”. Dada natureza pré-maligna das lesdes mantém-
se seguimento em consulta com vigilancia imagioldgica de restantes
nodulos em vidro despolido

Discussao: A hiperplasia adenomatosa atipica do pulméao é conside-
rada uma lesao precursora do adenocarcinoma do pulmao, que se
manifesta imagiologicamente como nddulos em vidro despolido, é
crucial identificar e seguir estes doentes adequadamente. No futu-
ro mais conhecimento cientifico podera melhorar o seu diagnéstico,
acompanhamento e tratamento.

Palavras chave: Hiperplasia adenomatosa atipica do pulmao.
Opacidades em vidro despolido.

PE 015. TOXICODERMIA SECUNDARIA AO PEMETREXEDE:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

M.J. Araljo, F. Aguiar, R. Pereira, J. Lages, L. Ferreira, J. Cunha
Hospital de Braga.

Introducéao: A pele é um dos principais 6rgaos afetados pelos efeitos
adversos da quimioterapia. O Pemetrexede é um farmaco aprovado
para tratamento médico de primeira linha do cancro do pulmao de
ndo pequenas células, ndo escamoso, em estadio avancado ou me-
tastatico. Esta frequentemente associado a certas reacoes adversas
como a mielossupressao, disfuncao do trato digestivo e reacoes
cutaneas. A maioria das reacdes cutaneas ocorrem logo apés a ad-
ministracao do farmaco.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma mulher nao fumadora de
63 anos, sem antecedentes médicos de relevo, que foi referenciada
ao hospital por uma adenopatia cervical/supraclavicular. A doente
nao apresentava qualquer tipo de queixa e ao exame fisico objeti-
vou-se uma tumefacao nao dolorosa na regiao supraclavicular es-
querda. Biopsias da tirdide e do ganglio supraclavicular demonstra-
ram respectivamente um nddulo benigno e metastase de
adenocarcinoma compativel com primario do pulmao (TTF1 positi-
vo, EGFR e ALK negativo). Realizou uma TAC de toérax que revelou
adenopatias mediastinicas e axilares, um nodulo de 20 mm espicu-
lado no lobo superior direito. Estudo por PET que mostrou areas de
captacao heterogéneas de 18-FDG (fluorodesoxiglucose) na regiao
latero-cervical esquerda e nas adenopatias mediastinicas e axilares.
A tirdide e o nddulo pulmonar ndo apresentavam captacao de 18-
FDG. Foi realizada uma bidpsia pulmonar transtoracica que nao
mostrou envolvimento neoplasico. Apesar de nao haver confirmacao
histologica da neoplasia pulmonar, este foi considerado o diagnos-
tico mais provavel e a doente comecou tratamento com pemetrexe-
de e carboplatino, tendo completado 4 ciclos. Dado ter apresenta-
do resposta parcial, manteve-se o pemetrexede em monoterapia.
Apods a administracdo do 11° ciclo de pemetrexede, apareceram
leses cutaneas puriginosas e violaceas nas nadegas com posterior
progressao para o dorso das coxas. A doente foi medicada com cor-
ticoide topico e suspendeu o tratamento com pemetrexede, com
melhoria significativa das lesdes. Foram excluidas doencas infecio-
sas e auto-imunes e foi realizada uma bidpsia cutanea que foi com-
pativel com toxicodermia. Dada a relacao temporal, a exclusao de
outras causas e a boa resposta a suspensao da terapéutica, o diag-
nostico mais provavel é o de toxicodermia secundaria ao peme-
trexede.

Discussao: No caso descrito, o aparecimento da toxicodermia foi
tardio, ao contrario do que esta descrito na literatura, em que as
reacdes cutaneas costumam aparecer de forma muito precoce apos
a administracao do farmaco. Apesar de nao ser habitual, nos casos
em que ha reacdes cutaneas, é importante considerar esta hipotese
diagnostica, principalmente quando todas as outras foram exclui-
das. Nestes casos, exames especificos como a biopsia cutanea po-
dem ajudar no diagnostico.

Palavras chave: Toxicodermia. Pemeterexede.

PE 016. UM CASO RARO DE UM SCHWANNOMA
BRONQUICO

M.l. Luz, R. Costa, F. Rodrigues
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.

Introdugdo: Schwannoma é uma neoplasia mesenquimal, habitual-
mente solitaria, encontrada mais frequentemente ao nivel do me-
diastino e peritoneu, sendo raro o seu aparecimento a nivel bron-
quico. Relatamos o caso de um paciente com um nédulo pulmonar
direito com caracteristicas de malignidade, detectado em TC de
torax. Na investigacao etiologica desta lesdao cujo o exame anato-
mopatoldgico revelou um carcinoma pavimento-celular detectou-se
através de Broncofibroscopia uma lesao nodular no BPE cujo diag-
nostico anatomopatologico foi de schwannoma benigno da parede
bronquica.

Caso clinico: RR, sexo masculino, raca caucasiana, 82 anos, taxista
reformado. Ex-fumador (60 UMA). Antecedentes pessoais de DPOC,
HTA e dislipidemia. Encontrava-se assintomatico até um ano antes
do internamento no servico, altura em que iniciou queixas astenia
moderados esforcos, tosse com expectoracao mucosa e pieira. Ne-
gava perda ponderal, disfonia e toracalgia ou outros sintomas. Rea-
lizou TC Toracica que demostrou lesdo com contornos espiculados
do LSD com 25 x 12 mm. Posteriormente realizou uma broncofibros-
copia, onde se evidenciava na arvore brénquica direita alargamen-
to do esporao do lobo superior e na arvore brénquica esquerda na
porcao terminal do BPE uma lesao nodular tendo-se realizado biop-
sias bronquicas a este nivel. Na bidpsia bronquica documentou-se
um tumor da bainha do nervo periférico com caracteristicas de
benignidade. A PET-CT mostrou hipercaptacao de FDG-18F e eleva-
do grau de suspeicdo de malignidade no nodulo pulmonar no seg-
mento anterior do LSD com actividade metabdlica (SUVmax = 9- >
11). Posteriormente realizou bidpsia aspirativa transtoracica (BATT)
do nodulo do LSD e a citologia obtida foi compativel com carcinoma
pavimento-celular (CPC). O doente foi encaminhado para oncologia
e iniciou quimioterapia.

Discussao: Relatamos portanto um caso de um paciente com
schwannoma brénquico benigno cujo diagnéstico foi um achado na
broncofibroscopia pedida em contexto de investigacao de uma lesao
com contornos espiculados do LSD. A histologia da lesao no LSD
obtida por BATT foi de CPC e a histologia da lesao do BPE foi um
Schwannoma brénquico benigno.

Palavras chave: Schwannoma. Endobrénquico. Doenca rara.

PE 017. UMA APRESENTACAO RARA DE CARCINOMA
DE PEQUENAS CELULAS DO PULMAO

P.G. Bras', A.T. Costa?, F. Quaresma?, M.B. Jesus?

'Servico de Cardiologia; Servico de Medicina Interna-Unidade
Funcional, Centro Hospitalar Lisboa Central.

Introducéo: As neoplasias malignas do pulmao podem estar associa-
das a sindromes paraneoplasicos, que incluem manifestacées neu-
rolégicas, hematoldgicas ou mesmo endocrinoldgicas, consoante o
tipo histologico do tumor. Apresentamos uma caso de manifestacao
paraneoplasica endocrinolégica do carcinoma do pulmao de peque-
nas células, com impacto prognostico e que condicionou o desfecho
clinico.

Caso clinico: Homem de 85 anos com histéria de carcinoma da
prostata sob hormonoterapia, doenca renal crénica, hipertensao
arterial, obesidade, ex-fumador (60 unidades maco-ano). E admiti-
do no servico de urgéncia com quadro de uma semana de evolucédo
de astenia e toracalgia esquerda. A observacdo encontrava-se
eupneico, com PA 185/85 mmHg e edema maleolar bilateral. Anali-
ticamente leucocitose (15.970 x 10°/pL), glicémia 178 mg/dL e hi-
pocaliémia (2,5 mEq/L). A radiografia de térax mostrou hipotrans-
paréncia heterogénea no lobo inferior direito. ATC toracica revelou



XXXIV Congresso de Pneumologia

93

lesao nodular do lobo inferior direito, adenopatias homolaterais e
subcarinais, reducao do calibre dos bronquios intermediario, lobar
médio e lobar inferior, e nédulo hipodenso da glandula supra-renal
esquerda. Durante o internamento manteve perfil tensional hiper-
tensivo, perfil glicémico elevado e hipocaliémia persistente, refrac-
tarios a terapéutica instituida. O estudo endocrinolégico mostrou
elevacao da hormona adrenocorticotréfica (ACTH): 149,0 pg/mL
(0-46), do cortisol sérico: 57,80 pg/dL (2,90-17,30) e do cortisol
urinario: > 2.509 pg/24h (4,3-176). TC-CE nao revelou envolvimen-
to da hipdfise. Admitiu-se o diagnéstico de sindrome de Cushing
paraneoplasico. Para caracterizagcao da massa lobar inferior direita
realizou broncofibroscopia que revelou lesao infiltrativa da arvore
bronquica. Foram colhidas biopsias sendo a histologia compativel
com carcinoma de pequenas células. Durante o internamento man-
teve edema significativo dos membros inferiores, sendo a terapéu-
tica diurética condicionada pela hipocaliémia refrataria e agrava-
mento da disfungao renal. Apos discussao em equipa multidisciplinar
foi decidida radioterapia paliativa e encaminhamento a equipa de
cuidados paliativos; contudo o doente apresentou agravamento cli-
nico progressivo, com instalacédo de insuficiéncia respiratoria, vindo
a falecer antes do inicio de radioterapia, apds quatro semanas de
internamento.

Discussdo: O sindrome de Cushing paraneoplasico é uma entidade
rara que resulta da secrecdo ectopica de ACTH, podendo ser a ma-
nifestacao inicial de um tumor do pulméao. Os tipos histologicos mais
frequentemente associados sao o carcinoma de pequenas células e
tumores carcindides. A maioria dos doentes com este sindrome
apresenta-se em fase avancada da doenca, sendo o prognostico
influenciado pelo subtipo histoldgico e a gravidade do hipercortiso-
lismo.

Palavras chave: Sindrome de Cushing. Sindrome paraneopldsico.
Carcinoma de pequenas células do pulmao.

PE 018.,SI'NDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR _
REVERSIVEL EM DOENTE COM NEOPLASIA DO PULMAO

J.V. Martins, A. Cysneiros, I. Correia, C. Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: Existem diversos relatos da sindrome de encefalopatia
posterior reversivel (PRES) desde que foi publicada pela primeira
vez por Hinchey em 1996. Radiologicamente, é caracterizada por
um achado na ressonancia magnética de edema bilateral envolven-
do a substancia branca, atingindo os territorios vasculares posterio-
res (lobos parietais e occipitais). Os achados clinicos incluem cefa-
leia, alteracdes da consciéncia, epilepsia e nausea. A sintomatologia
e as alteracoes radiologicas sao completamente reversiveis, quando
corrigida atempadamente a causa subjacente.

Caso clinico: Homem de 82 anos, com necessidade de apoio para
as actividades da vida diaria, ex-fumador de 65 UMA, com antece-
dentes de hipertensao arterial controlada, dislipidemia e nddulo
pulmonar de 32 mm no lobo superior esquerdo em estudo no Insti-
tuto Portugués de Oncologia. Foi internado por hemiparesia direita,
cegueira cortical, mioclonias no hemicorpo direito, desvio oculoce-
falico para a direita e tensao arterial de 180/100 mmHg. Foi reali-
zado Tomografia computadorizada craneoencefalica que revelou
hipodensidade occipital bilateral e frontal esquerda de limites in-
definidos, nao sugestivas de lesao vascular e RM craneoencefalica
que mostrou lesoes sugestivas PRES. Durante o internamento foi
verificado um agravamento clinico progressivo. Foram excluidas
causas neurologicas para a deterioracdo clinica, a tensao arterial
manteve-se controlada desde o primeiro dia de internamento, nao
foi identificado vasospasmo arterial na avaliacao por doppler trans-
craniano seriado, verificou-se uma resolucao progressiva da activi-
dade epiléptica com a terapéutica antiepiléptica instituida e foi
realizada puncao lombar que excluiu infeccao do sistema central.

Pela persisténcia da deterioracéo clinica e secrecdes brénquicas
hematicas foi pedida TC torax que identificou massa no lobo supe-
rior do pulmao esquerdo, com imagens sugestivas de metastizacao
pulmonar bilateral e 6ssea. Por agravamento rapido do estado cli-
nico, sem condicoes para realizacao de broncofibroscopia para con-
firmacao do diagnostico, foi decidido iniciar tratamento paliativo e
o doente acabou por falecer ao 10° dia de internamento.
Discussdo: A PRES é desencadeada por varios fatores, incluindo
hipertensao, insuficiéncia renal, farmacos e doencas autoimunes,
mas nenhum mecanismo preciso foi identificado. Hipoteses plausi-
veis incluem autorregulacao cerebral reduzida e comprometimento
da barreira hematoencefalica devido ao dano das células endote-
liais vasculares, o que pode levar a edema vasogénico. Neste caso
que vos apresento, nenhum dos fatores desencadeantes usuais foi
identificado, aumentando a suspeita da nossa teoria de que a PRES
foi provavelmente de etiologia paraneoplasica. Os mecanismos en-
volvidos na PRES paraneoplasica sdo provavelmente imunomediados
e encontram-se no mesmo espectro de disturbios que incluem as
leucoencefalopatias paraneoplasicas. Na maior série retrospectiva
sobre PRES, a malignidade esteve presente em 32% dos pacientes,
devendo ser considerada a etiologia paraneoplasica em casos de
PRES de etiologia indeterminada.

Palavras chave: Encefalopatia posterior reversivel. Neoplasia do
pulmdéo. Sindrome paraneopldsico.

PE 019. DOENCA LOCALMENTE AVANGADA - O DESAFIO
DA ABORDAGEM TERAPEUTICA

A.A. Santos, C. Guimaraes, C. Matos, J.M. Correia, F. Nogueira

Servigo de Pneumologia, Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introdugdo: Apesar dos avancos cientificos constantes na area, o
cancro do pulmao ¢ a neoplasia com maior taxa de mortalidade em
Portugal. Frequentemente diagnosticada em estadios avancados,
continua a acarretar um prognostico reservado, sobretudo nos
doentes que nao tém indicacao/condicdes cirurgicas.

Caso clinico: Homem de 58 anos de idade, reformado (queijeiro),
ex-fumador ha cerca de 15 anos, com carga tabagica estimada em
50 unidade-maco-ano. Diagndstico de carcinoma epidermoide do
pulmé&o por biopsia brénquica em broncofibroscopia realizada em
junho de 2015 - nddulo hilar/central inferior direito, com invasao
das estruturas hilares e parte do mediastino; em localizacao ligei-
ramente superior, presenca de outro nodulo a invadir a parede pos-
terior e postero-lateral, com destruicao do 7° arco costal e com
dimensdes de 6 x 7 cm. O restante estadiamento foi negativo, as-
sumindo-se um estadio IlIA - TAN1MO. Foi entdao encaminhado de
outra instituicdo para a consulta de Pneumologia Oncolégica do
nosso hospital para prosseguir avaliacao e tratamento. Neste con-
texto, repetiu broncofibroscopia que apresentava obstrucao com-
pleta do brénquio principal direito por massa irregular e abundan-
temente sangrante ao toque. Realizou broncoscopia rigida:
efetuada fotocoagulacao com laser e ressecao da massa. Constatou-
se que o bronquio lobar superior direito e o bronquio intermediario
estavam reduzidos a uma fenda, permitindo a progressao do fibros-
copio. No lobo inferior direito todos os segmentares estavam per-
meaveis, com excecao do apical, que se encontrava infiltrado. Foi
colocada protese no bronquio intermediario. Em reunido multidis-
ciplinar considerou-se inexequivel a opcéo cirrgica por impossibi-
lidade técnica. Em agosto/2015 iniciou quimioterapia de primeira
linha com carboplatino e vinorelbina, que cumpriu sem intercorrén-
cias significativas durante 6 ciclos (até janeiro/2016). A reavaliacao
por PET-TC ap6s quimioterapia revelou desaparecimento da lesao
hipermetabdlica do pulmao direito (com correspondente desapare-
cimento da lesao na componente de TC). Apresentava apenas muito
discreto hipermetabolismo na regiao da fratura do 7° arco costal
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posterior direito - atribuivel a calo 6sseo. Sem outros focos de hi-
permetabolismo. Optou-se por retirar a protese brénquica, sem
intercorréncias, tendo-se observado hiperémia da mucosa da pira-
mide basal direita e segmento apical que foram biopsados - nao
tendo havido evidéncia de neoplasia. Sucessivas reavaliacoes desde
marco de 2016 revelam auséncia de doenca ativa, mantendo apenas
expressao bronquiolectasica e bronquiectasica por tracao em topo-
grafia postero-basal. O doente mantém-se assintomatico e em vigi-
lancia em consulta de Pneumologia Oncoldgica.

Discuss&@o: Os autores realcam este caso clinico como reflexo de
uma doenca oncoldgica avancada que, com recurso a terapéutica
brénquica endoscdpica e quimioterapia, apresentou uma evolucao
clinica muito favoravel que é pouco frequente em situacdes seme-
lhantes. Enfatiza-se a necessidade de abordagem multidisciplinar
na avaliacao destes doentes, por vezes com necessidade de recurso
a varias técnicas diagnosticas e terapéuticas, de modo a melhorar
o0 prognostico e qualidade de vida dos doentes com neoplasias do
pulmao.

Palavras chave: Cancro do pulmdo. Quimioterapia. Endoscopia
brénquica.

PE 020. UM CASO ATiPICO DE DOR NEUROPATICA
C. Nunes, A. Guiomar
USF Emergir, ACES Cascais.

Introdugdo: O presente caso tem como inicio uma histéria de dor
neuropatica, sintoma este que se veio a revelar de etiologia pulmo-
nar maligna. Aqui, a colheita de uma adequada anamnese, exame
objectivo e a vigilancia da evolugao clinica revelaram-se indispen-
saveis para uma adequada articulacdo com os demais cuidados se-
cundarios.

Caso clinico: Utente de 44 anos, sexo feminino, fumadora de 20
unidades maco-ano (UMA), recorre ao Servico de Urgéncia (SU) por
dor neuropatica tipo ardor localizada a regiao axilar direita com
irradiacao para o ombro, regiao precordial e omoplata homolate-
ral, de agravamento com a flexao toracica e elevacao do ombro.
Estabelecido o diagnéstico de zona apesar de ndo apresentar le-
sdes cutaneas, sendo medicada sem melhoria sintomatica. Trés
meses depois recorre a sua médica de Familia (MF) por manuten-
cao das queixas com dor cada vez mais intensa, sem resposta a
analgesia com opidides e pregabalina em doses progressivamente
aumentadas, nessa altura sem outra sintomatologia associada. E
mais uma vez ajustada a terapéutica, sendo referenciada as con-
sultas de Neurologia e Dor. E entretanto observada em consulta de
Neurologia, tendo alta da mesma, pelo que trés meses depois re-
corre novamente a MF com manutencao das queixas, surgindo a
suspeita de outra etiologia para as mesmas. Pedem-se novos exa-
mes para investigacao, nomeadamente mamografia, radiografia
da coluna cervical e dorsal e avaliacdo analitica, os quais nao
apresentam alteracoes de relevo. E entdo pedida TC da coluna
cervical e dorsal, a qual revela uma opacificacao por tecido com
densidade de partes moles ao nivel do segmento postero-superior
da cavidade toracica direita, a merecer estudo dirigido. Pede-se
entdo TC de toérax, a qual revela um espessamento pleural apical
ao lobo superior direito de natureza indeterminada, varios micro-
nodulos dispersos pelo parénquima pulmonar com dimensoes mé-
dias de 2 mm no lobo superior direito (LSD), lobo inferior direito
(LID) e lobo inferior esquerdo (LIE) e nédulo dominante de 5mm
no lobo médio (LM), bem como tirdide globosa, heterogénea, de
expressao mergulhante e nédulos de 20 mm no lobo esquerdo (LE)
e istmo. Nesta altura inicia queixas respiratorias com tosse seca e
emagrecimento de 8 Kg. E entretanto encaminhada para as con-
sultas de Cirurgia Cardiotoracica e Pneumologia, sendo realizada
biopsia pulmonar que revela adenocarcinoma de histogénese nao
determinavel (estadio T3NOMO) e PET-TC que mostra um importan-

te espessamento pleural apical direito, com captacao intensa. Em
reunido multidisciplinar decide-se pela realizacdo de RMN de torax
e inicio de terapéutica de inducao.

Discussdo: O caso clinico descrito serve de alerta para uma
apresentacao pouco frequente de adenocarcinoma pulmonar
que pode facilmente ser confundida com outras etiologias e con-
dicionar atraso no diagnostico, comprometendo o tratamento e
eventualmente o prognostico do mesmo. Para além disso, reve-
la-se aqui a importancia da MF na gestao de recursos no sistema
de salde.

Palavras chave: Adenocarcinoma. Dor neuropdtica.

PE 021. NEUTROPENIA FEBRIL E CANCRO DO PULMAO -
A REALIDADE DE UM HOSPITAL TERCIARIO

I. Moreira, A. Magalhaes, S. Alfarroba, J. Cardoso

Departamento de Pneumologia, Hospital Santa Marta, Centro
Hospitalar Lisboa Central. Nova Faculdade de Medicina-Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Introducgdo: A neutropenia febril continua a ser uma complicacao
frequente em pacientes oncologicos sob tratamento com quimiote-
rapia, comprometendo a evolucao da doenca.

Objectivos: Avaliar a neutropenia febril induzida por farmacos em
doentes e que motivaram internamento em doentes com neoplasia
do pulmao.

Métodos: Estudo retrospectivo de casos no periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2016 no CHLC. As variaveis foram comparadas
por meio do teste do qui-quadrado, teste T independente, Mann
Whitney ou ANOVA; a significancia estatistica foi admitida para p <
0,05.

Resultados: Foram identificados 15 casos de neutropenia febril, dos
quais 86,7% (n = 13) eram do sexo masculino, com média de idade
de 70,1 anos. Dentre estes, 10 casos eram de adenocarcinoma, 3
casos de carcinoma de pequenas células, 1 caso de carcinoma de
grandes células e 1 caso de mesotelioma. 46,7% (n = 7) estavam no
estadio IV. A hospitalizacdo teve uma mediana de 11 dias. A fonte
de infec&o foi respiratoria em 60% (n = 9) dos casos, urinaria em 3
casos, gastrointestinal, do sistema nervoso central e bacteremia em
1 caso. No total, houve 5 isolamentos microbiologicos: 3 agentes
gram negativos, 1 agente gram positivo e 1 fungo. 7 casos tinham
regimes de quimioterapia com risco intermediario de neutropenia
febril (10% a 20%). De acordo com o MASCC Risk Index Score, 40% (n
= 6) apresentavam alto risco e 20% (n = 3) baixo risco de complica-
coes. 14 casos receberam antibioterapia empirica de amplo espec-
tro, dos quais 2 foram de escalada para antibidticos dirigidos. 1
caso foi considerado paliativo. O GM-CSF foi usado para tratamento
em 1 caso. A taxa de mortalidade foi de 26,7% (n = 4), com 3 casos
de choque séptico e 1 caso de progressao da doenca.

Conclusées: Apesar do pequeno nimero de casos, foram encontra-
das associacOes estatisticamente significativas entre a mortalidade
e 0 MASCC Risk Index Score (p = 0,01), o estadio da doenca (p = 0,03)
e a infeccao respiratoria (p = 0,036). Nao foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significativas entre a mortalidade e a ida-
de, o valor de neutropenia ou a duracao da hospitalizacao.

Palavras chave: Cancro do pulmdo. Quimioterapia. Neutropenia
febril. Mortalidade.

PE 022. CARCINOMA PULMONAR DE NAO PEQUENAS
CELULAS 1lIA - CINCO ANOS DE VIDA REAL

J.N. Machado, J.C. Costa, A. Figueiredo, F. Barata

Servico de Pneumologia, CHUC-Hospital Geral.
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Introducéo: O estadio IlIA do carcinoma pulmonar de nao pequenas
células ocorre num grupo heterogéneo de doentes para os quais a
melhor estratégia terapéutica é uma abordagem multidisciplinar
com quimioterapia, radioterapia e cirurgia.

Objectivos: Caracterizar os doentes em estadio IlIA de carcinoma
pulmonar de ndo pequenas células tratados nos ultimos 5 anos
Métodos: Estudo retrospetivo da populagao de doentes em esta-
dio llIA de carcinoma pulmonar de nao pequenas células, tratados
no Servico de Pneumologia B do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, entre 2013 e 2017. Foram analisados dados clinicos
e demograficos usando o software SPSS®. A dimensao da amostra
e a percentagem assimétrica de casos censurados entre os gru-
pos, ndo permitiu a aplicacao segura de curvas de Kaplan-Meier.
Resultados: Amostra constituida por 41 individuos, 75,6% do sexo
masculino, média de idades de 64,5 anos. A maioria dos doentes
(70,7%) apresentava performance status de 1, 48,8% eram fumado-
res e 31,7% ex-fumadores. Quanto a histologia, 56,1% dos doentes
apresentava adenocarcinoma, 34,4% carcinoma escamoso, 7,3%
adenoescamoso e 2,4% carcinoma de grandes células. Do ponto de
vista terapéutico, a maioria dos doentes (43,9%) foi submetida a
estratégia de quimioterapia e radioterapia (9 doentes concomitan-
te e 9 sequencial), 31,7% cirurgia e quimioterapia adjuvante, 14,6%
quimioterapia neoadjuvante, cirurgia e quimioterapia adjuvante,
2,4% quimioterapia, 2,4% cirurgia, quimioterapia e radioterapia
(concomitante), 2,4% quimioterapia, radioterapia e cirurgia e 2,4%
melhor terapéutica de suporte. A quimioterapia mais frequente-
mente utilizada como primeira linha foi o cisplatino com vinorrel-
bina (36,6%), seguida de carboplatino com vinorrelbina (29,3%) e
carboplatino com paclitaxel (19,5%). Do total, foi reportada toxici-
dade graus 3 (2 doentes) e 4 (1 doente) em 7,3% dos doentes com a
primeira linha terapéutica. Os doentes apresentaram uma sobrevi-
véncia mediana livre de progressdao com a primeira linha de 8 meses
com a resposta mais frequente a ser a resposta parcial. Ocorreu
obito em 43,9% dos doentes, verificando-se uma sobrevida global
mediana de 17 meses. Nao se verificou diferenca estatisticamente
significativa na mortalidade em funcédo do sexo, idade, habitos ta-
bagicos, performance status, histologia ou esquema terapéutico.
Também néo se verificou diferenca estatisticamente significativa na
sobrevida global em funcao da histologia ou do esquema tera-
péutico.

Conclusdes: Para esta amostra, nao houve diferenca estatistica-
mente significativa na mortalidade em funcao das diversas variaveis
clinicas em estudo, nem do esquema terapéutico. No que diz res-
peito a sobrevida global também néo se verificou diferenca estatis-
ticamente significativa em relacao as diferentes histologias nem ao
esquema terapéutico usado. A heterogeneidade desta amostra vem
em linha com aquilo que se conhece dos doentes no estadio IlIA,
pelo que a auséncia de diferencas estatisticamente significativas se
pode dever a escolha de tratamento personalizada que foi feito em
cada caso. Uma amostra de maiores dimensdes permitiria quica
tirar outras conclusdes mais seguras em relacao as diferentes estra-
tégias terapéuticas.

Palavras chave: Carcinoma pulmonar néo pequenas células.
Estadio IllA. Terapéutica.

PE 023. ANAFILAXIA EM QUIMIOTERAPIA

A. Cysneiros, C. Pereira, P. Alves, E. Teixeira,
R. Sotto-Mayor

Departamento do Torax, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Todos os farmacos usados em quimioterapia tém o potencial de
desencadear reacoes de hipersensibilidade, nomeadamente rea-
coes de hipersensibilidade tipo um. Por outro lado, as infusdes
usadas em quimioterapia estao associadas a reagdes nao imunolo-

gicas que nao implicam a descontinuacao imediata e cuja apresen-
tacao clinica pode ser semelhante a uma reacédo de hipersensibi-
lidade. A necessidade de distinguir as reacoes que sao secundarias
a ativacao de mastocitos e basofilos com formacao de IgE especi-
ficas é necessaria para identificar potencias rea¢des anafilaticas,
assim como a eventual dessensibilizacao. Os autores apresentam
um caso clinico de reacdo anafilatica grave a cisplatina num doen-
te com adenocarcinoma do pulmao em estadio IV a realizar o quar-
to ciclo de tratamento. A abordagem imediata, tratamento e en-
caminhamento deste caso clinico ilustra os desafios apresentando
no diagnostico e tratamento de anafilaxia a farmacos usados em
quimioterapia.

Palavras chave: Anafilaxia. Quimioterapia. Choque.

PE 024. A PROCURA DA LESAO PRIMARIA

C. Figueiredo"?, B. Mendes'?, S. Amaral', S. Pinheiro’, T. Pack?,
J. Rodrigues?, I. Gongalves', T. Garcia?, A.S. Guerreiro?,
J. Cardoso’

'Servico de Pneumologia; ?Servico de Medicina Interna, Hospital
Santa Marta-CHLC, EPE.

Introdugéo: Os sarcomas dos tecidos moles sdo raros e tém mau
progndstico. A neoplasia do pulmao é uma das neoplasias mais fre-
quentes e a que causa mais mortes mundialmente. As sindromes
paraneoplasicas sao raras e ocorrem por efeitos sistémicos ndao me-
tastaticos despoletados pela neoplasia, sendo exemplo o hipocra-
tismo digital.

Caso clinico: Apresenta-se um caso de um homem de 59 anos,
fumador (carga tabagica de 92 UMA), sem prévio seguimento mé-
dico. Internado por massa dolorosa na anca a esquerda com agra-
vamento progressivo associada a perda ponderal com 3 meses de
evolucdo. Apresentava também tosse crénica com expetoracao
hemoptoica esporadica. Ao exame objetivo apresentava-se ema-
grecido (IMC 20), eupneico, com uma tumefacao na anca esquer-
da dolorosa a palpacao e hipocratismo digital exuberante com
onicodistrofia nas maos e pés. Analiticamente sem alteracdes
relevantes. Na radiografia toracica apresentava hipotransparén-
cias dispersas bilateralmente com contorno espiculado. Fez to-
mografia computorizada toracica que revelou maltiplas lesdes
pulmonares atipicas em varios lobos pulmonares; multiplas ade-
nomegalias mediastinicas; e tomografia computorizada da anca
esquerda com lesao centrada ao acetabulo esquerdo com com-
ponente de partes moles. Fez ressonancia magnética coxofemo-
ral esquerda que evidenciou uma volumosa massa das partes
moles com extenso componente necrético, envolvimento do osso
iliaco e musculos adjacentes e desvio das estruturas adjacentes.
Foi realizada bidpsia percutanea da lesao da anca esquerda que
evidenciou adenocarcinoma compativel com origem pulmonar
(CK7+, TTF-1 +, CK20 -; PDL-1 negativo). Para estadiamento fez
tomografia computorizada abdomino-pélvica que demonstrou
adenomegalias mediastinicas e retroperitoneais; e ressonancia
magnética cerebral com lesdo temporal esquerda compativel
com metastase. Define-se entdao como adenocarcinoma do pul-
mao em estadio IV com metastases ganglionares, cerebral e par-
tes moles da anca. Foi proposta radioterapia paliativa a metas-
tase cerebral e das partes moles e aguarda mutacao EGFR para
eventual terapéutica dirigida.

Discussdo: Num doente fumador e com hipocratismo digital, apesar
da apresentacao com lesao exuberante extra-pulmonar que poderia
indicar lesdo primaria de outro 6rgao, ndo se pode excluir a partida
uma neoplasia primaria do pulmao. Reforca-se assim a importancia
da histdria clinica e exame objetivo no dirigir da marcha diagnosti-
ca, bem como do diagnéstico histolégico na distincao da lesdo pri-
maria e seguintes decisoes.
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Palavras chave: Sarcoma. Neoplasia do pulméo. Adenocarcinoma.
Hipocratismo digital. Sindrome paraneopldsico.

PE 025. QUIMIORRADIOTERAPIA CONCOMITANTE

EM DOENTES COM CARCINOMA PULMONAR .
NAO PEQUENAS CELULAS ESTADIO IIl IRRESSECAVEL.
EXPERIENCIA DE UM CENTRO

P. Americano, S. Lucas, C. Tranvacinha, J. Dionisio, T. Almoddvar
IPOLFG.

Introducdo: A terapéutica recomendada nos carcinomas pulmona-
res ndo pequenas células (CPNPC) estadio Ill é a quimiorradioterapia

concomitante, nao estando contudo definido qual o esquema de
quimioterapia mais vantajoso neste contexto. Resultados dispares
comparam as combinac¢ées habitualmente utilizadas de cisplatino
associado a etoposido ou um alcaléide da vinca, com carboplatino
e paclitaxel. No nosso servico, os doentes fazem carboplatino/pa-
clitaxel (CT) ou cisplatino/vinorelbina (PVr) associado a radiotera-
pia. O objetivo deste estudo é comparar a eficacia e toxicidade das
duas terapéuticas, tentando estratificar os resultados de acordo
com as comorbilidades dos doentes.

Métodos: Foram analisados todos os casos de CPNPC estadio ll,
submetidos a quimiorradioterapia concomitante no nosso centro,
entre 01/01/2007 e 31/12/2017. Excluiram-se doentes submetidos
a cirurgia, quimioterapia isolada ou quimioterapia e radioterapia
sequenciais. Os dados foram obtidos na base de tumores toracicos
e consultando o processo clinico dos doentes e analisados em pla-
taforma digital de estatistica SPSS, versao 24.

Resultados: Dos 252 doentes em estadio Il foram incluidos 94 doen-
tes, 70 do sexo masculino, com uma média de idade de 62 anos
(entre 39 e 78). 48 estavam em estadio IlIA e 49 em estadio IlIB. As
histologias determinadas foram: 41 adenocarcinomas, 39 carcino-
mas pavimento-celulares, 13 CPNPC pouco diferenciados e 2 ade-
noescamosos. 19 doentes tinham performance status (PS) ECOG 0,
75 PS 1, e 1 doente tinha PS 2. 57 nao tiveram perda ponderal, 29
uma perda inferior a 10% do seu peso corporal e 10 superior a 10%.
58 doentes tinham comorbilidades associadas, sendo as mais fre-
quentes hipertensao arterial (31), doenca pulmonar obstrutiva
cronica (24), neoplasia solida (13), e diabetes mellitus tipo 2 (12).
50 doentes foram submetidos a tratamento com PVr e 44 com CTx.
As doses totais de radioterapia variaram entre 60 e 70 Gy, habitual-
mente iniciando ao 2° ciclo de quimioterapia, porém 10 ndo con-
cluiram a dose prevista por eventos adversos. Constatou-se uma
sobrevida global mediana de 25,5 meses e um tempo livre de pro-
gressao mediano de 12,6 meses. 26 doentes desenvolveram toxici-
dade a quimioterapia (28%) e 49 (52%) a radioterapia. Procedeu-se
a comparacao entre o grupo de doentes tratados com PVr e CTx em
termos de idade, PS, perda ponderal, e comorbilidades através do
indice de Charlson com e sem ajuste a idade. Verificou-se uma li-
geira tendéncia para utilizar o esquema CTx em doentes mais ve-
lhos, no entanto sem significado estatistico. O grupo PVr demons-
trou maior sobrevida global, também sem significado estatistico. As
toxicidades foram sobreponiveis nos dois grupos.

Conclusées: Os nossos resultados sao muito semelhantes aos da li-
teratura. Embora sem significado estatistico, parece haver uma
tendéncia para colocar doentes mais velhos em esquema de CTx,
nao se conseguindo comprovar beneficio de um esquema sobre o
outro quer em termos de eficacia, quer em termos de toxicidade.
Destacam-se os resultados favoraveis, com tempos livre de doenca
e sobrevida global razoaveis, concluindo-se que ambos os esquemas
sao opcoes validas, quando bem selecionados de acordo com o per-
fil do doente.

Palavras chave: Quimioterapia. Radioterapia. Concomitante.
CPNPC. Cancro. Pulmdo.

PE 026. TERAPEUTICA-ALVO - UMA MUDANGA DE
PARADIGMA NO TRATAMENTO DO CARCINOMA PULMONAR
DE NAO PEQUENAS CELULAS EM ESTADIO AVANCADO

M.V. Castanho, N. Caires, P. Alves, D. Hasmucrai, A.S. Vilarica,
E. Teixeira, R. Sotto-Mayor

Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introducdo: O desenvolvimento de terapéuticas-alvo alterou signi-
ficativamente o prognéstico dos doentes com carcinoma de nao
pequenas células do pulmao em estadio avancado.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um homem de 32
anos, ex-fumador, com uma carga tabagica de 15 UMA, internado
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em Fevereiro/2016 por quadro de febre, tosse produtiva associada
a dor toracica e hemoptises. Dos exames complementares de diag-
nostico da admissao salientam-se insuficiéncia respiratoria tipo 1
em ar ambiente e TC toracica com pneumomediastino, opacidade
para-traqueal direita condicionando compressao da traqueia (con-
glomerado adenopatico?), duas lesdes no LSD, consolidacdo no LID
e um nodulo hepatico. Foi transferido para Unidade de Cuidados
Intensivos, tendo realizado broncofibroscopia que mostrou lesao
neoformativa na transicao entre a traqueia e o BPD, com diminuicao
marcada do seu lUmen. Foi submetido a broncoscopia rigida com
terapéutica com Argon plasma e debulking, com repermeabilizacao
do BPD, constatando-se oclusao completa do BLSD. Na revisao en-
doscopica, por colapso parcial do BPD foi colocada prétese tra-
queal, tendo tido alta. As biopsias revelaram adenocarcinoma do
pulmao, tendo o doente iniciado terapéutica com cisplatina + per-
metrexedo, alterada para crisotinib por positividade da pesquisa de
mutacoes no gene ALK. Assistiu-se a melhorias clinica e radiologica
francas, encontrando-se sem protese traqueal e sem sinais de reci-
diva pulmonar ou hepatica aos 18 meses de terapéutica.
Discussao: Este caso ilustra de forma expressiva o impacte da tera-
péutica dirigida no adenocarcinoma pulmonar avancado, ndo s6 em
termos de eficacia - dada a sobrevida livre de doenca, bem como
no que concerne a qualidade de vida, uma vez que este tipo de
tratamento é muito mais bem tolerado do que a quimioterapia con-
vencional.

Palavras chave: Crizotinib. Carcinoma pulmonar de nao
pequenas células estddio avancado.

PE 027. UM CASO RARO DE TUMOR SINCRONO
DO PULMAO E GLANDULA MAXILAR

M. Pereira, L. Rodrigues, D. Organista, A. Almendra, C. Antunes,
F. Paula, F. Froes

CHLN-Hospital Pulido Valente.

Introdugdo: O cancro do pulméo é a neoplasia com maior mortali-
dade em Portugal. Os doentes com diagnostico de neoplasia tém
risco acrescido de desenvolver um segundo tumor. As neoplasias
malignas primarias multiplas sao raras e sao classificadas como sin-
cronas se o intervalo de diagnostico for inferior a 6 meses e meta-
cronas se esse intervalo for superior a 6 meses.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um doente
do género masculino, fumador activo, seguido em consulta de ci-
rurgia geral por nddulo submaxilar doloroso com maior crescimento
ha cerca de 4 meses. Referéncia a perda ponderal de 30 kg nos ul-
timos 6 meses e anorexia marcada. A avaliacao ecografica revelou
noédulo solido da glandula submaxilar esquerda e a citologia do no-
dulo foi compativel com neoplasia de células basaldides com atipia
citologica. Na avaliacdo anestésica pré-operatdria foi efectuada
radiografia de térax que revelou massa hilar direita volumosa. Nes-
se contexto foi encaminhado a consulta de pneumologia para inves-
tigacdo etiologica. Por caquexia e motivo social, o doente foi inter-
nado para estadiamento de provavel neoplasia. Do estudo
efectuado de realcar em TC-Térax a presenca de lesao macronodu-
lar no lobo superior direito com prolongamento mediastinico e a
presenca de multiplos nodulos bilateralmente, com ganglios me-
diastinicos inferiores a 10 mm em localizacao paratraqueal e pré-
carinal. ATC-abdomino-pélvica revelou lesdo macronodular da glan-
dula supra-renal direita e a TC-Craneoencefalica excluiu a presenca
de lesdes secundarias. Realizou broncofibroscopia que evidenciou
oclusao do bronquio superior direito por edema, infiltracdo e com-
pressao extrinseca. As bidpsias trans-bronquicas revelaram aspectos
compativeis com carcinoma neuroenddcrino de grandes células. A
sobrevivéncia dos doentes com neoplasia tem vindo a aumentar nos
Gltimos anos, propiciando um aumento da incidéncia de segundas
neoplasias, sincronas ou metacronas. Tal facto correlaciona-se com

factores genéticos do hospedeiro, factores ambientais, nomeada-
mente a exposicao a factores de risco como tabagismo, assim como
a terapéutica oncostatica da primeira neoplasia e a interacao entre
todos estes factores.

Discussao: Este caso alerta-nos para a importancia do follow-up dos
doentes com neoplasia maligna primaria nos quais, apesar de inco-
mum, o surgimento de uma nova lesdo podera corresponder a uma
nova neoplasia primaria.

Palavras chave: Cancro. Pulmdo.

PE 028. LINFOMA MALT PULMONAR E GASTRICO
SINCRONOS

L. Rodrigues, D. Organista, A. Lopes, L. Carvalho, C. Barbara
Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introducéo: Os linfomas MALT (Mucosa-Associated Lymphoid Tissue)
sdo linfomas extranodais de células B de baixo grau. Embora raros,
sao o terceiro tipo mais frequente de linfoma constituindo 5-7% dos
linfomas nao Hodgkin diagnosticados. Considerando a sua origem,
compreende-se que possam surgir em virtualmente qualquer orgao
sendo o estdmago o local mais comummente afectado. Embora raro,
o linfoma MALT pulmonar é o linfoma pulmonar mais frequentemen-
te diagnosticado.

Caso clinico: Apresentamos o caso clinico de um doente do género
masculino com 58 anos, ex-fumador, sem antecedentes conhecidos
de Tuberculose ou doenca auto-imune. Recorre ao Servico de Urgén-
cia por quadro clinico com 3 dias de evolucédo de tosse pouco pro-
dutiva acompanhada por raros episodios de hemoptise em pequena
quantidade. Sem febre ou outra sintomatologia. Nos meios comple-
mentares de diagndstico realizados a entrada destaca-se na teler-
radiografia toracica a presenca de hipotransparéncia no 1/3 inferior
do campo pulmonar esquerdo e analiticamente uma leucocitose de
12,42 x 10°/L com 9,82 x 10°/L neutrdfilos e elevacao da proteina
C reactiva para 33,8 mg/dL. O doente foi internado para investiga-
cao diagnostica e iniciou tratamento para pneumonia adquirida na
comunidade com amoxicilina/acido clavulanico e azitromicina.
Apresentou boa evolucao com resolucao das queixas apresentadas
a entrada e normalizacdo dos parametros laboratoriais. A tomogra-
fia computorizada (TC) realizada apresentou a nivel pulmonar con-
solidacao heterogénea do lobo inferior esquerdo com milimétricas
imagens nodulares hipocaptantes sendo colocadas como hipoteses
diagndsticas focos de abcedacao vs lesao sdlida hipocaptante. A
nivel gastrico apresentava espessamento irregular da parede do
estomago distal, com densificacdo e varias adenomegalias na gor-
dura envolvente e ao longo da pequena curvatura (as maiores cen-
timétricas). Com base nas alteracdes radiologicas descritas realizou
Videobroncofibroscopia que néo revelou lesdes endoscopicas. Fo-
ram realizadas biopsias transbronquicas que mostraram proliferacao
difusa de células linféides pequenas que no estudo imunohistoqui-
mico eram positivas para CD20, CD43 e bcl-2. Resultado compativel
com linfoma MALT. Realizou ainda endoscopia digestiva alta que
revelou a nivel do corpo gastrico lesao procidente vegetante com
ulceracoes serpiginosas superficiais. Foram realizadas biopsias que
mostraram infiltracao por células linféides grandes e pequenas po-
sitivas para CD20, CD43 e bcl-2. Resultado também ele compativel
com linfoma MALT. Apds o diagndstico o doente teve alta com enca-
minhamento para o Hospital de Dia de Hematologia onde se tem
mantido em seguimento e cumpriu ja dois ciclos de quimioterapia
com rituximab, vincristina, ciclofosfamida e doxorrubicina.
Discussdo: Os linfomas MALT habitualmente tem um curso indolen-
te e um bom prognostico com boa resposta a quimioterapia institui-
da, ocorrendo raramente transformacao em linfoma de células B de
alto grau. Quando ha envolvimento multiorganico, como no caso
descrito, normalmente trata-se de dois tumores primarios indepen-
dentes e nao a disseminacéo. Este caso acentua a importancia de
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uma marcha diagnostica orientada e organizada e do correcto esta-
diamento e follow-up dos doentes com neoplasia.

Palavras chave: Linfoma MALT. Hemoptises. Pulmdo. Estébmago.

PE 029. TROMBOFILIA COMO MANIFESTACAO
NO ADENOCARCINOMA DO PULMAO - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

J. Barbosa, S. Salgado, C. Santos, C. Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introducdo: Primariamente descrita por Armand Trousseau em
1865, a associacao de fendmenos tromboembdlicos e neoplasia esta
bem documentada, podendo ocorrer em aproximadamente 15% dos
casos durante a evolugao clinica da doenca. Estes sdo especialmen-
te comuns nos adenocarcinomas produtores de mucina, incluindo o
pulmao. A causa de hipercoagulabilidade é multifactorial e inclui
factores procoagulantes associados as células neoplasicas, assim
como uma resposta inflamatoéria do hospedeiro. Pode apresentar-se
como sindrome de Trousseau (uma trombose venosa extensa, migra-
toria e recorrente mesmo com o tratamento anticoagulante), trom-
bose arterial e mais frequentemente venosa, coagulacao intravas-
cular disseminada ou endocardite trombédtica nao bacteriana
(endocardite marantica). Contrariamente as outras causas de trom-
bose, as tromboses venosas associadas a neoplasia sao frequente-
mente migratorias, podem envolver veias superficiais e profundas,
e afectam geralmente locais poucos comuns como a face, membros
superiores e tronco. A endocardite trombotica é um evento raro,
detectado em 1-1,5% das autopsias com neoplasia. E caracterizada

pela presenca de trombos nas valvulas adrticas ou mitrais na ausén-
cia de infeccao bacteriana, associada a eventos embolicos multi-
plos, sendo rara a insuficiéncia cardiaca aguda.

Caso clinico: Apresentamos um caso clinico de doente do sexo fe-
minino, 56 anos, fumadora (38 UMA), sem outros antecedentes pes-
soais relevantes, inicialmente internada para investigacao de qua-
dro constitucional de dois meses de evolucao caracterizado por
perda ponderal (7 kg), febre, sudorese nocturna, adenopatias cer-
vicais, supraclaviculares e acrocianose bilateral do 2° e 3° dedo. Por
derrame pericardico com instabilidade hemodindamica esteve inter-
nada nos Cuidados Intensivos, tendo efectuado pericardiocentese
diagnostica e evacuadora. Dos exames complementares a destacar
diagndstico de adenocarcinoma do pulmao, obtido a partir do liqui-
do pericardico e biopsia ganglionar cervical, em estadio IV com
metastizacdo pericardica, pleural, supra-renal, ganglionar extensa
supra e infra-diafragmatica. De mencionar também sindrome para-
neoplasico caracterizado por quadro de tromboembolismo venoso
com evidéncia de tromboembolismo pulmonar subsegmentar bila-
teral e trombose do tronco braquiocefalico esquerdo; endocardite
trombotica da valvula mitral a condicionar insuficiéncia mitral mo-
derada, complicada por fendomenos embdlicos arteriais multiplos
com enfarte esplénico, renal bilateral e oclusdo da artéria iliaca
comum direita; e fenomeno de acrocianose digital. Apds inicio de
anticoagulacao e dada a estabilidade clinica, foi transferida para o
Servico de Pneumologia. Apesar da terapéutica instituida verificou-
se progressivo agravamento clinico com recorréncia de fenémenos
tromboembolicos, com mdltiplos enfartes cerebrais isquémicos e
foco de hemorragia subaracnoideia, ocorrendo o 6bito ao 31° dia de
internamento. Aguardava ainda o estudo genético do tumor do pul-
mao.

Discussao: Trata-se de um caso Unico de trombofilia em doente com
adenocarcinoma do pulmao caracterizado por tromboembolismo
venoso e arterial extenso, endocardite trombdtica nao bacteriana
associada a insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral is-
quémico e hemorragico. Pretendemos enfatizar a multiplicidade de
apresentacoes possiveis para esta doenca, relembrando que se tra-
ta de uma manifestacao inicial rara de adenocarcinoma do pulmao
e associada a mau prognostico.

Palavras chave: Trombofilia. Trombose venosa e arterial.
Endocardite trombdtica ndo bacteriana. Sindrome paraneopldsico.
Adenocarcinoma do pulmao.

PE 030. DESAFIO DIAGNOSTICQ DO LINFOMA PULMONAR:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

D.M. Coelho, V.L. Firmino, K.G. Lopes, H. Garcez, C. Alves,
M.J. Simoes, E. Camacho

Centro Hospitalar Barreiro, Montijo, EPE.

Introducéo: O linfoma pulmonar primario (LPP) é uma entidade
rara, responsavel por cerca de 0,5 a 1% das neoplasias pulmonares
primarias. LPP é definida por proliferacdo de clones de linféides que
atinge um ou ambos os pulmoes em doentes sem apresentacao da
doenca ganglionar no momento do diagnostico.

Caso clinico: Os autores apresentam caso duma doente do sexo
feminino de 70 anos de idade, caucasiana, doméstica, nao fumado-
ra, sem antecedentes relevantes, encaminhada a consulta de Pneu-
mologia por queixas de toracalgia esquerda, astenia e anorexia com
um ano de evolucado, imagiologicamente com uma massa solida
cerca de 10 cm no LSE (lobo superior esquerdo). Realizou broncofi-
broscopia que mostrou sinais diretos de neoplasia no LSE. Estudo
imunohistoquimico da biopsia bronquica negativo para AE1/AE3,
CK7, CK20, CD56 e Synaptophisin; sendo apenas positivo para LCA.
Doente internada posteriormente no Servico de Pneumologia por
agravamento clinico (disartria e prostracao). Neste contexto reali-
zou TC-CE sem alteragdes mas TC-toérax com agravamento do der-
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rame pleural. Ainda durante o internamento a doente fez PATT (pun-
cao aspirativa transtoéracica) com resultado anatomo-patoldgica
apenas com celularidade mesotelial de aspectos reactivos e infla-
matorio. Por falta diagnostico histoldgico da PATT optou-se por rea-
lizagao de EBUS Central. Resultado anatomo-patologica do aspirado
ganglionar revelou mucosa com infiltracao por linfoma de nao Ho-
dgkin B (CD10+) - linfocitos B (CD19+) com expressao monotipica de
cadeias Kappa (forte) e fenotipo aberrante, compativel com linfoma
nao Hodgkin B CD10+ (linfoma difuso de grandes células). Para es-
tadiamento realizou PET/Scan que mostrou neoformacao pulmao
esquerdo com envolvimento mediastinico homolateral. Dado nao
houver valéncia de Hematologia no Hospital da origem, a doente foi
transferida para Hospital Central para inicio de tratamento. Iniciou
quimioterapia de 12 linha com CHOP (ciclofosfamida + doxorrubici-
na + vincristina + prednisolona). Apos a quimioterapia com CHOP
verifcou-se agravamento clinico com acidémia respiratéria grave
com necessidade de ventilacao. A doente foi transferida para UCI
(Unidade Cuidados Intensivos), a qual veio falecer trés semana apds
o0 inicio do tratamento.

Discussao: Linfoma nao Hodgkin B CD10+ (linfoma difuso de grandes
células) é raro, sendo mais frequentes nos doentes sob terapéutica
imunossupressora no pos-transplante, na infeccao pelo virus de imu-
nodeficiéncia humana (VIH) e na sindroma Gougerot-Sjogren. A lin-
foma B de células grandes do pulméao no doente imunocompetente
é excepcional. Representa assim um desafio diagndstico, pois tem
diversas formas de apresentacao, sendo confundido muitas vezes
com o carcinoma de pulmao. O caso relatado, ilustra bem a dificul-
dade na obtencéo do diagnostico do LPP e a sobrevida nestes doen-
tes.

Palavras chave: Linfoma pulmonar. EBUS. LNH.

PE 031. OXIGEN,IO DE ALTO FLUXO NASAL - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

C. Carvalho, S. Silva, M.J. Canotilho, S. Feijo
Centro Hospitalar de Leiria.

Introducéo: Oxigenoterapia através de dculos nasais ou mascara faz
parte da terapéutica standard em casos de insuficiéncia respiratoria
(IR) hipoxémica cronica. Contudo perante casos em que, pela gra-
vidade da doenca cronica subjacente, é necessario aplicar débitos
muito elevados de oxigénio torna-se um método com algumas limi-
tacdes. O desconforto para o paciente secundario a secura das mu-
cosas, a dificuldade na eliminacao das secrecoes, a dificuldade no
fornecimento de oxigénio no domicilio em débitos tdo altos a estes
doentes em fase tao avancada da sua doenca sao exemplos dessas
limitacdes. O oxigénio alto fluxo nasal € uma terapia respiratoria
recente utilizada maioritariamente em contexto hospitalar e em
casos de insuficiéncia respiratoria aguda, que fornece oxigénio até
um fluxo de 60 L/min através de um sistema composto por canula
nasal, humidificador e circuito aquecidos. Este método permite,
assim, uma melhor oxigenacdo (com menores débitos de oxigénio),
humidificacao e clearance pulmonar diminuindo o esforco respira-
torio e otimizando a eficacia ventilatoria.

Caso clinico: Homem, 75 anos, indice de massa corporal de 27,41
kg/m?, reformado de comerciante, ex-fumador ha 10 anos (50
UMA). DPOC gold D, enfisema grave, IR tipo 1 sob OLD desde 2015.
Doente com bom estado geral, sintomatico do ponto de vista respi-
ratorio desde ha cerca de 20 anos com queixas de dispneia e can-
saco facil para pequenos esforcos. Desde 2015 até julho de 2017
assistiu-se a agravamento marcado do quadro clinico com multiplos
e longos internamentos devido a evolucdo da patologia de base,
apos exclusado de factores agudos e optimizacdo da terapéutica. O
utente apresentava necessidade de débitos de oxigénio muito ele-
vados em repouso impossibilitando alta para o domicilio. Foi inicia-
do OAFN com melhoria imediata do padrao respiratério, a um débi-

to de oxigénio muito inferior, com melhoria do conforto e
capacidade de eliminacao de secrecoes. Deste modo reuniram-se
condicdes para alta para o domicilio com esta terapéutica.
Discussao: O OAFN permitiu a um doente com insuficiéncia respi-
ratoria cronica grave, em fase tao avancada da sua doenca de base,
condicoes para alta para o domicilio. Esta terapéutica de forma
continua em ambulatério permitiu uma melhoria muito marcada da
qualidade de vida e sem mais reinternamentos hospitalares até a
data de realizacao deste caso clinico.

Palavras chave: Oxigénio de alto fluxo nasal. DPOC. Insuficiéncia
respiratéria.

PE 032. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE DPOC
A. Martins, C. Martins, T. Quaresma

Chualgarve- Exames Especiais de Pneumologia Unidade
de Portimao.

Introducdo: A DPOC é uma tematica actual e assume-se como uma
patologia de grande impacto mundial, que oferece inimeros desa-
fios no ambito da Pneumologia e, consequentemente, nos cuidados
de enfermagem a ela associados. O seu crescimento exponencial
acarreta elevados custos, tanto para os doentes como para o Siste-
ma Nacional de Salde, pelo que é necessario um maior investimen-
to nos cuidados de enfermagem de DPOC, de forma a colmatar as
necessidades e especificidades destes doentes/familias. A DPOC
influencia negativamente o estilo de vida do utente/familia causan-
do diminuicao da sua autonomia e alteracao da qualidade de vida.
Objectivos: Dar a conhecer a consulta de enfermagem de DPOC,
criada para promover a capacitacao do doente/familia para lidar
com a patologia, o tratamento e prevenir complicagées; diminuir a
ansiedade do doente/familia; incentivar comportamentos e estilos
de vida adequados a sua condicdo; ser auténomo na utilizacao de
dispositivos inalatorios, e por fim, promover o autocontrolo da
doenca. Na actualidade, o enfermeiro é o principal elo de ligacao
entre os cuidados de salude e a comunidade, ele coopera com a
equipa multidisciplinar, formula diagnésticos de enfermagem e pla-
neia intervencoes especificas e individualizadas, de modo a promo-
ver a salde e prevenir a doenca, aumentando assim a qualidade de
vida destes doentes/familias. A consulta de enfermagem engloba
quatro fases fundamentais - a avaliacao inicial, a elaboracao do
plano de cuidados, a execucao das intervencoes e a avaliacao das
mesmas. A avaliacdo inicial é realizada aquando do primeiro con-
tacto com o utente/familia e tem por objectivo a recolha de todas
as informacoes pertinentes acerca do mesmo. A elaboracao do pla-
no de cuidados tem por base os problemas e necessidades identifi-
cadas, € ajustado a cada doente e centra-se na realizacao de ensi-
nos. Para tal, aplicamos duas escalas, a Medical Research Council
modificada (MMRC) para avaliacao da dispneia e o COPD Assessment
Test (CAT) para a determinacao do impacto da DPOC na qualidade
de vida dos doentes. Na execucao das intervencoes destacam-se os
inimeros ensinos realizados, enfatizando trés areas fundamentais
para o doente: utilizacdo de dispositivos inalatorios, técnicas de
controlo de dispneia e técnicas de conservacao de energia. Por fim
e nao menos importante, é realizada a avaliacdo das intervencoes
implementadas. Nesta fase, determinamos a eficacia dos ensinos e
ajustamos o plano de cuidados de forma a dar continuidade aos
mesmos nas proximas consultas.

Métodos: Realizam-se predominantemente antes da consulta médi-
ca e sempre que se identifique a sua necessidade. A intervencao de
enfermagem visa uma abordagem holistica efectuando-se: avalia-
cao inicial e do estado geral; colheita de dados para identificacao
dos problemas/necessidades do doente/familia; elaboracao de pla-
no de cuidados individualizados; realizacao de ensinos que visam
promocao da salde e prevencao da doenca e o esclarecimento de
duvidas.
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Resultados: De junho de 2017 a 30 de junho de 2018 realizamos 388
consultas de Enfermagem de DPOC.

Conclusées: Verificamos que as consultas de Enfermagem promo-
vem tanto a adeséo terapéutica e a diminuicdo do nimero de erros
associados aos inaladores, como também, o bem-estar do doente/
familia com DPOC.

Palavras chave: DPOC. Enfermagem. Consulta de Enfermagem.
Ensino.

PE 033. QUANDO A DPOC NAO EXPLICA OS SINTOMAS -
UM CASO CLINICO

P.R.P. Barros, B. Santos
Hospital de Faro.

Introdugédo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma
doenca que se caracteriza por limitacdo do fluxo aéreo e sintomas
respiratorios persistentes. Por vezes os doentes manifestam sinto-
mas que nao sao expectaveis na evolucdo da doenca, o que nos
devera fazer suspeitar de outra patologia concomitante como a
aspiracao de um corpo estranho. Neste caso existe uma inalacao de
objetos ou comida para a via aérea, normalmente resultando na sua
obstrucao parcial ou completa. O episddio de aspiracao pode ser
uma emergéncia médica com possibilidade de sufocamento, mas
nem sempre ¢ valorizada pelo proprio, sendo apenas reconhecivel

posteriormente pelas manifestacoes do encravamento do corpo es-
tranho na via aérea. 80-90% dos corpos estranhos na via aérea loca-
lizam-se nos bronquios.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, de 61 anos, caucasiano,
eletricista atualmente e ex-mecanico de automoéveis. Como ante-
cedentes pessoais destacam-se DPOC, ex-fumador com carga taba-
gica de 44 UMA e dislipidemia. Seguido em consulta de Pneumolo-
gia, inicialmente com valores espirométricos FEV1/FVC 48,42 e
FEV1 32,2% pos-broncodilatacdo. Apresentava um grau de dispneia
mMRC 2 e era medicado com budesonida/formoterol (320/9 ug) bid,
brometo de aclidinio (322 ug) bid, aminofilina 225 ug bid e salbuta-
mol em SOS. Numa das consultas de seguimento em Pneumologia
foi objetivado uma respiracao ruidosa e estridulosa, disfonia e sen-
sacao de aperto precordial. Foi pedida colaboracao de Otorrinola-
ringologia que optou por realizar uma laringoscopia, onde nao se
visualizaram alteracées nas estruturas observadas. Na seguinte
consulta, o doente apresentava agravamento da disfonia e da disp-
neia habitual (mMMRC 3). Realizou nova espirometria, com valores
FEV1/FVC 40,99 e FEV1 25,1% pds-broncodilatacdo. Foi pedido um
estudo radioldgico, inicialmente com uma radiografia de torax, on-
de apenas se objetivou um infiltrado perihilar e basal difuso bilate-
ralmente. Posteriormente realizou uma tomografia computadoriza-
da de torax com reconstrucao em 3D, verificando-se a presenca de
um corpo estranho perfurado no brénquio principal esquerdo, obs-
truindo parcialmente o mesmo. Realizou broncoscopia rigida onde
foi removido o corpo estranho, cujo aspeto era compativel com a
vertebra de uma galinha, medindo 1,5 x 1,5 cm.

Discusséao: Nos doentes com DPOC, apesar de se esperar um declinio
progressivo clinico e funcional, deveremos sempre estar atentos e
esclarecer novos sintomas. Neste caso houve o surgimento de estri-
dor, aperto precordial e disfonia, que devido a sua persisténcia le-
vou a uma investigacdo detalhada. O facto de este doente ja ter
uma obstrucao grave pode ter mascarado clinicamente a aspiracao
do corpo estranho, o que dificultou o diagndstico, ja que nao foi
percebido pelo doente qualquer episodio de engasgamento.

Palavras chave: Doenca pulmonar obstrutiva crénica. Corpo
estranho. Via aérea.

PE 034. PROTOCOLO DE IMPLEMENTACAO DA CONSULTA
DE TECNICA INALATORIA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS
DE SAUDE PERSONALIZADOS: UM CASO PIONEIRO

J. Oliveira, S. Serra
UCSP S. Miguel.

As doencas respiratorias cronicas (DRC) tém visto um aumento da sua
prevaléncia, uma tendéncia observavel ao nivel dos Cuidados de Sau-
de Primarios (CSP) em Portugal, tornando-se uma das principais cau-
sas de morbilidade e mortalidade mundial. Na Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP) alvo deste protocolo encontra-se ja
implementada uma consulta de cessacao tabagica e um programa de
realizacdo de espirometrias com o objetivo de aumentar o diagnds-
tico precoce e a vigilancia epidemioldgica das DRC. A via inalatéria é
a forma preferencial para a atuacdo de farmacos nas DRC. Existem
diversos dispositivos inalatorios, diferindo nas suas caracteristicas
fisicas e na mecanica de funcionamento, estando-lhes associada uma
baixa adesao terapéutica e uma elevada taxa de erro no seu uso. Uma
técnica inalatoria (Tl) ineficaz determina um mau controlo da DRC.
Desta forma a aprendizagem da Tl afigura-se como indispensavel ao
doente com DRC. No contexto dos CSP, o seu ensino é limitado por
diversos fatores, propiciando implementacao da Consulta de TI (CTI)
na UCSP alvo. A admissdo para a CTl esta protocolada por varias vias
institucionais. A CTl tem como critério de exclusdo utentes inscritos
em programa de seguimento intensivo pela Pneumologia da ULS que
a UCSP integra. Partindo do objetivo geral de melhorar a prestacao
de cuidados e a literacia em salde na area das DRC, os objetivos
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especificos da CTl estdo orientados para a melhoria da QdV do uten-
te com DRC bem como no controlo efetivo da patologia, por intermé-
dio da promocao da adesdo a terapéutica inalatoria através um ensi-
no capacitante da respetiva técnica, da adequacao do dispositivo a
capacidade e caracteristicas do utilizador. Secundariamente importa
analisar do seguimento da DRC, nomeadamente quanto a adequacéo
da formulacao do farmaco inalado consoante a patologia, sua gravi-
dade e co-morbilidades associadas. Por Gltimo a CTl tem como obje-
tivo paralelo a caraterizacao dos utentes consultados e a avaliacao
quantificada do impacto clinico da CTI. A CTl esta estruturada em
duas partes consecutivas, a cargo de uma enfermeira e médico com
formacao individual e coletiva na area da Tl. Cada segmento da con-
sulta esta estruturado em torno da avaliacao da Tl do utente. Esta é
iniciada pela demonstracao da Tl pelo utente, com recurso a dispo-
sitivos placebo, com posterior correcao oral associada a uma demons-
tracao fisica da Tl correta, até que o primeiro corrija os erros ou que
estes saturem o ensino da técnica. Paralelamente ao ensino, é deter-
minada a motivacao do utente para a consulta, o dispositivo inalato-
rio prescrito e a adesao ao mesmo, a eficacia do dispositivo perce-
cionada pelo utente, a QdV da DRC, o controlo da DRC e parametros
biométricos, avaliar a capacidade funcional respiratoria do utente,
identificar as patologias relevantes no contexto da sua DRC e analisar
0 seguimento prévio desta ao nivel dos CSP, nomeadamente quanto
a realizacdo de exames complementares de diagnostico e ajuste da
terapéutica face a estes. A CTl termina com o agendamento de nova
consulta de acordo com as necessidades aferidas e elaboracao de um
parecer da CTI dirigido ao MdF do utente.

Palavras chave: DPOC. Asma. Técnica inalatoria. Cuidados de
saude primdrios.

PE 035. QUANDO AS COXAS CONFIRMAM A GRAVIDADE

C. Antunes, M. Pereira, E. Brysch, A. Almendra, D. Organista,
F. Paula, C. Santos, L. Telo, F. Froes

Departamento do Torax, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Caso clinico: Os autores apresentam um caso clinico de um doente
do sexo masculino, 62 anos, fumador de 80 UMA e antecedentes de
pessoais de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) - GOLD 4D
com FEV1: 27% pos BD e DLCO/VA 52%, sob oxigenoterapia de longa
duracao e ventilacao nao invasiva. Foi internado na unidade de cui-
dados intensivos pos paragem cardiorrespiratoria em assistolia e com
recuperacao apos 15 minutos. No exame objetivo inicial sob ventila-
cdo mecanica invasiva e perfusao continua de noradrenalina apresen-
tava GCS 6 (O1V1M4), na auscultagdo pulmonar murmdrio vesicular
rude e tempo expiratério prolongado e na avaliacdo dermatologica
apresentava lesoes circulares e hipergmentadas na face anterior de
ambas coxas - consistente com o sinal de Dahl. Na radiografia do
torax apresenta sinais de insuflacdo pulmonar e hipotransparéncia na
base direita sugestiva de processo infecioso. O sinal de Dahl também
conhecido como sinal de Thinker foi descrito pela primeira vez num
doente com DPOC grave em 1963. E caracterizado por hiperpigmen-
tacao causada por pressao persistente dos cotovelos sob as coxas na
posicao de tripé. Esta posicdo maximiza a eficacia dos misculos aces-
sorios na inspiracdo além do aumento da pressao intra-abdominal que
consequentemente permite que o diafragma retome a posicao natu-
ral melhorando a capacidade inspiratoria. O sinal de Dahl costuma
estar presente nos doentes com DPOC grave (com FEV1 < 30%) mas
também pode ser identificado noutras situacoes associadas a insufi-
ciéncia respiratoria, tais como, doenca intersticial do pulmao, asma
grave e insuficiéncia cardiaca congestiva.

Discussdo: Apesar de ser cada vez menos frequente, a pesquisa
deste sinal e a sua identificacao neste doente foi um fator de con-
firmacao da gravidade do quadro obstrutivo.

Palavras chave: DPOC. IRG.

PE 036. HIPERTENSAO PULMONAR EM DOENTE COM
SUSPEITA DE DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
(DPOC). UM DIAGNOSTICO NEM SEMPRE LINEAR

A.F. Matos, A. Machado, R. Staats, S. Moreira, J. Valenca, C. Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugéo: A hipertensao pulmonar (HTP) grave é considerada uma
complicacao pouco frequente em doentes com DPOC. Existem no
entanto, outras doencas incomuns que podem revelar uma impor-
tancia inesperada.

Caso clinico: Mulher de 57 anos, caucasiana, professora. Ex-fumado-
ra de 80 unidades mago/ano, com habitos etilicos moderados até dois
anos antes da avaliacdo. Diagnodsticos conhecidos: pénfigo familiar
benigno e hipotiroidismo. Histéria com dois anos de evolucéo de disp-
neia para médios esforcos, fadiga e letargia. Enviada por suspeita de
DPOC e HTP sequelar, apds internamento por descompensacao car-
diaca. No entanto, estudo funcional respiratorio sem exuberantes
alteracoes (obstrucdo bronquiolar), a excepcao da capacidade de
difusdao (diminuicao moderada), com repercussao nas trocas gasosas
(insuficiéncia respiratoria parcial). Analiticamente, enzimas hepati-
cas alteradas. Ecografia hepatica sugestiva de hipertensao portal.
TC-toracica com vasos visualizados até < 1 cm da pleura, sugestivo
de dilatacdo, ndo se podendo excluir a possibilidade de sindrome
hepatopulmonar. Estudo de auto-imunidade e serologias virais nega-
tivas. A doente referia uso prolongado de eritromicina em relacao
com tratamento de pénfigo familiar (a potenciar desenvolvimento de
doenca hepatica?). O cateterismo cardiaco direito revelou hiperten-
sao pré-capilar com gradiente porto-cava aumentado e resisténcia
vascular pulmonar diminuida, enquadravel no diagnostico de hiper-
tensdo arterial pulmonar associada a hipertensao portal (POPH).
Discussdo: A POPH e a sindrome hepatopulmonar (SHP) sao duas
complicacdes possiveis da doenca hepatica grave. Na presenca de
SHP, o balanco a favor da vasodilatacdo tera contribuido para o
shunt intrapulmonar e hipoxémia apresentados. Dispneia de esforco
€ um sintoma de apresentacdo comum e inespecifico de varias pa-
tologias. Pela elevada prevaléncia, a DPOC tende a ser o diagnosti-
co preferencial nessa apresentacao, (nao confirmado nesta doente)
quando ha fatores de risco para doenca respiratoéria mas uma ava-
liacdo diagnostica detalhada é fundamental para excluir outras
causas potenciais de dispneia e para um correcto diagnostico e
classificacao da HTP.

Palavras chave: Dispneia. Hipertensdo pulmonar.

PE 037. AVALIAGAO PROGNOSTICA DE EXACERBACAO
DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA NUMA
UNIDADE DE VENTILACAO NAO INVASIVA

J. Ferra, S. André, F. Nogueira
Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Introducéo: A escala APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Heal-
th Evaluation Il) é utilizada como preditor de mortalidade em Uni-
dades de Cuidados Intensivos. Pontuacoes mais elevadas na escala
de APACHE Il estao associadas a maiores taxas de mortalidade. Exis-
tem também alguns trabalhos acerca da sua utlizacdo em doentes
fora das Unidades de Cuidados Intensivos e inclusive em exacerba-
coes de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

Objectivos: Os autores pretendem avaliar o papel da escala de
APACHE na avaliacao de doentes com exacerbacao de DPOC admi-
tidos na Unidade de Ventilacao Nao Invasiva do Servico de Pneumo-
logia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental de junho de 2016 a
junho de 2018.

Métodos: Foi aplicada restrospectivamente a escala APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation Il) avaliando primariamente
as diferencas relativamente ao impacto na mortalidade. Foram ainda
avaliados dados demograficos, internamentos prévios por exacerbagao
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de DPOC, infecao nosocomial e valor de pCO2. A analise estatistica foi
realizada utilizando SPSS IBM v.25 e Microsoft Excel 2013.
Resultados: Total de 66 doentes, idade média de 73,2% + 9,7, 77,4%
do sexo masculino. O valor de APACHE médio foi de 13,9 (valores
entre 9-22). Verificaram-se 6 Obitos, dos quais 4 (11,1%) ocorreram
em doentes com valores de APACHE superiores a média. Contudo a
diferenca nao foi estatisticamente significativa. Verificou-se ainda
que os doentes com scores de APACHE |l superiores apresentavam
mais internamentos prévios por exacerbacdo de DPOC (40,7% vs
25,6%, p =0,02), maior taxa de infecoes nosocomiais (33,3% vs 15,4%,
p = 0,04) e valores mais elevados de pCO2 (74,1% dos doentes com
scores APACHE superiores apresentavam pC0O2 > 60 mmHg vs 18,1%,
p < 0,01), sendo estas diferencas estatisticamente significaticas.
Conclusées: A escala de APACHE Il nao mostrou diferencas signifi-
cativas relativamente a mortalidade neste grupo de doentes. Con-
tudo, os autores admitem que este facto se podera dever ao nime-
ro reduzido da amostra. Os internamentos prévios por exacerbacao
de DPOC e as infecbes nosocomiais em doentes com scores mais
elevados corroboram a gravidade global da doenca de base, poden-
do a escala de APACHE ter utilidade na avaliacao de doentes com
exacerbacao de DPOC. Os autores propdem a continuidade da apli-
cacao da escala de APACHE Il nos doentes internados nesta Unidade
a admissao como ferramenta de avaliacdo inicial, podendo estes
dados ser analisados futuramente com uma maior amostragem.

Palavras chave: Doenca pulmonar obstrutiva crénica.
Exacerbacbes. Ventilacdo ndo invasiva. APACHE II.

PE 038. HlPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR -
A IMPORTANCIA DE PERTENCER AO GRUPO CERTO

D. Organista, A. Dias, A. Mineiro, A. Carvalheira-Santos,
N. Lousada

Centro de Referéncia de Tratamento de Hipertensdo Pulmonar
(HP), Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: Perante a evidéncia hemodinamica de hipertensao pul-
monar pré-capilar, o diagnostico etioldgico é multiplo e por vezes
dificil de estabelecer, pela concomitancia de patologias presentes.
A historia clinica detalhada e rigorosa é fundamental.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma mulher, 62 anos, ex-fuma-
dora desde ha 2 anos (carga tabagica 60 UMA) com os diagnosticos de
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) com evidéncia de enfi-
sema centrilobular e panacinar em TC tdérax. Funcionalmente com
obstrucao ligeira (FEV1 1,49 L 81%) e diminuicao acentuada da DLCO
(DLCO 27,5%, DLCO/VA 38,2%). Apresentava insuficiéncia respiratoria
parcial cronica sob oxigenoterapia de longa duracdo (OLD) com 02 a
4L/m no repouso e 15 L/m no esforco. Referenciada a consulta de
Hipertensao Pulmonar (HTP) do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN) por ecocardiograma sugestivo de HTP com PSAP estimada de
67 mmHg. Clinicamente a doente apresentava-se em classe funcional
Il percorrendo uma distancia de 240m na prova de marcha de 6 mi-
nutos, com SpO2 minima de 81% com 02 a 15 L/m. Realizou angioTC
toracica e cintigrafia de ventilacdo/perfusao que excluiram trom-
boembolismo pulmonar e o estudo cardio-respiratoério do sono foi
normal. O cateterismo cardiaco direito revelou uma pressao média
na artéria pulmonar (PmAP) de 46 mmHg, pressao de encravamento
capilar pulmonar (PECP) de 8 mmHg, gradiente transpulmonar dias-
tolico (GTPd) de 24 mmHg, resisténcia vascular pulmonar (RVP) de
21,8 uWood e indice cardiaco (IC) de 1,74 L/m/m?. Verificava-se as-
sim a presenca de hipertensao pulmonar pré-capilar desproporcional
ao grau de obstrucdo bronquica no contexto de DPOC. Constatou-se
entdo que a doente tinha histdria de consumo de um farmaco ano-
rexigeno, o clobenzorex, durante 1 ano aos 20 anos de idade e admi-
tiu-se que a HTP seria classificavel quanto a etiologia como Grupo 1
e nao como Grupo 3. A doente negava queixas sugestivas de doenca
do tecido conjuntivo e a serologia do VIH 1/2 foi negativa. Iniciou

terapéutica especifica dupla com ambrisentam e sildenafil com res-
posta clinica e hemodinamica insuficientes (cateterismo cardiaco
direito aos 10 meses de terapéutica especifica dupla: PmAP 38
mmHg, PECP 4 mmHg, GTPd 18 mmHg, RVP 9,2 uWood,IC 2,4 L/m/
m?), pelo que se associou posteriormente o selexipag cuja dose foi
sendo titulada até 3.200 mg/dia. Apesar da terapéutica tripla, a
doente mantém-se em classe funcional II-1ll e com necessidade de
débitos elevados de OLD, pelo que ja foi integrada na lista de trans-
plante pulmonar. Neste contexto, foi ainda incluida num estudo cli-
nico de fase lll, controlado por placebo, realizado em dupla ocultacao
e aleatorizado, para determinar a eficacia, seguranca e tolerabilida-
de de 6xido nitrico inalado administrado por impulsos versus placebo
em individuos sintomaticos com hipertensao arterial pulmonar, que
se encontra em fase inicial.

Discussao: No caso desta doente, a concomitancia da doenca respi-
ratoria condicionou o atraso do diagnostico correcto e consequente-
mente o inicio da terapéutica especifica, impactando negativamente
no prognostico. A associacao entre a hipertensao arterial pulmonar e
os supressores do apetite anfetamina-like como o clobenzorex esta
descrita desde os anos 60, pelo que a histdria do consumo destes
farmacos deve ser activamente pesquisada nestes doentes.

Palavras chave: Hipertensado arterial pulmonar. Anorexigenos.

PE 039. CUIDADOS RESPIRATORIOS: DO HOSPITAL
PEDIATRICO PARA O HOSPITAL DE ADULTOS

M.l. Matias, M.J. Pereira, M.J. Matos
CHUC.

Introdugdo: O progresso das terapéuticas médicas, nomeadamente
nos cuidados respiratdrios domiciliarios e no apoio aos familiares na
prestacao de cuidados de salde, permitiu um aumento da esperanca
de vida em varias patologias cronicas diagnosticadas em idade pedia-
trica. Quando chegam a idade adulta, estes jovens doentes e as suas
familias transitam dos servicos de salde centrados na crianca para
outros orientados para adultos. Isso implica geralmente mudanca de
hospital e de médico assistente, bem como de toda uma equipa de
profissionais. Neste processo é fundamental a transmissao de infor-
macao clinica de forma a assegurar a coordenacao e a continuidade
de cuidados. Os autores pretendem caracterizar os doentes transfe-
ridos da consulta de Pneumologia do Hospital Pediatrico para a con-
sulta de Insuficiéncia respiratoria cronica/patologia do sono dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra (HUC) nos ultimos 5 anos.
Métodos: Foram consultados os relatorios dos doentes transferidos
da consulta de Pneumologia do Hospital Pediatrico para a consulta
de Insuficiéncia respiratoria cronica/patologia do sono dos Hospitais
da Universidade de Coimbra (HUC) no periodo de 1/01/2013 a
1/01/2018 e que ainda mantém seguimento nesta.

Resultados: No periodo considerado foram transferidos 20 doentes. Os
diagndsticos identificados foram de doenca neuromuscular em 7 doen-
tes (35%), doencas genéticas diversas em 9 doentes (45%), doenca
metabdlica em 3 doentes (15%) e sequelas graves de meningite em 1
doente (5%). Foram descritas alteracoes cognitivas graves em 8 doen-
tes (40%); 12 doentes (60%) possuiam dificuldades graves de mobilida-
de, sendo que, entre outras alteracées, 11 doentes (55%) sofriam de
cifose. A maioria (55%) possuia alteracoes cardiacas. O diagnostico de
apneia obstrutiva do sono estava presente em metade dos doentes,
para a qual cumpriam ventilacdo domiciliaria por modo de CPAP ou
BPAP. Apenas 1 doente fazia oxigenoterapia de longa duracao.
Conclusées: Foram identificados jovens adultos com necessidades
especiais de cuidados de salde, com patologias raras e menos fa-
miliares ao Pneumologista. A dependéncia de dispositivos domici-
lidrios era frequente e com tendéncia a aumentar perante a pro-
gressao da doenca. Pelas limitacées motoras e dificuldades
cognitivas muitas vezes existentes, a compreensao da situacao cli-
nica e adesado terapéutica estdo frequentemente dependentes de
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familiares, cuja relacdo com o médico é essencial. O perfil destes
doentes é complexo, exigindo esforco e dedicacdo por parte do
Pneumologista assistente, nomeadamente na criacao de uma equi-
pa multidisciplinar, constituindo um desafio relevante.

Palavras chave: Cuidados respiratérios. VNI na crianga. VNI no
adulto jovem. Transicao do hospital pedidtrico para hospital adulto.

PE 040. TFSANSICAO DOS DOENTES QUE INICIARAM
VENTILACAO DOMICILIARIA NA INFANCIA PARA
OS CUIDADOS DE ADULTOS: UM DESAFIO ACTUAL

M. Mota', E. Matos?, A.B. Rodrigues', A. Saianda® L. Pereira®+,
R. Ferreira®#, S. Moreira®,T. Bandeira**

'Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria; *Unidade de
Pneumologia Pedidtrica, Departamento de Pediatria;
*Departamento de Pneumologia, Hospital Santa Maria, CHLN,
Centro Académico de Medicina de Lisboa. 2Departamento de
Pediatria, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. EPE,
Amadora. “Clinica Universitdria de Pediatria, Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa.

Introdugdo: A ventilacdo domiciliaria (VD), juntamente com outros
cuidados de salde e avancos cientificos, permitiu que um maior
nimero de criancas com doencas que limitam a vida e condigdes
crénicas complexas atinjam a idade adulta. Estas criancas represen-
tam um grande desafio pela tecnologia sofisticada, apoio financei-
ro e necessidade de cuidados médicos continuos envolvidos. O ob-
jetivo deste estudo é caracterizar criancas que iniciaram VD na
Unidade de Pneumologia Pediatrica, com idade superior a 17 anos,
e avaliar a sua evolucao e outcomes a curto prazo na transicao
para os cuidados de adultos.

Métodos: Estudo retrospetivo por consulta dos processos clinicos
identificados nas bases de registo de doentes com idade superior a
17 anos que iniciaram VD [CPAP, binivel (bVNI) ou invasiva (VI)] nos
Gltimos 20 anos na Unidade de Pneumologia de um Hospital Tercia-
rio. Classificaram-se as situacoes com necessidade de ventilacao em
doencas respiratorias (dR) mUsculo-esqueléticas (dME), do sistema
nervoso central (dSNC) e sindromes genéticos (SG). Analise descri-
tiva (SPSS, vs20, IBM).

Resultados: Trinta e um pacientes de 81 (38,3%) que atingiram a
idade adulta e estavam incluidos no programa de ventilacdao domi-
cilidria pediatrica foram transferidos com sucesso para a Unidade
de Ventilacao de adultos. Aidade mediana de transicao foi 21,5 anos
(18-33 anos). Destes 23 (74,2%) eram do sexo masculino. 16 (51,6%)
doentes tinham dME (7 doentes com distrofia muscular de Duchen-
ne, 3 com atrofia muscular espinhal tipo 2, 2 com miopatia nema-
linica, 1 com distrofia miotdnica, 1 com miopatia tipo central Core,
1 com cifoescoliose e 1 com osteodistrofia hereditaria de Albright),
9 doentes (29%) com dR, maioritariamente doencas restritivas, 4
doentes com sindrome Prader Willi, 1 sindrome Klinefelter/Smith
Magenis, 1 paralisia cerebral, 2 obesos e 1 bronquiolite obliterante.
4 (12,9%) com SG e 2 (6,5%) com dSNC. Atualmente, o bVNI é utili-
zado em 23 (74,2%) doentes, CPAP em 4 (12,9%) e Vlem 3 (9,7%). A
VD noturna foi prescrita em 23 (74,2%) doentes e 4 (12,9%) sao
doentes com elevada dependéncia. O tempo mediano de utilizacdo
da VD desde a infancia foi de 9 anos (2-21 anos). Na evoluc&o, apos
a transicao para os cuidados de adultos, 8 (25,8%) interromperam a
ventilacdo, 4 pacientes por 6bito (1 distrofia muscular de Duchen-
ne, 1 miopatia nemalinica, 2 distrofias musculares), 2 por nao ade-
sao, 1 por melhoria e 1 por perda de seguimento.

Conclusées: Apesar dos desafios que representa, observou-se que
é possivel manter a ventilacao crénica domiciliaria por longos pe-
riodos. Dada a maior sobrevivéncia destes doentes é mandatorio um
programa de transicao estruturado para os cuidados de adultos.
Devem ser estudadas as preferéncias, satisfacdo e lacunas de co-
nhecimento para esses programas.

Palavras chave: Ventilacdo crénica domicilidria. Criancas.
Adultos. Transica@o. Cuidados de adultos.

PE 041. PNEUMQT()RAX COMO FORMA
DE APRESENTACAO DE COP

R. Viana, J.C. Costa, S. Feijo
Centro Hospitalar de Leiria.

Introdugdo: A pneumonia organizativa criptogénica (COP) é uma
patologia incomum, com epidemiologia mal definida e apresentacao
clinica inespecifica, sendo frequentemente confundida com outras
patologias. A maioria dos casos apresenta boa resposta a corticote-
rapia, apesar do risco de recidiva. O presente caso clinico é sobre
um doente com pneumotoérax espontaneo secundario como forma
de apresentacao de COP.

Caso clinico: LM, 48 anos, fumador (45 UMA), com antecedentes de
enfisema, tromboembolismo pulmonar e pneumotdrax espontaneo
secundario direito, previamente drenado (3 anos antes). Recorreu ao
servico de urgéncia por dispneia, sendo diagnosticado pneumotorax
espontaneo secundario esquerdo. A insercdo de dreno toracico teve
como complicagdo um hemotoérax de pequeno volume. Foi realizada
TC toracica de controlo, demonstrando enfisema nos lobos superiores
e consolidacdo parenquimatosa apico-posterior esquerda, na lingula
e em ambas as bases, com atelectasia, broncograma aéreo e espes-
samento pleural associados. Apesar da resolucdo do pneumotoérax, o
estado clinico do doente deteriorou-se progressivamente, apresen-
tando febre, expetoragao purulenta e insuficiéncia respiratoria par-
cial, sem resposta a 3 cursos de antibioterapia de largo espectro. Foi
realizada angio-TC, sendo excluido tromboembolismo pulmonar, evi-
denciando as alteracdes ja descritas. Foi efetuada broncoscopia rigi-
da com bidpsias transbronquicas, mostrando infiltrado fibroblastico
no espaco intersticial, com células inflamatorias (polimorfonuclea-
res, linfocitos e macrofagos). A suspeita de COP surgiu devido ao
quadro clinico, manifestacdes radiolégicas e pela auséncia de respos-
ta a antibioterapia. Foram excluidas causas associadas: exames mi-
crobiologicos negativos, sem exposicao a estupefacientes, provas de
funcéo respiratodria e estudo analitico sem alteracdes (ANA, ANCA, RF,
complemento e imunoglobulinas normais). A realizacao de biopsia
cirrgica nao foi considerada antes de se efectuar prova terapéutica,
dada a deterioracao clinica progressiva do doente. Iniciada terapéu-
tica com 1 mg/Kg/dia de prednisolona, mostrando melhoria gradual
e significativa dos sintomas. Foi realizada TC toracica de reavaliacdo
aos 2 meses de corticoterapia, que nao revelou alteracoes significa-
tivas para além do enfisema ja descrito anteriormente. Apo6s 1 ano
de corticoterapia com desmame sucessivo, o doente apresentava-se
assintomatico e sem achados imagiologicos.

Discussdo: O pneumotdrax € uma complicacdo e forma rara de
apresentacao da COP. Apenas 9 casos foram descritos até ao mo-
mento. O presente caso clinico ilustra a importancia de considerar
patologias menos frequentes em casos de deterioracdo clinica e
achados imagioldgicos sugestivos. A pneumonia organizativa deve
ser incluida no diagnostico diferencial destes doentes, visto que a
instituicao de corticoterapia tem excelentes resultados.

Palavras chave: COP. Pneumotdrax. Corticoterapia.

PE 042. UMA CAUSA RARA DE PNEUMONIA ORGANIZATIVA
SECUNDARIA

A.L. Fernandes, A. Ferro, |. Chora, A.l. Vasconcelos, B. Seabra,
I. Neves

Hospital Pedro Hispano, Matosinhos.

Introdugdo: A pneumonia organizativa (PO) caracteriza-se pelo
preenchimento dos bronquiolos terminais e alvéolos por tecido de
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granulacdo. Existem multiplas causas descritas de PO secundaria,
como infecdes, doencas do tecido conjuntivo ou farmacos.

Caso clinico: Mulher de 64 anos, nao-fumadora, reformada (professo-
ra) com antecedentes de hipertensao arterial, valvulopatia com val-
vula mecanica mitral e sinusite cronica. Sem exposicao ou histoéria
familiar relevante. Admitida por duas vezes no Servico de Urgéncia
(SU) com quadro de febre, tosse pouco produtiva e hipersudorese
noturna, tendo sido medicada com antibioterapia, com melhoria cli-
nica parcial. Em fevereiro de 2017, foi readmitida no SU pelo mesmo
quadro clinico, referindo queixas de astenia e perda ponderal (cerca
de 7% do peso corporal) nos Ultimos 3 meses, tendo sido internada
para estudo. Estudo analitico mostrou PCR 249,7 mg/L, VS 106 mm/h
mas sem leucocitose ou neutrofilia. Na telerrradiografia do torax iden-
tificaram-se infiltrados heterogéneos bilaterais. Hemoculturas e sero-
logias viricas foram negativas. O estudo auto-imune nao revelou alte-
racoes. A endocardite infeciosa foi excluida. A tomografia
computorizada do térax mostrou micronodulos pulmonares e lesdes
em tree-in-bud, e areas de consolidacdo em vidro despolido com dis-
tribuicao bilateral, periférica e basal. No exame cultural de expetora-
cao foi isolado um Enterobacter cloacae complex, tendo sido medica-
da com piperacilina e tazobactam. Pela persisténcia das lesdes
pulmonares, realizou broncofibroscopia que nao identificou alteracoes
endoscopicas. O lavado broncoalveolar (LBA) revelou uma alveolite
neutrofilica (33,2%) e linfocitica (31,2%). Os exames microbiologicos
diretos do LB/LBA foram negativos e a citologia foi negativa para cé-
lulas malignas. Foi submetida a bidpsia pulmonar transtoracica, cujo
exame histoldgico revelou pneumonia organizativa. Foi iniciada corti-
coterapia sistémica (0,5 mg/kg) e a doente foi encaminhada para a
consulta externa de Pneumologia. Apds 2 meses de corticoterapia,
verificou-se agravamento imagioldgico e foi conhecido o isolamento
de Mycobacterium intracellulare complex (MAC) no exame cultural do
LBA. Assumido o diagndstico de pneumonia organizativa secundaria a
infecao pulmonar por MAC e iniciado tratamento com rifampicina,
etambutol e claritromicina e suspensa corticoterapia.

Discussdo: Os autores descrevem este caso pela sua raridade e pa-
ra ilustrar a importancia da investigacao das diversas causas secun-
darias na pneumonia organizativa, de forma, a obter uma resposta
eficaz ao tratamento instituido.

Palavras chave: Pneumonia organizativa. Mycobacterium avium
complex.

PE 043. SILICOSE COM ENVOLVIMENTO
ENDOBRONQUICO - CASO CLINICO

M. Afonso, S. Heleno, J. Silva, A. Vale, A. Loureiro, A. Fernandes
Servico de Pneumologia, CHTMAD.

Introdugdo: Asilicose pulmonar cronica é a patologia mais frequente
causada pela exposicéo a silica. O diagndstico é estabelecido através
da historia de exposicao e da presenca de alteracoes imagioldgicas,
nomeadamente micronodulacao e adenopatias calcificadas. A tradu-
cao endobronquica é uma expressao rara desta patologia.

Caso clinico: Apresentamos um caso clinico de um doente do sexo
masculino, 58 anos, nao fumador e auténomo. Trabalhou como can-
teiro, com exposicao a silica e sem utilizacao de proteccao respira-
toria. Antecedentes ndo-respiratorios de lipomatose e refluxo gastro
-esofagico com esofagite grau |. Diagnostico conhecido de silicose
desde 2005, a data com queixas de dispneia para médios esforcos e
tosse ocasional. Imagiologicamente tinha nédulos pulmonares infra-
centimétricos de baixa densidade e adenopatias mediastinicas calci-
ficadas. Sem repercussao funcional. Endoscopicamente apresentava
mucosa brénquica globalmente ruborizada. Manteve exposicao, com
progressao das alteracdes imagioldgicas. Em maio/2011, por hemop-
tises, realizou tomografia computorizada de alta resolucao (TC-AR),
em que se destaca importante alteracao imagioldgica, com a presen-
ca de multiplas lesdes nodulares e micronodulares bilateralmente, e

de adenomegalias mediastinicas e hilares, algumas calcificadas. Tam-
bém se identificou opacidade sugestiva de atelectasia no lobo médio
(LM). Realizou broncofibroscopia (BF) onde se observou edema global
da mucosa, mais evidente no B1+2 esquerdos. Em janeiro/2012 repe-
tiu BF, que mostrou hipertrofia glandular, mucosa edemaciada e es-
tenose do bronquio lobar médio (BLM). Realizou lavado broncoalveo-
lar, com evidéncia de particulas cristalinas multirefringentes
(provavelmente correspondendo a silica), com exame microbioldgico
negativo e sem evidéncia de células neoplasicas. Em 2013 passou a
utilizar proteccédo de via aérea, e cessou exposicado em 2016. Desde
2013 manteve estabilidade imagiologica. Clinicamente com progres-
siva susceptibilidade para infeccdes viricas. Em julho/2018 apresen-
tou agravamento gradual do estado geral e da sintomatologia respi-
ratéria, nomeadamente tosse seca e dispneia para esforcos
moderados/ligeiros. Em TC-AR apresentava aumento dimensional das
lesdes parenquimatosas, pelo que realizou nova BF com o intuito de
excluir infeccdo e/ou neoplasia. Na BF detectaram-se mdltiplas le-
soes vegetantes, de cor acinzentada a nivel do brénquio principal
direito, brénquio intermediario e bronquio lobar superior esquerdo,
local onde se realizaram biopsias. Mucosa globalmente ruborizada.
Mantinha estenose em fenda do BLM, impedindo a passagem do BF.
Exame microbioldgico com flora normal, com exame micobacteriolo-
gico directo negativo. O exame histologico mostrou mucosa bronqui-
ca revestida por epitélio cilindrico ciliado sem atipia e de corion
subjacente ocupado por agregados nodulares de histiocitos com de-
tritos citoplasmaticos, acompanhados de discreta fibrose e vasos
ectacticos de tipo capilar, aspectos compativeis com nddulos silico-
ticos. Sem identificacao de tecido de granulacdo. Nao foi possivel
pesquisar cristais birrefringentes.
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Discussao: Apresentamos este caso de silicose cronica pela sua evo-
lugdo para um envolvimento atipico e raro, com poucos casos des-
critos na literatura. Alguns desses casos apresentam concomitante-
mente sindrome do lobo médio, secundario as alteragdes
endobronquicas da silicose. Destaca-se também como uma hipétese
de diagnostico rara nesta situacédo clinica, onde a etiologia mais
provavel seria infecciosa ou neoplasica.

Palavras chave: Silicose. Nédulos endobronquicos.

PE 044. QUANDO 0OS NC')D,ULOS ENGANAM - DA SUSPEITA
DE NEOPLASIA AO DIAGNOSTICO DE SARCOIDOSE
PULMONAR

M.M. Baptista, J. Barata, R. Silva, S. Martins, M.J. Valente,
E. Magalhaes, I. Vicente, M.S. Valente

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Cova da Beira, Covilha.

Introducdo: A sarcoidose é uma doenca inflamatoria granulomatosa
sistémica com atingimento pulmonar na maior parte dos casos.
Apresenta-se mais frequentemente na forma de multiplos pequenos
nodulos, no entanto, em 15% a 25% dos casos pode originar nédulos
de grandes dimensdes que mimetizam neoplasias. Nos estadios ini-
ciais também podem surgir opacidades densas irregulares na peri-
feria pulmonar rodeadas por vidro despolido.

Caso clinico: Mulher, 69 anos, nao fumadora, encaminhada a con-
sulta de diagnodstico pneumologico rapido por nodulo pulmonar es-
piculado e derrame pleural direito identificados em TC abdomino-
pélvico realizado no contexto de lombalgia e hemoglobindria.
Doente referia cansaco e dispneia para médios esforcos, tosse seca
e perda ponderal ndo quantificada, com 1 més de evolucdo. Ao

exame objetivo, eupneica em repouso, saturacao periférica de oxi-
génio de 96%, murmdrio vesicular mantido e simétrico, sem ruidos
adventicios. Antecedentes de gamapatia monoclonal IgG K, hiper-
tensao arterial, dislipidémia, litiase renal, colelitiase, angioma he-
patico, histerectomia e anexectomia por mioma uterino. Realizada
TC toracica com identificacdo ao nivel do lobo inferior direito (LID)
de nodulo espiculado justadiafragmatico de 22,5 mm e area densa
irregular de 31,5 mm no segmento basal posterior (fig. 1). No lobo
superior esquerdo (LSE) observados dois nddulos mais pequenos com
padrao em vidro despolido adjacente (fig. 2), sem identificacao de
adenopatias e ja sem derrame pleural. Pela forte suspeita de neo-
plasia pulmonar, primitiva ou secundaria, foi realizada PET/TC que
revelou hipercaptacao de F-18-FDG no nodulo justadiafragmatico
do LID (SUVmax 8,84) e no nddulo maior do LSE (SUVmax 3,42),
corroborando a hipdtese de lesao maligna. Foi entao realizada biop-
sia aspirativa transtoracica do nddulo do LID, mas a analise anato-
mopatologica revelou processo inflamatorio cronico granulomatoso
com areas de necrose e fibrose. Foram excluidos aspetos suspeitos
de neoplasia e sugerido diagnostico diferencial com tuberculose e
sarcoidose. Nao foi observada a presenca de microrganismos, no-
meadamente fungos ou BAAR. Realizada videobroncofibroscopia
com lavado broncoalveolar do bronquio do LID, com 100 células/uL,
alveolite linfocitica ligeira (23%) e razdo CD4/CD8 de 8,1. A pesqui-
sa de BAAR, ADN de Mycobacterium tuberculosis e culturas em meio
liquido e sélido de Lowenstein-Jensen foram negativas. O dosea-
mento sérico da enzima conversora de angiotensina foi normal (51,6
Ul/L). Acombinacéo destes dados levou ao diagndstico de Sarcoido-
se pulmonar, sem envolvimento ganglionar. Nao foi observada evi-
déncia de envolvimento de outros 6rgaos pela doenca. Foi introdu-
zida corticoterapia oral, na dose inicial de 60 mg de deflazacorte,
com reducdo mensal de 15 mg. A doente mantém-se atualmente
estavel e aguarda reavaliacdo imagiologica.

.
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Fig. 1| A. Nédulo 22,5mm irregular espiculado justadiafragmético no LID; B. Area densa irregular 31,5mm no segmento basal posterior do LID.

Fig. 2 | A. Micronédulo 6 mm no segmento anterior do LSE; B. N6dulo 14 mm de contorno irregular do LSE com padrao de vidro despolido adjacente.

Figura PE 044
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Discussao: As carateristicas clinicas e imagioldgicas permitem de-
limitar o diagnostico diferencial dos nédulos pulmonares, no entan-
to, € necessaria a caraterizacao histologica para chegar a um diag-
nostico definitivo. Apresentamos este caso clinico pela apresentacao
pseudotumoral de sarcoidose que despoletou a marcha diagndstica
e inevitavel preocupacdo da equipa médica e da doente. A carate-
rizacdo metabolica por PET permitiu selecionar o local ideal para a
biopsia. A presenca de granulomas bem formados, razao CD4/CD8
muito elevada e exclusao de tuberculose foram fatores a favor do
diagndstico de sarcoidose.

Palavras chave: Nédulos pulmonares. Sarcoidose. Bidpsia
transtordcica. Lavado broncoalveolar.

PE 045. HEMOPTISES: UMA ABORDAGEM DIFICIL
NO LINFANGIOMA DO TIMO

N. Caires’, S.C. Silva’, R. Rosa', R. Gerardo', A.R. Costa?,
I. Bravio?, L. Semedo', J. Cardoso’

'Servico de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, Centro
Hospitalar Lisboa Central, NOVA Medical School. *Servico de
Cirurgia Cardiotordcica, Hospital de Santa Marta, Centro
Hospitalar Lisboa Central.

Introducdo: As principais causas de hemoptises nos adultos sao in-
fecOes respiratorias agudas ou crénicas, bronquiectasias e neoplasia
pulmonar. Em casos raros podem resultar de malformacdes congé-
nitas arterio-venosas ou linfaticas. Na maioria dos casos, a aborda-
gem consiste em terapéutica médica.

Caso clinico: Mulher de 40 anos, ex-fumadora em contexto social,
com historia de linfangioma do timo com quilopericardio recidivante
submetida a timectomia e laqueacdo do canal toracico aos 10 anos
de idade. Referenciada por quadro de cerca de 3 anos de evolucao
de hemoptises recorrentes com agravamento progressivo, nao asso-
ciado a infecdes respiratorias ou sintomas constitucionais. Referia
ainda pieira, dispneia de esforco e dispneia paroxistica nocturna. Ao
exame fisico, a destacar, oximetria de pulso com saturacgao periféri-
ca de oxigénio de 94% em ar ambiente, murmurio vesicular diminuido
e tons cardiacos hipofonéticos. Do estudo complementar ha a desta-
car, serologias virais, assim como exame directo e cultural para pes-
quisa de micobactérias na expectoracédo, negativos; Tomografia Com-
putorizada (TC) toracica com densificacdo peri-broncovascular no
parénquima pulmonar, sugerindo processo linfangiomatoso, estenose
da emergéncia brénquica por espessamento da bainha broncovascu-
lar central, artérias bronquicas anomalas a direita e calcificacao do
pericardio aparentemente sequelar; PET-TC sem captacoes metabo-
licamente activas; Broncofibroscopia com edema difuso da mucosa,
sem foco de hemorragia. Estudo funcional respiratério compativel
com distdrbio ventilatério misto (FEV1 23%) e reducao da DLCO (24%).
Foi medicada com anti-fibrinoliticos, anti-tussicos, broncodilatadores
e corticoesteroides inalados sem melhoria clinica. Na sequéncia de
hemoptises de dificil controlo realizou angiografia com embolizacao
das artérias bronquicas anémalas com bom resultado e no contexto
de uma pericardite constritiva aguda foi submetida a pericardiecto-
mia. A histologia da peca operatdria mostrou recidiva de linfangioma
mediastinico com envolvimento do pericardio e do lobo médio. Por
persisténcia de hemoptises recorrentes iniciou dieta pobre em trigli-
céridos de cadeia longa com pouca adesé&o. Encontra-se actualmente
medicada com corticoterapia sistémica em baixa dose e octreotido
intramuscular mensal tendo atingido estabilidade clinica.
Discussdo: Os linfangiomas resultam de uma alteragao congénita do
desenvolvimento linfatico. Sdo mais comuns na infancia e locali-
zam-se tipicamente a nivel cervical. No estadio inicial e localizado,
a ressecao radical é habitualmente curativa, sendo a recorréncia
muito rara. Nas formas difusas do mediastino, nao ha terapéutica
estabelecida. A utilizacdo de analogos de somatostatina tem como
objectivo a inibicao da secrecéo linfatica através de receptores

especificos no vaso linfatico e diminuicao do fluxo, pondendo con-
tribuir para a estabilizacao desta doenca.

Palavras chave: Linfangioma do timo recidivante. Hemoptises.
Octredtido.

PE 046. DOENCA INTERSTICIAL PULMONAR
COMO MANIFESTACAO DE SINDROME
DA IMUNODEFICIENCIA COMUM VARIAVEL

A. Magalhaes, I. Moreira, R. Coelho, A. Borba, J. Cardoso

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Central
(CHLC)-Hospital de Santa Marta, Nova Medical School-Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Caso clinico: Apresentam-se os casos de duas doentes com pneumo-
nia intersticial linfocitica (LIP) associada a sindrome da imunodefi-
ciéncia comum variavel (SICV). O primeiro caso é de uma mulher de
48 anos de idade, com historia prévia de hipertensao arterial, nao
fumadora e sem fatores de exposicao relevantes. Referenciada a
consulta de Pneumologia por infecdes respiratorias de repeticao e
dispneia para médios esforcos. Da avaliacdo complementar a desta-
car: 1) Avaliacao analitica: défice de IgG e IgA; 2) PFR: restricao li-
geira e diminuicdo da DLCO (53%); 3) PM6M: distancia percorrida 81%
do previsto, sO2 minima 86%; 4) TC-térax: densificacdes micronodu-
lares bronquiolocentradas bilaterais, com componente de pequenas
consolidacdes com broncograma aéreo. Adenopatias hilares, paratra-
queais e subcarinais proeminentes; 5) Broncofibroscopia sem altera-
¢oes endoscopicas, alveolite linfocitaria (52%); 6) Biopsia pulmonar
cirGrgica compativel com LIP. Foi encaminhada para consulta de he-
matologia tendo-se confirmado o diagnostico de SICV. Iniciou trata-
mento com prednisolona 40 mg/dia e fez vacinacao anti-pneumoco-
cica. Apos 5 meses de terapéutica verificou-se melhoria clinica,
funcional e imagioldgica permitindo o desmame da dose de corticoi-
de sistémico. Encontra-se em seguimento em consulta de Pneumolo-
gia ha 4 anos com necessidade de dose de manutencao de 10 mg/dia
de prednisolona por recorréncia da doenca intersticial com doses
menores. Atualmente com aumento da frequéncia de exacerbacoes
infeciosas pelo que esta em avaliacdo na consulta de Hematologia
para terapéutica de substituicdo com imunoglobulinas. O segundo
caso € de uma doente do sexo feminino, de 41 anos de idade, com o
diagndstico de asma desde a infancia. Recorre a consulta de Pneu-
mologia por quadro de dispneia de agravamento progressivo e infe-
cOes respiratorias de repeticao. Do estudo realizado a destacar: 1)
Avaliacao analitica: défice de IgG e IgA; 2) PFR dentro na normalida-
de mas com reducado da DLCO (51%); 3) PM6M: distancia percorrida
61% do previsto, sO2 minima 95% 3) TC-torax: densificagdes em vidro
despolido multifocais peri-broncovasculares. 4) Broncofibroscopia
inconclusiva; 5) Biopsia pulmonar cirrgica: compativel com LIP. Foi
iniciada imunossupressao com prednisolona 10 mg/dia e azatioprina
25 mg/dia e fez vacinacdo anti-pneumocoécica. Encaminhada para a
consulta de Hematologia onde foi confirmado o diagnéstico de SICV
e iniciada imunoglobulina humana mensal. Verificou-se melhoria da
dispneia e tolerancia aos esforcos bem como melhoria radiologica
permitindo suspensao de azatioprina. Nao houve possibilidade de
desmame da dose de prednisolona nos 7 anos de seguimento por re-
corréncia da doenca intersticial pulmonar, a semelhanca do primeiro
caso. Manteve infecdes respiratorias de repeticdo, a destacar um
internamento prolongado por pneumotorax espontéaneo, aspergilose
pulmonar invasiva, pneumonia nosocomial com choque séptico e ne-
cessidade de ventilagdo mecanica invasiva.

Discussdo: A LIP é a causa mais comum de doenca intersticial pul-
monar nos doentes com SICV podendo chegar a afetar 10 a 30%
destes. Apesar da auséncia de estudos de grandes dimensdes sobre
esta associacao, alguns trabalhos apontam para um importante au-
mento da morbilidade e reducao da sobrevida em comparacao com
os doentes com SICV sem LIP. As complicacoes infecciosas consti-
tuem um desafio na gestao destes doentes podendo contribuir para
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a dificuldade na remisséo total e recorréncia da doenca intersticial
pulmonar obrigando a um follow up rigoroso.

Palavras chave: Doenca intersticial pulmonar. Sindrome da
imunodeficiéncia comum varidvel. Pneumonia intersticial linfocitica.

PE 047. HIPEREOSINOFILIA: INDUZIDA POR FARMACOS,
VASCULITE OU AMBAS? - CASO CLINICO

S. Lucas, H. Ramos, C. Guerreiro, U. Brito

Servico de Pneumologia, Hospital de Faro, Centro Hospitalar
Universitdrio do Algarve.

Introducgédo: As causas de hipereosinofilia (HE) sao numerosas e sao
convencionalmente divididas em trés categorias: reativa, primaria e
idiopatica. A HE periférica deve desencadear uma pesquisa da causa
subjacente, contudo, por vezes, essa identificacao pode ser dificil. A
HE pode causar complicacoes graves e potencialmente fatais.

Caso clinico: Os autores descrevem um caso clinico de um homem de
48 anos, ex-fumador de 5 unidades/ano, com historia de rinossinusi-
te alérgica, asma bronquica e bronquiectasia pos-tuberculose. Em
maio de 2017 apresentou hemoptises que motivaram internamento
hospitalar. O tratamento para provavel tuberculose pulmonar com
HRZE foi iniciado ap6s identificacdo de Mycobacterium tuberculosis
(Mt) no teste de amplificacao de acidos nucleicos (TAAN) das secre-
¢oes bronquicas (exame direto e cultural negativo). Apds inicio da
terapéutica antibacilar verificou-se desenvolvimento de HE periféri-
ca ligeira, ndo existente previamente. Apods a transicdo para a fase
de manutencao com HRE (agosto de 2017), o doente apresentou de-
terioracao clinica e radiolégica com diarreia, dor abdominal e pares-
tesias dos membros que levaram a novo internamento hospitalar.
Analiticamente apresentava HE grave (26,1 x 10°/L) que motivou a
interrupcao da terapéutica antibacilar, por suspeita de efeito adver-
so, e o inicio de corticoterapia. O atingimento de 6rgao alvo com
polineuropatia periférica intensa foi confirmado por eletromiografia
e tratado com piridoxina e carbamazepina. Verificou-se, também,
envolvimento cardiaco assintomatico com elevacao da troponina I,
prolongamento do intervalo QT embora com ecocardiograma normal.
Ap6s a alta hospitalar, o doente permaneceu sob vigilancia com ma-
nutencao da HE periférica (> 1,0 x 10°/L), apesar da interrupcao
previa dos antibacilares. Assim, iniciou-se marcha diagnostica para
excluséo de outras causas possiveis. Da investigacdo realizada verifi-
cou-se: exame parasitologico das fezes negativo; serologias negativas
(HIV, sifilis, HBV, HCV, CMV); estudo auto-imune negativo, exceto
ANCA-proteinase 3; IgE total 116 Ul/ml; vitamina B12 normal; feno-
tipagem do sangue periférico normal; pesquisa de FIP1L1-PDGFRA
negativo. Do restante estudo de atingimento de 6rgao alvo realizado
verificou-se radiografias toracicas sequenciais com evidéncia de in-
filtrados migratorios; videobroncofibroscopia sem lesdes endobron-
quicas com exame direto, cultural e TAAN para Mt negativo; estudo
funcional respiratorio com obstrucao grave e broncodilatacao positi-
va; endoscopia digestiva alta com es6fago de Barrett e Ulcera duo-
denal (histologia com ligeira erosao superficial sem outras altera-
coes, Helicobacter pylori negativo); exame sumario de urina normal.
0 diagnostico de provavel granulomatose eosinofilica com poliangei-
te foi admitido apds englobar a clinica, historia pregressa (rinossinu-
site, asma bronquica), presenca de infiltrados pulmonares migrato-
rios, manutencao da HE sanguinea e exclusao de outras etiologias. O
doente realizou bidpsia nasal que revelou congestao vascular sem
outras alteracdes histologicas. Atualmente, o doente mantém-se em
vigilancia e sob terapéutica com corticosteroides.

Discussdo: Os autores descrevem esse caso pelo seu diagnostico
dificil, inicialmente mascarado pela possibilidade de efeito adverso
aos antibacilares. O doente apresentou melhoria com corticoterapia
mantendo, contudo, atingimento de 6rgao alvo.

Palavras chave: Hipereosinofilia. Vasculite. Granulomatose
eosinofilica com poliangeite.

PE 048. DEMOGRAFIA, COMORBILIDADES E DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSE NUM SERVICO DE PNEUMOLOGIA

M.F. Guia, J.P. Boléo-Tomé, F. Rodrigues
Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE.

Introducdo: Portugal apresentou, em 2017, uma taxa de incidéncia
de tuberculose (TB) de 15,4/100.000 habitantes, sendo que 57,3%
dos casos foram notificados nos distritos do Porto e Lisboa.
Objectivos: Realizar uma analise a nivel de dados demograficos,
comorbilidades e produtos usados para o diagnostico de TB em
doentes internados no Servico de Pneumologia de um hospital que
serve uma das zonas de maior incidéncia do pais.

Métodos: Andlise retrospetiva dos registos clinicos e laboratoriais
de doentes internados com diagnostico de TB num Servico de Pneu-
mologia num periodo de 5 anos.

Resultados: Foram incluidos 68 doentes, a maioria dos quais (69%) do
sexo masculino, com uma média de idades de 44 anos (minima 18 e
maxima 87). As freguesias em que foram identificados mais casos
foram Aguas Livres (16%), Rio de Mouro (12%), Algueirao-Mem Martins
(10%), Mina de Agua (10%) e Cacém-Sao Marcos (9%). Foram incluidos
29 doentes (43%) provenientes de 7 outros paises (8 dos quais a resi-
dir em Portugal ha menos de 2 anos), sendo que da amostra total 16%
eram originarios de Angola, 12% de Cabo Verde e 9% da Guiné-Bissau.
Em termos profissionais, 19% dos doentes encontravam-se desempre-
gados, 15% reformados, 10% trabalhavam na construcao civil, 6% na
restauracao e 6% eram lojistas. Quase um terco (31%) dos doentes
eram fumadores ativos (10% eram ex-fumadores) e 21% consumiam
mais de duas unidades de alcool por dia. Havia 2 casos de consumo
atual de canabindides e 2 ex-toxicodependentes (1 de heroina e outro
de cocaina). Outras comorbilidades identificadas foram a DPOC (7
casos, 10%), diabetes tipo 2 nao insulino-tratada (5 casos), doenca
renal cronica (3 casos), neoplasia (2 casos), um caso de doenca de
Crohn e um de infecao pelo VIH. Verificou-se um ébito, por pneumo-
nia nosocomial. Quase todos os doentes apresentaram envolvimento
pulmonar, 2 apenas envolvimento pleural e 12 (18%) apresentaram
envolvimento pleuro-pulmonar. Verificaram-se 3 casos de envolvi-
mento endobrdénquico e uma suspeita de envolvimento laringeo. O
exame de expetoracao permitiu estabelecer o diagnostico em 56%
dos casos (exame cultural positivo em todos, 84% com exame direto
positivo). Em 32% dos casos o diagnostico foi confirmado por secre-
¢oes bronquicas colhidas por broncofibroscopia. Foram feitas biopsias
bronquicas em 3 doentes, um com exame direto e cultural positivos,
2 com histologia sugestiva. Foi realizada toracocentese em 10 doen-
tes (exame direto e cultural negativos), 9 das quais com valor de
adenosina-deaminase superior a 40 U/L (valor médio 87 U/L). Foram
efetuadas bidpsias pleurais em 6 doentes, 5 correspondendo a pleu-
rite granulomatosa, 2 das quais com exame cultural positivo. A nivel
de perfil de sensibilidade, 85% dos casos foram multi-sensiveis, veri-
ficando-se 2 casos de resisténcia a Isoniazida e um de tuberculose
multi-resistente.

Conclusées: A populacao estudada apresenta certas especificida-
des, como uma elevada taxa de imigrantes e maior percentagem de
desemprego e etanolismo que a média nacional. Mais de metade dos
doentes eram baciliferos, tendo sido necessario recorrer a bronco-
fibroscopia em cerca de um terco dos casos.

Palavras chave: Tuberculose. Epidemiologia. Micobacteriologia.

PE 049. TUBERCULOSE A FLOR DA PELE: CASO CLINICO
M.I. Costa, T. Oliveira; J.P. Braga
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Porto.

Introdugdo: Apesar das formas eficazes de diagnostico e tratamen-
to, a tuberculose continua a representar um problema de salde
publica global. Na maioria dos casos a doenca cursa com atingimen-
to pulmonar, mas pode propagar-se a praticamente qualquer orgao
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potenciando uma diversidade de sintomas e manifestacoes clinicas.
As tuberculides sao leses cutaneas, raras, fruto de uma reacao de
hipersensibilidade tardia a tuberculina e que podem ter uma mul-
tiplicidade de apresentacdes desde papulas induradas até lesoes
inflamatorias necroticas. O seu diagnostico baseia-se na clinica der-
matologica e nos achados anatomopatologicos, uma vez que o exa-
me cultural, a detecdo molecular ou a pesquisa de bacilos alcool-a-
cido resistentes na biopisa cutanea sao comumente negativas. O
seguinte caso clinico narra a evolucao dum doente com tuberculose
pulmonar e lesdes cutaneas compativeis com tuberculide.

Caso clinico: Homem, 60 anos, asiatico, nao fumador e com antece-
dentes de diabetes mellitus e HTA. Assintomatico em maio de 2017,
realiza radiografia de térax onde é identificado infiltrado pulmonar no
apice direito, sugestivo de tuberculose. Nessa altura nao é realizada
qualquer investigacao diagndstica. Em maio de 2018, recorre a consul-
ta de pneumologia por quadro arrastado de tosse nao produtiva e ema-
grecimento. Repetida radiografia toracica, documentando agravamen-
to do infiltrado pulmonar. Adicionalmente, descreve aparecimento, ha
cerca de 6 meses, de lesdes cutaneas pruriginosas, com distribuicdo
preferencial no tronco e membros, ja avaliadas por dermatologia e
persistentes apesar de mdltiplas terapéuticas topicas dirigidas. Por alta
suspeita de tuberculose colhe amostra de secrecoes para baciloscopia
que é negativa. Prosseguida marcha diagnostica com realizacdo de
broncofibroscopia a evidenciar mucosa edemaciada e presenca de se-
crecoes purulentas no lobo superior direito tendo-se colhido amostras.
Relativamente as lesdes cutaneas, caso discutido com dermatologia que
descreve rash eritematoviolaceo liquenoide pruriginoso e papulas vio-
laceas tendo realizado biopsia para estudo complementar. Obtida posi-
tividade na detecao molecular de complexo Mycobacterium tuberculo-
sis no lavado broncoalveloar. Estudo anatomopatoldgico de amostra
cutanea a evidenciar infiltrado histiocitario e histoquimica a excluir
presenca de microrganismos. Doente orientado para o centro de diag-
nostico pneumologico onde iniciou terapéutica antibacilar. Evolucao
favoravel com melhoria da sintomatologia geral, das queixas respirato-
rias e regressao manifesta das lesdes cutaneas.

Discussdo: A tuberculose tem uma ampla variedade de apresenta-
coes podendo cursar com quadros mais ou menos acentuados, ge-
ralmente com uma evolucao arrastada. O atingimento pulmonar é
0 mais comum, fazendo com que os sintomas respiratérios dominem
a clinica, no entanto, outras manifestacdées podem estar presentes
e devem ser exploradas. As tuberculides sao lesoes raras que ocor-
rem em menos de 5% dos casos de tuberculose ativa, de patogéne-
se nao esclarecida, mas que comumente se consideram resultado
de reacOes cutaneas de hipersensibilidade ao M. tuberculosis pre-
sentes em pacientes com altos niveis de imunidade ao agente. Como
observado neste caso, a nao identificacdo de bacilos na biopsia
cutanea é comum, mas, na presenca de doenca ativa com identifi-
cacdo extracutanea de M. tuberculosis, a evidéncia histopatologica
de granulomas e a melhoria das lesdes com a terapéutica antibaci-
lar sustentam o seu diagnodstico. Sob tratamento adequado, a doen-
ca tem uma evolucéo favoravel e cura.

Palavras chave: Tuberculose. Tuberculides. Reacdo de
hipersensibilidade.

PE 050. CANDIDA LUSITANIAE - UM VERDADEIRO CAVALO
DE TROIA

C. Pereira', A. Fernandes?, C. Carvalho', A. Machado', F. Ferro',
J. Lopes?, C. Lopes?, P. Azevedo*

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte. 2Servico
de Pneumologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.
3Servico de Medicina Interna, Hospital Distrital de Santarém.
“Unidade de Cuidados Intensivos Respiratdrios (UCIR), Centro
Hospitalar Lisboa Norte.

Introducéo: As espécies de Candida sao isoladas com frequéncia em
doentes com fibrose quistica, no entanto, o seu papel na doenca

permanece indefinido. Previamente considerada como tendo uma
viruléncia minima devido a sua capacidade comensal, na Ultima
década tem-se assistido ao aumento do reconhecimento da infeccédo
por Candida entre doentes com fibrose quistica. A Candida lusita-
niae ¢ um microrganismo oportunista raro, mas quando é isolado
esta associado a doenca grave e, frequentemente, fatal.

Caso clinico: Mulher de 47 anos, nao fumadora, com o diagnéstico
de fibrose quistica desde os 43 anos (F508del/V232D) cujo envolvi-
mento pulmonar se traduz por multiplas bronquiectasias difusas,
preferencialmente localizadas no lobo superior direito e lobo médio
com colonizagao intermitente por PSAE e Mycobacterium avium.
Apresentava um quadro com uma semana de evolucao caracteriza-
do por febre, aumento do volume e puruléncia da expetoracéo,
acompanhado de dispneia para médios esforcos motivo pelo qual foi
internada. Foram colhidas hemoculturas e expetoracao para exame
microbioldgico e foi medicada com meropenem e amicacina. Obser-
vou-se agravamento progressivo do quadro clinico com febre per-
sistente, taquicardica, polipneica e agravamento da hipoxémia com
necessidade crescente de aporte de 02 (paO2 60 com FiO2 60%)
tendo sido admitida na UCIR com inicio de oxigenoterapia de alto
fluxo. Fez TAC toracica com evidéncia de “consolidacdo do parén-
quima pulmonar no lobo inferior esquerdo, identificando-se outras
areas de densificacao do parénquima pulmonar nos diferentes lobos
com padrao “tree in bud”” e foi realizada Broncofibroscopia com
técnicas subsidiarias para colheita de produtos para microbiologia,
com evidéncia de lesdes nodulares esbranquicadas por toda a ex-
tensao da parede posterior da traqueia e secrecoes purulentas mais
abundantes na arvore brénquica esquerda e isolamento de Candida
lusitaniae nas secrec¢bes bronquicas, no lavado broncoalveolar e nas
bidpsias bronquicas. Face ao diagndstico de candidiase invasiva a
Candida lusitaniae, iniciou terapéutica com fluconazol com franca
melhoria clinica e radioldgica, diminuicao da necessidade de apor-
te de oxigenoterapia, permitindo a conversao de oxigenoterapia de
alto fluxo para oxigenoterapia convencional com um débito de 3 L/
min. A data de alta encontrava-se na 7> semana de terapéutica com
fluconazol, bem tolerada ap6s uma fase inicial com toxicidade he-
patica que reverteu com uma curta interrupcao da terapéutica.
Discussdo: Apesar da Candida ser uma espécie comensal, infeccoes
graves e potencialmente fatais por estes microrganismos tém vindo
a aumentar nas Ultimas décadas. A Candida lusitaniae deve ser con-
siderada um agente oportunista quando isolada num contexto clini-
co adequado. Alguns factores de risco comuns em doentes com in-
feccao por este agente sao: neoplasia subjacente, administracao
prolongada de antibioterapia, hospitalizacdo prolongada, catéteres
intravasculares, terapéutica com citotdxicos ou corticosterdides ou
granulocitopenia.

Palavras chave: Candida. Candidiase invasiva. Fibrose quistica.
Oxigenoterapia de alto fluxo. Fluconazol.

PE 051. TUBERCULOSE PLEURAL EM ANALISE: REAL
LIFE STUDY

M.C. Silva, A. Alves, D. Reis, C. Ribeiro, A. Oliveira
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia.

Introducdo: A tuberculose continua a ser uma das principais causas
de derrame pleural em Portugal. O diagnodstico definitivo de tuber-
culose pleural depende do isolamento de Mycobacterium tubercu-
losis (MT) no liquido pleural ou nas amostras de biopsia pleural. O
conhecimento atual salienta que valores elevados de adenosina
diaminase (ADA) e de linfécitos no liquido pleural, bem como a
demonstracao de granulomas necrotizantes na pleura, suportam a
evidéncia de tuberculose pleural, sendo licito o inicio de terapéu-
tica antibacilar.

Objectivos: Andlise descritiva dos casos de tuberculose pleural na
nossa populacgao.
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Métodos: Estudo observacional retrospetivo que inclui todos os
doentes com diagnostico final de tuberculose apos investigacao de
derrame pleural inaugural, avaliados no hospital de dia de pneumo-
logia durante um periodo de 5 anos.

Resultados: Foram incluidos no estudo 21 doentes com diagnostico
de tuberculose. A idade média foi de 48,4 (+ 26,2 anos) e 85,7% dos
doentes eram do género masculino. 28,6% dos doentes apresenta-
vam estados de imunossupressdo. Radiografia toracica: 76,2% dos
doentes com derrame livre; 52,4% dos doentes com derrame a es-
querda; 95,2% dos doentes com derrame de pequeno a moderado
volume. Toracocentese: todos os derrames eram do tipo exudativo.
0 valor médio da ADA no liquido pleural foi 148,8 (+ 42,9). Todos os
doentes apresentaram linfocitose no liquido pleural superior a 50%;
57,1% dos doentes apresentaram teste de amplificacdo dos acidos
nucleicos (TAAN) e/ou exame cultural do liquido pleural positivos.
Biopsia pleural: foi realizada em 15 doentes (71,4%) sendo que 14
destes (93,3%) apresentaram histologia com granulomas necrotizan-
tes. 10 doentes (46,5%) apresentaram TAAN e/ou exame cultural
positivo na bidpsia. Amostras respiratoérias: todos os doentes reali-
zaram, por rotina, colheita de expetoracao para analise. 7 doentes
(33,3%) realizaram broncofibroscopia; 28,6% dos doentes apresen-
taram TAAN ou cultural positivo na amostra respiratoria. Em 4 doen-
tes (19%), o diagndstico nao foi confirmado por cultura ou TAAN.
Nenhum doente com confirmacao por cultura apresentou resistén-
cia aos antibacilares de primeira linha.

Conclusées: A toracocentese e a biopsia pleural em conjunto per-
mitiram o diagnodstico cultural em 81%. Seis doentes (28,6%) apre-
sentaram tuberculose pleuropulmonar e um doente (4,8%) apresen-
tou tuberculose disseminada. Valores de ADA superiores a 70
estavam presentes em 85,7% dos doentes. Todos os doentes com
diagnostico presuntivo (sem confirmacdao micobacteriologica) ti-
nham histologia com granulomas necrotizantes e valores de ADA
elevados.

Palavras chave: Tuberculose pleural. Derrame pleural.
Toracocentese. Bidpsia pleural.

PE 052. (STOP) ABANDONO DO TRATAMENTO:
DETERMINANTES NOS DOENTES COM TUBERCULOSE,
NO DISTRITO DE COIMBRA, 2005-2011

R. Eufrasio, C. Alcobia, L. Rodrigues
Unidade de Saude Publica, ACeS Baixo Vouga.

Introducgéo: Os doentes com tuberculose que nao completam o tra-
tamento tém maior probabilidade de desenvolver tuberculose mul-
tirresistente, contribuindo para reservatorios da doenca e para a
continuidade da sua transmissao na comunidade. Esta preocupacao
crescente motivou o desenvolvimento de estudo para identificar os
fatores de risco para abandono do tratamento entre os doentes com
tuberculose, no Distrito de Coimbra entre 2005 e 2011.

Métodos: Realizou-se um estudo caso-controlo. Comparam-se 21
doentes que abandonaram o tratamento (casos), com 417 que o
concluiram (controlos). Caracterizaram-se por variaveis sociodemo-
graficas, clinicas e laboratoriais, mediante estatistica descritiva.
Para a identificacao dos principais fatores de risco no abandono do
tratamento, as variaveis categoricas e numéricas foram comparadas
através do teste qui-quadrado/exato de Fisher e t de Student, res-
petivamente. As variaveis selecionadas foram incluidas num mode-
lo de regressao logistica multipla.

Resultados: Considerando os doentes que abandonaram o trata-
mento, a sua idade média era de 37 (+ 14,4); a maioria (71,4%) era
do sexo masculino; e 71,4% apresentavam doenca pulmonar. Consu-
mos aditivos de drogas, alcool e tabaco eram comuns (23,8%, 42,9%
e 42,9% respetivamente). Doencas cronicas incluiam hepatite C e B
(19% e 14,3%), silicose (4,8%) e doenca mental (9,5%). Nenhum dos
casos apresentava historia de reclusao, diabetes, doenca pulmonar

obstrutiva cronica ou insuficiéncia renal. A analise univariavel con-
cluiu que o abandono era mais provavel entre imigrantes (OR: 3,64;
1C95% 1,25-10,55; p = 0,03); desempregados (OR: 2,98; 1C95% 1,09-
8,08; p = 0,04); antecedentes comportamentos aditivos com drogas
(OR: 7,83; 1C95% 2,55-24,04; p < 0,01) e alcool (OR: 3,02; 1C95%
1,23-7,40; p = 0,02); e infecao por virus da hepatite C e B. A anali-
se de regressao logistica multipla identificou os imigrantes (aOR:
3,51; 1C95% 1,04-11,84; p = 0,04), como o principal fator de risco
para o abandono do tratamento.

Conclusdes: Apesar das tendéncias demograficas da tuberculose se
terem alterado, as caracteristicas dos doentes que abandonam o
tratamento permanecem relativamente estaveis. No Distrito de
Coimbra, a sua probabilidade esta fortemente associada a proble-
mas sociais e de salde tais como imigracao e comportamentos adi-
tivos (alcool e drogas). E extremamente importante que as equipas
médicas estejam particularmente atentas a estes doentes, conside-
rando medidas adicionais de apoio a doentes com fatores de risco
para abandono, priorizando-os para seguimento intensivo. Os resul-
tados enfatizam a necessidade para maior e melhor coordenacao
com demais servicos de salide, como de saide mental, comporta-
mentos aditivos com substancias e cessacao tabagica. Igualmente,
os profissionais de salide deverao ter em conta, que as suas atitudes
e praticas influenciam a adesao dos doentes ao tratamento. A tu-
berculose multirresistente com a sua prevaléncia crescente, e pou-
cas ou nenhumas opcdes terapéuticas, torna necessario ponderar
todas as estratégias disponiveis apropriadas para a prevencao e
gestao destes casos de doenca. Tais estratégias deverado considerar
a possibilidade de medidas coercivas para os doentes recalcitrantes,
para melhorar a respetiva adesdo terapéutica, particularmente
quando todas as outras medidas menos restritivas falham. Tal re-
quere uma resposta legislativa efetiva, que devera refletir ajusta-
damente a realidade globalizada do século XXI, e dos respetivos
desafios de saude puUblica.

Palavras chave: Tuberculose. Abandono do tratamento. Factores
de risco.

PE 053. TUBERCULOSE LATENTE NOS ULTIMOS DEZ ANOS
NO CENTRO DE DIAGNOSTICO PNEUMOLOGICO DA VENDA
NOVA (CDPVN)

T. 542, M. Villar?

'Servico de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, Centro
Hospital de Lisboa Central, Lisboa. 2NOVA Medical School
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa,
Lisboa. *CDP da Venda Nova, Amadora.

Introducéo: O diagndstico e tratamento da infeccdo latente por
Mycobacterium tuberculosis (Mt) reduz o risco de desenvolvimento
de tuberculose activa, bem como a transmissao do Mt na comuni-
dade. A crescente utilizacdo, em diversas patologias, de terapéuti-
cas bioldgicas (anti-TNFa ou anti-interleuquinas), que aumentam
significativamente o risco de desenvolver tuberculose (TB) activa
por reactivacao duma tuberculose infeccao latente (TBIL), veio re-
forcar a importancia do diagndstico e tratamento desta.

Objectivos: Caracterizar a populacao, regimes terapéuticos e ade-
sdo dos doentes com TBIL assistidos no CDPVN nos Ultimos 10 anos.
Métodos: Analise retrospectiva dos dados demograficos e clinicos,
introduzidos no Sistema de Vigilancia da Tuberculose (SVIG-TB), dos
doentes com TBIL, assistidos no CDPVN nos anos de 2007 a 2016.
Comparacao entre dois grupos de doentes assistidos nos primeiros
dois anos deste periodo (2007/2008) e nos ultimos dois anos
(2015/2016) para avaliar eventuais diferencas no diagnostico, regi-
mes terapéuticos e resultados nos extremos do periodo em analise.
Resultados: Durante o periodo em estudo, foram assistidos no CDP-
VN 1.080 doentes com TBIL, 52,3% mulheres, 20,1% estrangeiros. O
diagndstico foi obtido por rastreio de contactos em 685 (63,4%)
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destes, de um total de 1170 casos fonte. Dos 140 doentes diagnos-
ticados em 2005/2006, 60,7% eram mulheres e 17,1% estrangeiros,
sendo o diagnostico obtido por rastreio de contactos em 112 (80%)
destes, (n casos fonte no periodo: 118, n total de rastreios: 1.579)
enquanto que em 2015/2016, de um total de 271 doentes, 50,6%
homens e 14,8% estrangeiros, apenas 128 (47,2%) foram diagnosti-
cados neste contexto (n casos fonte no periodo: 247, n total de
rastreios: 2.461). Apos introducédo do teste de libertacao do inter-
ferao gama (IGRA) em 2009, este comecou a ser utilizado, segundo
as recomendacoes, e foi positivo no diagndstico de 31 (11,4%) dos
doentes no biénio de 2015/2016. Os regimes terapéuticos utilizados
em 2007/2008 foram Isoniazida-rifampicina-pirazinamida durante
dois meses (2HRZ) em 65% dos casos e Isoniazida durante 6 ou 9
meses (6-9H) em 35% doentes, enquanto que em 2015/2016, a gran-
de maioria dos doentes (96,3%), foram tratados com Isoniazida ape-
nas, de acordo com as mais recentes recomendacoes. Em 2007/2008
a taxa de abandonos da terapéutica foi de 10,7%, enquanto que em
2015/2016 foi de 19,2%.

Conclusdes: O nimero de doentes com diagndstico de TBIL, com
indicacao para tratamento, tem aumentado nos ultimos 10 anos,
estando este fendmeno em provavel relacao com o aumento signi-
ficativo de doentes propostos para inicio de terapéutica bioldgica.
Os regimes de tratamento da TBIL actualmente recomendados, ape-
sar de mais seguros, poderao estar implicados na maior taxa de
abandono terapéutico nos Gltimos anos, atendendo ao aumento do
tempo de tratamento.

Palavras chave: Tuberculose. Infeccdo latente.

PE 054. NAO ESQUECAM O TUBERCULOMA PULMONAR!

S.R. Sousa’, M.J. Catarata,J.N. Caldeira', P.C. Roxo’,
A. Figueiredo', F. Barata’

'Servico de Pneumologia B, Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra-Hospital Geral. *Servico de Pneumologia A, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. 3Centro de Diagndstico
Pneumoldgico de Coimbra.

Introducgéo: Os tuberculomas sdo nddulos ou massas bem definidos
causadas por Mycobacterium tuberculosis. O tuberculoma pulmonar
€ um achado radiolégico comum durante a vida, mas o seu diagnds-
tico diferencial permanece um desafio clinico.

Objectivos: Este estudo teve como objetivo descrever as comorbi-
dades, as caracteristicas clinicas e achados radiologicos de doentes
com tuberculoma pulmonar.

Métodos: Foi realizada uma analise retrospectiva dos dados clinicos
de 44 doentes admitidos no Centro de Diagnostico Pneumologico
(CDP) de Coimbra entre 2007 e 2017 com tuberculoma pulmonar
confirmado histopatologicamente,.

Resultados: Obtivemos uma amostra total de 451 doentes com o
diagndstico de tuberculose pulmonar tratados no CDP de Coimbra.
Do total destes casos, 44 (9,8%) apresentaram-se como tuberculo-
mas pulmonares. Os doentes tinham uma idade média de 60,4 +
14,6 anos e 61,4% eram do sexo masculino. Dezoito doentes (40,9%)
tinham historia prévia de neoplasia (5 do pulméao), 8 (20%) de doen-
ca pulmonar estrutural, 6 (13,3%) de DPOC, 6 (13,3%) de terapéuti-
ca imunossupressora, 9 (20,5%) de diabetes mellitus e 4 (9,1%) ti-
nham histéria prévia de tuberculose. Em 39 casos (88,6%) os
tuberculomas foram descobertos acidentalmente apos a realizacdo
de uma radiografia de torax de rotina ou tomografia computadori-
zada de torax. O tamanho médio dos tuberculomas foi de 1,9 + 1,2
cm. Em 61,4% dos casos a localizacao era num dos lobos superiores
(incluindo lingula), em 11,8% casos no lobo médio e em 26,8% no
lobos inferiores. Em 9 casos (20,5%) havia mais de um nodulo, sen-
do que num dos casos o total era de 4 e, em 7 dos casos (16%), es-
tavam associados a adenomegalias. Apenas 5 doentes (11,4%) apre-
sentavam manifestagdes clinicas de dor toracica, tosse ou fadiga, o

que motivou investigacdo diagnostica e realizacdo de exames de
imagem. Em 25 doentes houve a suspeita de cancro do pulmao ou
metastizacdo com base nos antecedentes patologicos e achados
imagiologicos: margem irregular ou espiculada ou cauda pleural em
13 doentes (29,6%), calcificacao em 9 (20,5%), cavitacao em um
(2,3%) e nodulos satélites em 2 (4,6%)

Conclusdes: O presente estudo realca a importancia da etiologia
tuberculosa de noédulos pulmonares, que embora menos comum,
ndo deve ser subvalorizada, particularmente em paises com alta
incidéncia de infeccdo por micobactérias.

Palavras chave: Tuberculose. Tuberculoma. Nodulos pulmonares.

PE 055. AVALIACAO QUALITATIVA DO IMPACTO
PSICOLOGICO DA TUBERCULOSE E SEU TRATAMENTO

D. Vaz, J. Dias, M. Pinto, R. Duarte

Centro de Diagnostico Pneumoldgico de Vila Nova de Gaia. Centro
de Diagnéstico Pneumologico de Viseu.

Introducdo: A tuberculose e o seu tratamento prolongado tém um
impacto previsivel na dinamica psicoldgica e social dos pacientes.
Esse impacto geralmente nao é avaliado na pratica clinica diaria.
Os autores apresentam um estudo qualitativo que procurou carac-
terizar o impacto psicolégico da tuberculose e identificar fatores
associados a adesdo ao tratamento, de acordo com a perspetiva do
doente.

Métodos: Os autores apresentam um estudo qualitativo que recru-
tou doentes com tuberculose de dois centros médicos em Portugal.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com o objetivo de
avaliar o impacto psicossocial da doenca e o seu tratamento admi-
nistrado como terapéutica diretamente observada (TOD). Os dados
obtidos foram organizados em categorias e subcategorias, e proce-
deu-se a uma analise quantitativa das frequéncias descritivas das
respostas da populacao.

Resultados: O estudo incluiu 18 pacientes (idade média de 51,7 +
15,8 anos), predominantemente do sexo masculino (83,3%) com tu-
berculose pulmonar. A maioria (72,2%) apresentou humor depressi-
vo, agressividade e ansiedade desde o momento do diagnéstico; e
considerou que a doenca e o tratamento perturbaram as rotinas
diarias e o seu relacionamento com familiares e amigos. A maioria
dos doentes (77,8%) afirmou que o apoio emocional da familia e dos
amigos nao foi de encontro as suas expectativas. O determinante
negativo de adesao a terapéutica mais frequente, segundo a pers-
petiva do paciente, foi o apoio familiar inadequado (44,4%).
Conclusées: A tuberculose como doenca e o seu tratamento asso-
ciaram-se a um impacto negativo no quotidiano do paciente e na
dinamica relacional com familiares e amigos. Esta perspetiva dos
doentes foi predominantemente resultado de um apoio emocional
inadequado de familiares e amigos.

Palavras chave: Impacto psicolégico. Tuberculose. Adesdo.

PE 056. TUBERCULOSE PULMONAR NA ERA ,
PRE-ANTIBACILARES - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

M. Pereira, C. Antunes, E. Brysch, F. Paula, F. Froes, F. Félix
CHLN-Hospital Pulido Valente.

Introdugéo: A tuberculose acompanha a histéria da humanidade
desde ha muitos anos, tendo sido vista como um “inimigo mortal”
durante muito tempo e um dos maiores flagelos da humanidade.
Como tal, a descoberta do seu tratamento teve um profundo e
significativo impacto nos individuos e na sociedade. O principal
avanco no desenvolvimento do tratamento da tuberculose deu-se
com a descoberta da sua causa por Robert Koch em 1882, hoje co-
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nhecido como bacilo de Koch. Desde entao, foram varios os avancos
no conhecimento da tuberculose. Durante o tempo dos sanatorios
e antes do descobrimento dos antibiéticos, o tratamento cirtrgico
da tuberculose através da colapsoterapia, aliado ao repouso, era a
Unica arma terapéutica disponivel para a tuberculose pulmonar.
Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um doente
do género masculino, com 79 anos de idade, ndao fumador. Com
antecedentes pessoais de tuberculose pulmonar, tendo sido subme-
tido a cirurgia em 1962, por colapsoterapia com bolas de lucite. Em
2017, o doente recorreu a consulta por aparecimento de tumefacao
axilar, nodular, acompanhada de agravamento da dispneia para mé-
dios esforcos. No contexto da investigacéo etioldgica foi solicitada
realizacdo de TC-torax que revelou em localizacdo externa a grelha
costal, uma imagem de conteldo liquido e com lesao nodular. Dado
0 contexto e antecedentes pessoais do doente, aliados aos achados
de exame de imagem, constatou-se tratarem-se de bolas de lucite,
utilizadas na cirurgia de tratamento de tuberculose pulmonar a que
foi submetido, com migracdo para a parede e fistula pleuro-cuta-
nea. Foi posteriormente referenciado para a Cirurgia Toracica, para
eventual cirurgia de remocéo de bolas de lucite. E entao proposto
para cirurgia tendo sido efectuada toracoplastia de 7 arcos costais
e 1/3 inferior de omoplata homolateral, com remocao de material
de colapsoterapia (21 bolas de lucite) e drenagem de fistula pleuro-
cutanea a esquerda.

Discussao: Ao longo da histéria tém sido feitos avancos importantes
na area do diagnostico, tratamento e prevencao da tuberculose,
que tém contribuido para uma reducéo da incidéncia e sobretudo
da mortalidade por tuberculose a nivel mundial. Este caso apresen-
ta uma complicacao rara e tardia de um tratamento anterior ao
desenvolvimento dos antibacilares e que as novas geracoes de mé-
dicos ja nao conheceram. Realca, ainda, a importancia do conheci-
mento da evolucéo histdrica do tratamento e os avangos tecnologi-
cos que contribuiram para um aumento da sobrevida e da qualidade
de vida e, desejavelmente, para a cura dos doentes com tubercu-
lose.

Palavras chave: Tuberculose. Colapsoterapia.

PE 057. EXPOSICAO OCUPACIONAL A DOENTES
BACILIFEROS NUM HOSPITAL UNIVERSITARIO - ANALISE
RETROSPETIVA DOS ULTIMOS 4 ANOS

J. Raposo', L. Parreira’, G. Navarro', D. Franca', O. Shapovalova',
L. Mendonca-Galaio', E. Sacadura-Leite?

'Servico de Satide Ocupacional, Centro Hospitalar Lisboa Norte
(SSO-CHLN). 2Escola Nacional de Saude Publica, Universidade
Nova de Lisboa (ENSP, UNL).

Introdugdo: A tuberculose ainda é um dos principais riscos biologi-
cos para profissionais de saide (PS) em Portugal. Como forma de
prevencao da tuberculose ativa, é importante a identificacao e
subsequente vigilancia clinica de PS com exposicao ocupacional ndo
protegida a doentes baciliferos internados sem medidas de protecao
respiratoria, sendo assim possivel a detecao e tratamento de novas
infecdes.

Objectivos: Caracterizacao clinica, demografica e profissional dos
PS com exposicdo ocupacional ndo protegida ao BK nos Ultimos 4
anos, bem como descricao da vigilancia e dos diagnosticos apura-
dos.

Métodos: Consulta dos registos de exposicdes nao protegidas de PS
a doentes baciliferos comunicadas ao SSO-CHLN nos ultimos 4 anos,
com subsequente analise descritiva das variaveis clinicas, epidemio-
logicas e profissionais relevantes.

Resultados: No referido periodo foram notificados ao SSO 34 casos
de doentes baciliferos, com os quais 562 PS contactaram sem pro-
tecdo respiratoria adequada (média 17,1 PS/doente). Dos PS poten-
cialmente expostos, 412 compareceram a primeira avaliacao (37,5

+ 10,56 anos; 83,5% mulheres), com uma induracao média de 11,6
+ 8,09 mm na prova tuberculinica (PT), 67,1% dos quais com PT >
10 mm e 46,4% com PT > 15 mm. Por apresentarem ja PT = 10 mm
decorrente de uma exposicao anterior, 134 PS realizaram IGRA,
32,8% de resultados positivos. Destes, 5 foram encaminhados para
o CDP. Apenas compareceram 163 PS a convocatoria realizada as
9semanas apds a exposicdo, encaminhando-se para o CDP de 10
novos diagnosticos de tuberculose latente (viragem tuberculinica
com IGRA positivo) e tendo os demais 153 (93,9%) tido alta sem
evidéncia de inoculacao por BK. Salienta-se que num total de 25
viragens tuberculinicas o IGRA manteve-se negativo em 72% destas.
Conclusées: Pela identificacdo de contactos, vigilancia ativa e pro-
filaxia medicamentosa aos PS com diagnostico de TB latente contri-
buiu-se para a diminuicao do reservatorio de BK e casos de TB ativa
entre os PS.

Palavras chave: Profissionais de satide. Tuberculose pulmonar.
Exposicdo ndo-protegida. Vigildncia de contactos. Prova
tuberculinica. IGRA.

PE 058. RASTREIO DE TUBERCULOSE EM INSTITUICOES
DE SOLIDARIEDADE SOCIAL: A REALIDADE DE UM SERVICO

J.N. Caldeira’, J.C. Costa’, S.R. Sousa’, J.N. Machado’, P.C. Roxo?

'Servico de Pneumologia B, Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra-Hospital Geral. *Centro de Diagnéstico Pneumolodgico de
Coimbra.

Introdugdo: O diagnodstico e o tratamento da tuberculose infecao
latente (TIL) reduzem significativamente o risco de desenvolvimen-
to de tuberculose (TB) ativa e o de transmissao da doenca na comu-
nidade. O rastreio consiste na exclusao doenca ativa e na avaliacao
da resposta imunologica ao Mycobacterium tuberculosis. Certos
individuos, como os utilizadores de drogas injetaveis, aqueles que
trabalhem na prostituicao, ou aqueles infetados pelo virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV), tém risco aumentado de progressao de
TIL para doenca ativa. Neles é particularmente importante o diag-
nostico de TIL. As instituicoes de solidariedade social, ao fornece-
ram abrigo e apoio aqueles utentes, tém um importante papel na
comunidade. Neste contexto, o Centro de Diagndstico Pneumologi-
co de Coimbra (CDPC) conduz, desde 2009, um protocolo de rastreio
de tuberculose a utentes e funcionarios destas instituicdes.
Objectivos: Analise dos resultados do rastreio de tuberculose, do
CDPC, em instituicoes de solidariedade social, desde a sua imple-
mentacao em 2009.

Métodos: Analise retrospetiva dos processos clinicos dos utentes e
funcionarios das instituicées de solidariedade social convidados a
rastreio, desde a sua implementacdo. Efetuada analise a dados de-
mograficos e clinicos. A analise estatistica foi realizada através do
Microsoft® Excel 2016 e do IBM® SPSS® Statistics 25.

Resultados: Do total de 647 utentes convidados a rastreio, de 9
instituicoes diferentes, 630 (97,4%) concluiram-no, dos quais 371
(58,9%) foram homens e 259 (41,1%) foram mulheres. Em 81% (n =
510) dos utentes o rastreio foi negativo, em 18,2% (n = 115) diag-
nosticou-se TIL e em 0,8% (n = 5) foi diagnosticada TB ativa. Da
populacéo TIL,106 individuos aceitaram iniciar tratamento, 30 dos
quais com isoniazida (H) durante 6 ou 9 meses, e 76 com a associa-
cao de isoniazida e rifampicina (HR) durante 3 meses. No braco HR,
89,5% dos utentes terminaram tratamento, comparativamente aos
63,3% do braco H. Existiu uma associacao estatisticamente signifi-
cativa entre o esquema terapéutico instituido e o completar, ou
nao, o tratamento (p = 0,006; OR HR/H 5,1).

Conclusées: A maioria dos utentes teve rastreio negativo. De entre
aqueles com rastreio positivo, a maioria foi diagnosticada com TIL.
Nesta populacdo, a compliance terapéutica foi superior com o es-
quema HR. O rastreio da TB em instituicoes de solidariedade social
constitui um progresso na abordagem da tuberculose. A escolha do
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esquema terapéutico deve ter em conta a eficacia, a adesdo e os
efeitos colaterais associados. Um esquema mais curto podera trazer
maior adesao.

Palavras chave: Tuberculose. Tuberculose infecdo latente.
Tratamento. Preventivo.

PE 059. ATRASO DIAGNOST[CO E TERAPEUTICO
DA TUBERCULOSE NA GUINE-BISSAU

J. Silva, E. Marcelino, D. Mendes, D. Oncunho, D. Camacho,
N. Baticam, R. Duarte

CHTMAD, Vila Real. Huambo, Angola. Hospital Raoul Follereau,
Guinea-Bissau. Centro de Referéncia Nacional para a Tuberculose
Multi-Resistente.

Introducdo: De acordo com o Relatério Anual do Plano de Luta
contra a Tuberculose na Guiné-Bissau, a notificacdo do diagnéstico
de Tuberculose é de 135/100,000 habitantes e a cidade de Bissau
tem a maior proporcao de diagnosticos (68,2%).

Objectivos: Andlise das causas para o atraso do diagnéstico e tra-
tamento da tuberculose na Guiné-Bissau.

Métodos: Realizacdo de um questionario a doentes internados em
dezembro de 2017 num hospital de referéncia no tratamento da
tuberculose na Guiné-Bissau.

Resultados: Dos 68 doentes entrevistados, 55,9% (n = 38) eram do
género masculino e a idade média era de 33,7 + 1,3 anos e 19,1%
eram analfabetos. Residiam em Bissau 52,9% destes e o nUmero de
pessoas que constituiam o agregado familiar tinha uma média de 9
pessoas, sendo que 5,9% nao tinha janelas em casa. O rendimento
familiar era inferior ao salario minimo em 7,4% dos doentes. Os
sintomas iniciais incluiam febre (80,6%), tosse (71,6%) e sudorese
noturna (67,2%). A unidade de salde mais préoxima encontrava-se a
uma distancia de até 10 km para 47,1% dos doentes e 66,2% deslo-
cavam-se a pé. A serologia HIV foi positiva em 28,8% dos doentes,
mas o Gene-Expert s6 foi realizado em 8,8% dos casos. O tempo
médio para a procura de apoio num centro oficial de salde foi de
27,8 + 5,8 dias ap0s os sintomas inicias e 54,4% tiveram pelo menos
4 consultas antes do diagnostico. O atraso no inicio do tratamento
foi de 131,5 + 15,2 dias. O maior atraso na procura de observacao
médica por parte dos doentes esteve associado a um distancia su-
perior a 10 km (p = 0,021), analfabetismo (p = 0,04) e rendimento
familiar inferior ao salario minimo (p = 0,035). O Status HIV esteve
associado a maior atraso no inicio do tratamento (p = 0,039).
Conclusées: Ainda existe um grande atraso no diagndstico da tuber-
culose na Guiné-Bissau. E importante que se eduque a populacéo
sobre a tuberculose e acima de tudo, existe uma necessidade ur-
gente na realizacao de projectos de rastreio que possam acelerar o
diagndstico e travar a cadeia de transmissao.

Palavras chave: Tuberculose. Atraso diagnostico. Atraso
terapéutico.

PE 060. TUBERCULOSE PLEURAL MULTIRRESISTENTE -
UM CASO CLINICO

M. Afonso, A.C. Pimenta, |. Rodrigues, R. Noya, B. Conde, A. Silva
Centro Hospitalar de Trds os Montes e Alto Douro-Vila Real.

Introdugdo: A multirresténcia (MR) do Mycobacterium tuberculosis
€ uma realidade emergente e preocupante em Portugal, constituin-
do uma relevante questédo de saude publica, que exige gestao dili-
gente e adequada.

Caso clinico: Homem de 45 anos, autonomo, habitualmente residen-
te em Angola e com muiltiplas viagens a América do Sul. Antecedentes
de malaria, diagnosticada e tratada em Angola cerca de 3 meses

antes, sem outros antecedentes patologicos conhecidos. Habitos eti-
licos passados de ~90 g de alcool/dia. Recorreu aos Cuidados de Sau-
de Primarios por sintomas das vias aéreas superiores e realizou radio-
grafia de torax, que evidenciou derrame pleural direito de moderado
volume, pelo que foi referenciado ao Servico de Urgéncia; nesta
observacao, o doente apresentava-se assintomatico do ponto de vis-
ta respiratorio, sem sintomas constitucionais e ao exame objetivo
destacavam-se apenas pecas dentarias em mau estado e aboligao do
murmurio vesicular na metade inferior do hemitérax direito. A tora-
cocentese diagnostica evidenciou um exsudado, 100% de mononu-
cleares, ADA < 1 U/L, glucose 90 mg/dL, analise anatomopatologica
negativa para células malignas e analise microbiologica sem isola-
mentos. Foi medicado empiricamente e reavaliado apds 10 dias, com
clinica e radiografia de tdérax sobreponiveis. Realizou TC de toérax,
que evidenciou adenopatias pré-traqueais e hilares, espessamento
pleural ispsilateral, 2 nddulos subpleurais do lobo inferior direito e
atelectasia, associada ao derrame; nova toracocentese diagndstica
revelou ADA 101 U/L e glucose 67 mg/dL e a pleuroscopia mostrou
aderéncias e aspeto inflamatorio dos folhetos, sem lesdes suspeitas
de malignidade. O exame microbioldgico direto da bidpsia pleural foi
negativo para micobactérias, a anatomopatologia identificou apenas
infiltrados inflamatorios e o cultural foi positivo para Mycobacterium
tuberculosis, com teste molecular de MR com mutacao do gene rpoB.
Na presuncao de MR, o doente foi admitido eletivamente, realizou
colheitas de expetoracao e broncofibroscopia para exclusao de en-
volvimento pulmonar e instituiu-se tratamento antibacilar, de acordo
com as normas internacionais. Apds confirmacao de MR pelo INSA
(mutacdes do gene KatG e TSA) o esquema terapéutico sugerido foi
Z + Am + Lzd + Mfx + etionamida + cicloserina. Apos o resultado do
TSA de 2° linha, foi necessario proceder ao aumento da dose de Mfx.
0 internamento prolongou-se até a exclusao de envolvimento pulmo-
nar por exame cultural e para gestao da toxicidade hematologica,
cutanea e articular, resolvidas com ajuste de dose.

Discussao: Apesar dos esforcos investidos nesta problematica, a MR
permanece uma ameaca. Define-se como MR a resistenténcia in
vitro a isoniazida e rifampicina simultaneamente; mutacoes dos
genes rpoB e KatG sao muito sugestivas de MR, neste caso confir-
mada com TSA. A tuberculose pleural representa ~3,8% dos casos de
tuberculose. A intersecao das duas condicoes constitui um desafio
diagnostico e terapéutico, exigindo consonante atuacéo das autori-
dades, do clinico e do doente, de forma a otimizar os outcomes
individuais e de salde publica.

Palavras chave: Tuberculose pleural. Multirresisténcia. Mutacdo
gene rpob. Mutacdo gene katg.

PE 061. LINFOMA DE BURKITT COM APRESENTACAO
PULMONAR: UM CASO ATIPICO

T.S. Marques, P. Americano, D. Neves, H.C. Ramos, B. Santos,
F. Nascimento, I. Ruivo, U. Brito

Centro Hospitalar e Universitdrio do Algarve-Faro.

Introducéo: O linfoma de Burkitt (LB) € uma neoplasia agressiva e de
rapida evolucao. E raramente encontrado em adultos e é mais frequen-
te no sexo masculino. Tem trés formas de apresentacao clinica: endé-
mica, esporadica e associada ao virus da imunodeficiéncia humana
(VIH). Na Europa, apesar de rara, a forma esporadica € a mais preva-
lente e apresenta-se tipicamente por manifestacoes abdominais.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 18 anos, estudante. Previa-
mente saudavel, medicada apenas com anticoncetivo oral. Recorreu
aos Cuidados de Saude Primarios (CSP) com cansaco, febre, tosse e
expetoracao purulenta. Foi medicada para Pneumonia com amoxi-
cilina e acido clavulanico (7 dias) e deflazacorte. Seis semanas de-
pois, sem melhoria completa do quadro e por suspeita de patologia
alérgica, é medicada novamente com deflazacorte. As oito semanas
tem reaparecimento de tosse e expetoracao com cansaco e dor
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toracica na regiao posterior no hemitorax esquerdo com caracteris-
ticas pleuriticas. A radiografia de térax revelou uma hipotranspa-
réncia nos dois tercos inferiores do hemitorax esquerdo com bron-
cograma aéreo e pequena camara de derrame pleural. Foi
encaminhada para o Servico de Urgéncia (SU). A apresentacéo en-
contrava-se apirética e com saturacao periférica de oxigénio de 98%
em ar ambiente. O murmurio vesicular encontrava-se diminuido nos
dois tercos inferiores do hemitérax esquerdo, com aumento das
vibragdes vocais no andar médio e um bordo hepatico 3 cm abaixo
da grelha costal. Sem outras alteracoes ao exame objetivo. Analiti-
camente a destacar aumento dos parametros inflamatorios (Leuco-
citos 16,0 K/uL e proteina C-reativa 116 mg/L). Assumiu-se pneu-
monia adquirida na Comunidade complicada de derrame pleural.
Foi internada e medicada com Levofloxacina (10 dias). Apesar de
melhoria sintomatica, ao quarto dia, a radiografia de controlo re-
velou imagem sugestiva de atelectasia quase total do pulmao es-
querdo. Serologias de VIH e agentes respiratorios atipicos negativas.
A tomografia computorizada (TC) revelou lesao infiltrativa no lobo
médio, com envolvimento da artéria pulmonar homolateral, adeno-
patias mediastinicas de natureza reativa e hepatomegalia. Foi rea-
lizada broncofibroscopia (BF) que revelou lesdo oclusiva do lumen
na divisao do brénquio principal esquerdo. O resultado histologico
permitiu a confirmacao de LB.

Discussdo: Este caso demonstra que o LB, apesar de raro, podera
ter uma forma de apresentacao bastante atipica, acometendo adul-
tos do sexo feminino, com manifestacoes predominantemente res-
piratérias. E fundamental considerar a possibilidade de manifesta-
¢oes atipicas no LB dado que o progndstico depende do diagndstico
e instituicao terapéutica precoces.

Palavras chave: Linfoma de Burkitt.

PE 062. NODULOS PULMONARES: INCERTEZAS
E PROBABILIDADES

A. Mestre, A. Ramos, C. Guimaraes, F. Nogueira

Servico de Pneumologia, Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental.

Introdugéo: O cancro do pulméo é uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, sendo imperativo o seu diagnostico e
tratamento precoces. Os nddulos pulmonares sao achados radiold-
gicos comuns, que desencadeiam o grande desafio de estabelecer
com seguranca se sao malignos ou benignos para uma correta abor-
dagem terapéutica.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um homem, 62 anos,
ex-fumador (30 UMA), com antecedentes de dislipidemia e HTA. Na
consulta de cardiologia realizou Angio-TC artérias coronarias que
evidenciou noédulo pulmonar no lobo superior esquerdo (LSE) e outro
no lobo médio (LM). Para sua caracterizacdo realizou TC-térax: no-
dulo heterogéneo, espiculado (38,7 mm) no LSE, nédulo (5 mm) no
LM e enfisema centrilobular. Prosseguiu investigacao em consulta
de Pneumologia, onde negava sintomatologia constitucional/respi-
ratoria. Apresentava analises normais, excepto NSE e AFP aumenta-
dos. Ecografia abdominal e TC-CE sem alteracoes. Repetiu TC-torax:
“nddulo semi-sélido (38,7 mm) no LSE, predominantemente em
vidro despolido, com aumento do componente sélido, tendo aspec-
tos muitos sugestivos de adenocarcinoma minimamente invasivo/
invasivo e nodulo no LM sobreponivel”. Cintigrafia dssea com dis-
creta captacao temporal direita, mas excluida metastizacdo. PET-
TC: “massa pulmonar LSE sem captacao significativa (SUV max =
1,97) e nddulo de 5 mm no LM sem expressdao metabolica; exame
sem clara evidéncia de malignidade (atencéo para reduzida sensi-
bilidade na deteccao de certos tipos histologicos)”. As PFR revela-
ram obstrucao ligeira. Discutido o caso e imagens radiolégicas em
reuniao multidisciplinar, sendo consensual a hipdtese diagnostica
provavel de adenocarcinoma do pulmé&o. O doente recusou bronco-

fibroscopia e biopsia transtoracica. Proposta abordagem cirurgica
direta assumindo-se estadio Ib, tendo sido observado em Consulta
de Cirurgia Toracica. Optou por ser operado em instituicao privada,
tendo feito 2 resseccdes atipicas no LSE e uma excisdo ganglionar
- sem evidéncia de malignidade no exame extemporaneo das amos-
tras. Na reavaliacdo radioldgica 2 meses apds a cirurgia destaca-se:
opacidade parenquimatosa adjacente a cisura, com extensdo a
pleura no LSE e derrame pleural homolateral compativeis com al-
teracdes pos-cirlrgicas; opacidade parenquimatosa espiculada com
calcificagdes no LSD e esboco nodular no LM. Trés meses depois
mantinha sobreponiveis as alteracoes radiologicas. Manteve vigilan-
cia, em consonancia com a opiniao da cirurgia toracica. Doze meses
apos a cirurgia repetiu TC toracica: “area mal circunscrita justa
cisural no LSE, com broncograma aéreo, estendendo-se até ao hilo
(recidiva?), imagem nodular, de contornos lobulados, em vidro des-
polido no LSD, com progressao relativamente ao estudo anterior (25
mm vs 20 mm) sugestiva de neoformacao pulmonar e imagem se-
melhante (12 mm) no parénquima adjacente, mais expressiva do
que no exame anterior. Nodulo do LM provavel granuloma ou ganglio
intrapulmonar sobreponivel. Como concluséo, 2 nédulos do LSD su-
gestivos de neoformacao do pulmao. Para investigacao destas le-
soes, repetiu marcadores tumorais (todos normais) e PET-TC: alte-
racoes pulmonares bilaterais, com maior expressao estrutural e
escassa actividade metabolica - natureza inespecifica (admite-se
etiologia cicatricial), insuspeitas de malignidade. Mantém segui-
mento e vigilancia em Consulta de Pneumologia.

Discussao: Realca-se a importancia da obtencéo de um diagndstico
histolégico dos nodulos pulmonares suspeitos e a prossecucao de um
follow-up rigoroso. E fundamental tirar partido dos diferentes mé-
todos diagnosticos disponiveis, complementando-os com a discussao
dos casos em equipas multidisciplinares, para a obtencao de deci-
sOes estruturadas.

Palavras chave: Nédulos do pulmdo. Diagndstico. Equipa
multidisciplinar.

PE 063. CARCINOMA PULMONAR DE PEQUENAS CELULAS:
LINFOMA NAO-HODGKIN COMO FACTOR DE RISCO

A.S. Machado, C. Costa
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: O carcinoma pulmonar de pequenas células (CPPC) é
uma neoplasia neuroendocrina com comportamento agressivo tanto
pelo seu crescimento rapido, como por apresentar metastizacao
precoce. Representa cerca de 13% de todas as neoplasias pulmona-
res e em cerca de 98% dos casos esta associado ao tabagismo.

Caso clinico: Mulher de 68 anos, ex-fumadora (carga tabagica: 43
UMA) referenciada a consulta de Pneumologia por apresentar em TC
de controlo realizada ha 2 meses (abril 2018) nddulo pulmonar na
regido periférica do lobo superior direito (LSD) com 14 x 10 mm.
Apresenta diagnodsticos prévios de linfoma nao Hodgkin (LNH) difuso
de células B tratado com rituximab, ciclofosfamida-hidroxidaunomi-
cina-vincristina-prednisolona (R-CHOP) em 2005 e em remissao com-
pleta; insuficiéncia renal cronica; anemia em estudo; hipotiroidismo;
gastrite cronica; sindrome depressiva; dislipidémia e status pos tu-
berculose pulmonar na infancia. Na consulta de Pneumologia, a doen-
te refere apresentar cansaco para esforcos moderados, sem perda de
peso significativa ou outra sintomatologia de outros aparelhos/siste-
mas. Repetiu TC toracica (Junho 2018) tendo-se verificado aumento
dimensional do nédulo pulmonar no LSD (17 mm), aparecimento ‘de
novo’ de adenopatias mediastinicas e hilares direitas (a maior com
25 mm) e multiplos nodulos solidos hepaticos (o maior com 30 mm),
sugestivos de depésitos secundarios. Efectuou videobroncofibrosco-
pia (julho 2018) que evidenciou reducéo franca do orificio de entrada
do segmento anterior do brénquio do LSD, com alargamento do es-
porao do bronquio principal direito e entrada discretamente reduzida
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do brénquio lobar médio por compressao extrinseca. Efectuou: lava-
do broncoalveolar e escovado brénquico que foram negativos para
células neoplasicas; bidpsias bronquicas positivas para CPPC; ecoen-
doscopia brénquica (EBUS) com puncéo de ganglios das estacdes 7 (13
mm) e 4R (20 mm), cuja anatomia patologica revelou metastases de
CPPC. Por CPPC estadio IV (T1bN2M1c), a doente foi referenciada a
Consulta de Oncologia Pneumologica.

Discussdo: Ao longo dos ultimos anos, gracgas a evolucao terapéuti-
ca, nomeadamente com agentes alcalinizantes, tem-se verificado
um aumento da sobrevida dos doentes com neoplasia do foro hema-
tologico. O LNH é a décima neoplasia mais frequente, estando as-
sociado ao desenvolvimento de neoplasias secundarias, provavel-
mente causadas pela quimioterapia e/ou radioterapia ou pela
presenca de pleotrofismo genético. Os autores pretendem com este
caso nao so evidenciar a importancia das neoplasias hematoldgicas
como possivel factor de risco para neoplasias pulmonares e assim
incentivar a sua pesquisa, como também da progressao rapida das
neoplasias neuroenddcrinas.

Palavras chave: Carcinoma de pequenas células. Linfoma néo
Hodgkin. Factor de risco.

PE 064. INIBIDORES DE TIROSINA CINASE EGRF
NO ADENOCARCINOMA DO PULMAO - UM CASO
DE SUCESSO

C.A. Couto, V. Ribeiro, J. Duarte
Hospital Garcia de Orta.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de uma doente nao fuma-
dora de 42 anos, sem antecedentes pessoais de relevo e sem medi-
cacéo habitual. Admitida no Servico de Urgéncia por pieira, dispneia,
toracalgia e tosse com expectoracdo mucosa, com 1 més de evolucao.
Da investigacao etiologica salientam-se: radiografia de térax com
condensacdes pulmonares bilaterais, estudo analitico com elevacéo
dos parametros inflamatorios e gasometria indicativa de insuficiéncia
respiratoria parcial grave. Foi assumido o diagnostico de pneumonia
bilateral hipoxemiante adquirida na comunidade, medicada com an-
tibioterapia empirica. Por nao se ter verificado melhoria clinica e
radiologica, realizou TC torax que revelou condensacéo lobar exten-
sa com broncograma aéreo no lobo inferior esquerdo e padrao de
vidro despolido disperso no pulmao direito. Subsequentemente, foi
submetida a broncofibroscopia que nao revelou alteracoes endosco-
picas, contudo o exame citologico das secrecdes bronquicas foi com-
pativel com adenocarcinoma, de origem a esclarecer. O resultado
histologico da bidpsia aspirativa transtoracica (BATT) dirigida confir-
mou adenocarcinoma do pulmao e, apds estadiamento, foi concluido
tratar-se de estadio IV (envolvimento pulmonar bilateral). Foi inicia-
da quimioterapia (QT) com carboplatino + paclitaxel. Por agravamen-
to clinico ap6s 3° ciclo de QT, repetiu TC toérax, que revelou extensas
condensacoes bilateralmente, sugestivas de progressao da doenca. O
estudo molecular (BATT) mostrou uma mutacao no exao 19 do gene
EGFR, respondedora a erlotinib, pelo que iniciou este farmaco em
substituicdo de QT, com regressao da massa tumoral. Um ano ap6s o
diagnostico, por progressao de doenca, repetiu BATT que mostrou
nova mutacdo tumoral a conferir resisténcia da neoplasia ao erloti-
nib, pelo que iniciou osimertinib. Actualmente, encontra-se assinto-
matica do ponto de vista clinico, o que lhe permite ter uma vida
profissional ativa. Na radiografia de térax actual ndo apresenta con-
densacoes pulmonares.

Discussdo: Este caso clinico pretende alertar para a relevancia do
tratamento dos inibidores tirosina-cinase no adenocarcinoma pul-
monar, altamente eficazes mas cujo sucesso é dependente da mu-
tacao especifica.

Palavras chave: Adenocardinoma pulmonar. EGFR. Erlotinib.
Osimertinib.

PE 065. ADENOCARCINOMA DE CELULAS CLARAS
DO PULMAO: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

C. Antunes, E. Brysch, L. Fernandes, M. Pereira, T. Cysneiros,
C. Santos, D. Hasmucrai, A.S. Vilarica, P. Alves, E. Teixeira,
R. Sotto Mayor, C. Barbara

Departamento do Térax, CHLN.

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, na
verdade, metastases de tumores do rim (carcinoma de células cla-
ras) ou do tracto genital feminino (ovario e endométrio). Carcino-
mas pulmonares inteiramente compostos por células claras, espe-
cialmente adenocarcinomas, sao raros. Os autores apresentam um
caso de adenocarcinoma células claras primitivo do pulméao e a sua
abordagem terapéutica.

Caso clinico: Homem, 60 anos, ex-fumador (CT = 55 UMA), status
performance = 0 com o diagnostico de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC)-GOLD 2A, seguido em Consulta de Pneumologia des-
de 2017 por clinica de tosse, expetoracdo mucosa e dispneia mMRC
= 1. A tomografia computorizada (TC) do térax revelou um nédulo
subsolido no lobo superior direito (LSD), com diametro de 24 x 10
mm e componente solido de 6 mm. A tomografia emissora de posi-
troes (PET-TC) demonstrou uma lesao pulmonar no LSD com SUV
maximo de 1,68 e 2,32 nas imagens tardias, sem identificacao de
adenopatias ou lesdes noutro local. O doente foi submetido a biop-
sia pulmonar transtoracica guiada por TC. O exame anatomopato-
logico da bidpsia evidenciou neoplasia maligna com epitélio glan-
dular constituido por células claras, com o perfil imunohistoquimico
positivo para CK7+ e TTF1+ e negativo para CD10-, favorecendo o
diagnostico de adenocarcinoma de células claras primitivo do pul-
mao. O doente foi encaminhado para o Hospital de Dia de Pneumo-
logia Oncoldgica, onde foi concluido estadiamento da neoplasia:
estadio IA3 - T1cNOMO. O caso clinico foi discutido em Reunido Mul-
tidisciplinar de Pneumologia Oncologica tendo sido decidida a abor-
dagem cirurgica - lobectomia superior direita e esvaziamento gan-
glionar mediastinico por videotoracoscopia. O carcinoma primario
de células claras do pulmao é uma doenca rara, de etiologia desco-
nhecida, com poucos casos descritos na literatura médica. Trata-se
de um subtipo raro de neoplasia do pulmao de células grandes e do
adenocarcinoma. No entanto, os estudos sao escassos relativamen-
te ao significado clinico e prognostico o que fez com que fosse re-
tirado da classificacao de tumores pulmonares da Organizacao Mun-
dial de Salde publicada em 2011.

Discussao: Este caso é didatico pela raridade deste subtipo histolo-
gico de adenocarcinoma do pulméao e enfatiza a importancia de,
perante a presenca de células claras, estabelecer o diagnostico
diferencial do tumor primitivo, com implicagoes terapéuticas.

Palavras chave: Neoplasia do pulmdo. Células claras.

PE 066. LINFOMA PULMONAR PRIMARIQ DIFUSO
DE GRANDES CELULAS B - UM CASO CLINICO

C. Pereira’, V. Pereira', F. Freitas?, P. Monteiro?, R. Gongalves?,
C. Barbara’

'Servico de Pneumologia; ?Unidade de Pneumologia de
Intervencdo, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdug&o: O linfoma n&o-Hodgkin difuso de grandes células B pul-
monar primario (LNHDGCB) é uma neoplasia rara que representa
apenas 0,5-1% das neoplasia pulmonares primarias. O linfoma com
envolvimento pulmonar é definido como primario se estiver limita-
do ao pulmao com envolvimento ou nao de ganglios linfaticos hilares
confirmado por avaliacao clinica, radiologica e anatomo-patoldgica
no momento do diagndstico ou nos 3 meses subsequentes. A maioria
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(70-90%) dos linfomas pulmonares primarios correspondem a tecido
linféide associado a mucosa (MALT) e apenas 10% sao LNHDGCB pri-
marios. O prognostico do LNHDGCB pulmonar primario é pior que o
do linfoma pulmonar MALT, com 3 a 5 anos de sobrevida apesar de
regimes de quimioterapia combinada.

Caso clinico: Mulher de 69 anos, com sintomas de dispneia de agra-
vamento progressivo e astenia com um ano e meio de evolucao.
Negava perda ponderal, suores noturnos ou outros sintomas conti-
tucionais. Realizou tomografia computorizada toracica com evidén-
cia de lesdes nodulares bilaterais e adenopatias mediastinicas,
tendo realizado PET-TC que documentou hipercaptacao de lesoes
pulmonares bilaterais (SUV max 13). Realizou videobroncofibrosco-
pia tendo-se observado lesao exofitica no segmento externo da pi-
ramide basal esquerda e oclusao total do segmento posterior da
piramide basal esquerda por infiltracdo da mucosa e realizacao de
técnica subsidiarias. O diagndstico de linfoma nao Hodgkin difuso
de grandes células B pulmonar foi obtido através da bidpsia pulmo-
nar transbronquica. A doente foi encaminhada para o Servico de
Hematologia, tendo realizado biopsia de medula dssea e mielogra-
ma sem infiltrac&o por linfocitos clonais e iniciou tratamento com
R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, pre-
dnisona) com boa tolerancia, tendo completado 8 ciclos com remis-
sao completa.

Discussdo: Dada a sua apresentacao inespecifica, o diagnostico de
LNHDGCB pulmonar é muito desafiante e, muito frequentemente,
leva ao diagndstico errado ou atraso de diagndstico. Como tal, é
importante estarmos conscientes para a existéncia desta doenca e
inclui-la na lista de diagnosticos diferenciais, uma vez que a corre-
ta caracterizagao dos tumores tem implicacdes terapéuticas e prog-
nosticas diferentes.

Palavras chave: Linfoma pulmonar. Células B. Neoplasias
pulmdo. R-CHOP,

PE 067. OPCOES TERAPEUTICAS NO CARCINOMA
ADENOIDE QUISTICO DA TRAQUEIA - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

M. Fernandes, E. Teixeira, M. Alvoeiro, A. Amado, T. Abreu,
L. Mota, J. Semedo, F. Froes, A. Vilarica, D. Hasmucrai, P. Alves,
R. Sotto-Mayor

CHLN.

Introducdo: O carcinoma adendide quistico da traqueia € um tumor
maligno raro com origem no epitélio das glandulas mucosas. Apre-
senta habitualmente um crescimento lento, podendo apresentar
grandes dimensdes a data do diagnostico, com obstrucao do limen
traqueal. A localizacado e extensao do tumor condicionam a aborda-
gem cirurgica, sendo a radioterapia radical uma opcao terapéutica.
Caso clinico: Mulher de 31 anos, raca branca, nao fumadora e sem
antecedentes pessoais relevantes. Assintomatica até a gravidez,
altura em que desenvolve quadro caracterizado por tosse produtiva
com expetoracdo mucosa, dispneia para esforcos e pieira. Apds o
parto desenvolve estridor e realizou broncofibroscopia que eviden-
ciou massa mamilonada extensa da parede anterior e lateral es-
querda de toda a traqueia a condicionar reducao do seu liUmen,
estendendo-se a carina e emergéncia do brénquio principal esquer-
do (BPE). Na TC de pescoco e torax, salienta-se espessamento pa-
rietal assimétrico da traqueia, desde o opérculo toracico até a sua
bifurcacao, com extensao ao segmento inicial do BPE, contactando
as estruturas mediastinicas adjacentes. Realizou terapéutica endos-
copica com laser, com repermeabilizacdo do lumen traqueal. O
diagnostico histoldgico foi carcinoma adendide quistico. Foi refe-
renciada ao Hospital de Dia de Pneumologia Oncoldgica (HDPO) do
Hospital Pulido Valente (HPV) e, por nao ter indicacao cirurgica, foi
submetida a radioterapia externa 3D conformacional (dose total de
66 Gy) sobre a lesao tumoral, com reducao da massa. Manteve-se

clinicamente bem, com doenca estavel durante aproximadamente
15 meses, constatando-se entao estenose radica complexa em anel
com aproximadamente 1 cm de extensao, a 2 cm da carina, pelo
que foi submetida a dilatacdo mecanica por broncoscopia rigida,
com posterior necessidade de colocagdo de uma protese traqueal
(Dumon® ST). Verificou-se aumento da lesdo primaria e captacao
anémala em PET-TC. A puncao por ecoendoscopia ultrassonografica
confirmou progressao da doenca. Realizou broncofibroscopia de
reavaliacao que mostrou crescimento endoluminal do tumor, com
infiltracao do terco distal da traqueia e carina, e com orificio de
abertura do BPE reduzida a uma fenda. Foi retirada protese tra-
queal e realizada terapéutica com argon plasma, com boa paténcia
do lumen traqueal e da arvore brénquica direita. Por agravamento
do quadro clinico, com dessaturacao grave e necessidade de venti-
lacdo mecanica invasiva por atelectasia total a esquerda, decidiu-se
colocar protese no BPE, com repermeabilizacao de toda a arvore
traqueobrénquica. A doente foi enviada a um centro cirtrgico em
Viena, onde foi intervencionada, vindo a falecer no pos-operatorio.
Discussao: Embora o carcinoma adendide quistico da traqueia apre-
sente um crescimento lento, o seu diagndstico é feito habitualmen-
te numa fase avancada da doenca, impossibilitando a abordagem
cirirgica. A radioterapia externa e as terapéuticas endoscopicas
controlam a sua progresséo e aliviam os sintomas associados a obs-
trucao endoluminal.

Palavras chave: Carcinoma adendide quistico. Tumores da
traqueia.

PE 068. UM DESAFIO IMAGIOLOGICO NA PNEUMOLOGIA
ONCOLOGICA

I. Silva', A.R. Costa?, V. Fonseca?, M.J. Castanheira’

'Servico de Medicina Interna; 3Servico de Pneumologia, Hospital
de Cascais. 2Servico de Cirurgia Cardiotordcica, Hospital de Santa
Marta (Centro Hospitalar de Lisboa Central).

Introdugdo: O adenocarcinoma mucinoso primario do pulméo € um
subtipo histolégico raro, sendo a distribuicdo pulmonar difusa uma
forma de apresentacao incomum.

Caso clinico: Mulher de 61 anos, secretaria, ex-fumadora ha 30 anos
(carga tabagica de 15 UMA) e sem outros antecedentes médicos
conhecidos, que recorreu ao servico de urgéncia por tosse com ex-
pectoracao mucosa, astenia e perda ponderal com 5 meses de evo-
lucao. Ao exame objectivo destacava-se auscultacao pulmonar com
murmurio vesicular rude bilateralmente. Laboratorialmente apenas
a destacar ANA positivos na titulacao de 1/640, padrao granular e
anticorpos Anti-SSA/Ro (60 KD) e Anti-SSB. Radiograma de térax com
pequenas e multiplas densidades heterogéneas no terco médio e
inferior de ambos os hemitoraces, pelo que foi pedida tomografia
computorizada de térax que mostrou maltiplas lesées cavitadas pa-
renquimatosas pulmonares, com contetdo aéreo, paredes espessa-
das e irregulares, mais expressivas nos lobos inferiores. Encaminha-
da a consulta de pneumologia e realizou broncofibroscopia que nao
apresentou alteragdes morfoldgicas, com pesquisa de micobactérias
e citologia para células neoplasicas negativas. Provas de funcao
pulmonar com alteracao ventilatoria restritiva moderadamente gra-
ve e diminuicdo moderada da capacidade de difusdo do mondxido
de carbono. Apos discussdo do caso em reunido multidisciplinar,
realizou biopsia pulmonar por cirurgia toracica videoassistida (VA-
TS), com exame anatomo-patologico compativel com adenocarci-
noma mucinoso. Dos exames de estadiamento realizados, destaca-
se PET com evidéncia de captacdo andmala pulmonar difusa
bilateral, classificado como estadio IVA. Sem evidéncia de origem
gastrointestinal. Apds obtencao de diagndstico, a doente foi enca-
minhada para pneumologia oncoldgica.

Discuss&o: O adenocarcinoma mucinoso é o subtipo mais raro de
adenocarcinoma pulmonar, representando um desafio diagndstico e
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imagiologico. O muco secretado pelas células cancerigenas, mani-
festa-se clinicamente por expectoracao mucosa abundante, sendo
concordante com a apresentacéo clinica da doente. O caso clinico
descrito tem particular interesse, dada a apresentacao imagiologi-
ca exuberante que inicialmente motivou a pesquisa exaustiva de
outras etiologias, nomeadamente autoimunes, infeccées (fungos,
tuberculose pulmonar disseminada), doenca granulomatosa sistémi-
ca e doenca pulmonar metastatica. Realca-se a elevada rentabili-
dade diagnostica da biopsia pulmonar por VATS.

Palavras chave: Neoplasia do pulmdo. Adenocarcinoma
pulmonar. Adenocarcinoma mucinoso pulmonar.

PE 069. CANCRO DO PULMAO E TROMBOEMBOLISMO -
SINERGISMOS FISIOPATOLOGICOS E TERAPEUTICOS

V.L. Gomes, P. Americano, J. Dionisio, T. Almodovar, J.D. Costa
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE.

Introducao: Estima-se que no cancro do pulmao de nao pequenas
células (CPNPC) metastizado a incidéncia de acidentes isquémicos
cerebrais (AVC) seja 2,9%. Nestes, a metastizacdo cerebral é frequen-
te e constitui-se factor de risco independente ao aumentar a incidén-
cia de AVC para 6,3%. Apresentam sobrevivéncia média de 36 dias e
sobrevivéncia global ao fim de 1 ano de 6,7%. Os inibidores da tirosina
cinase (ITK) tém aplicabilidade comprovada perante CPNPC metasti-
zado. O osimertinib é um ITK de 3? geracao aplicavel no CPNPC me-
tastizado com EGFR mutacao T790M positiva e tem taxa de resposta
de 61%. Apresentamos um caso de envolvimento cerebral atipico na
evolucao de um adenocarcinoma do pulmao com mutacao EGFR.

Caso clinico: Mulher, 64 anos, previamente auténoma, advogada,
divorciada, vivia sozinha. Antecedentes: nao fumadora, hipertensao
arterial controlada, sindrome depressiva, fibromialgia e gastrite
cronica erosiva. Em 11/2016, diagnosticado adenocarcinoma EGFR
com mutacao L858R no exao 21, do lobo superior direito pulmonar
com adenopatia cervical e metastizacdo hepatica e 6ssea do aceta-
bulo e da calote craniana (cT4N3M1b - estadio IV) no contexto de
tosse nao produtiva e coxalgia direita com 3 meses de evolucao. Fez
radioterapia externa antialgica sob acetabulo direito (30 gray em
10 fraccoes) e sob calote craniana (20 gray em 5 fraccoes). Iniciou
erlotinib em 01/2017 com resposta parcial. Por iatrogenia cutanea
importante foi feito switch para gefitinib apos 6 meses. Nove meses
apos switch houve progressao da doenca sobretudo com aumento
da metastizacdo hepatica. Efectuou bidpsia liquida negativa para
mutacao EGFR (L858R e T790M). Posteriormente fez bidpsia hepa-
tica e enquanto aguardava o resultado, iniciou quadro de cefaleias,
tonturas e alteragées visuais (hemicampo esquerdo) autolimitadas,
desequilibrio na marcha e dorsalgia sem cedéncia a medicacdo
opidide habitual. ATC-CE ndo mostrou lesdes ocupando espaco e foi
proposta para RMN-CE para melhor esclarecimento. Enquanto
aguardava o exame foi internada por agravamento neuroldgico com
lentificacao psicomotora, fotofobia e sonoléncia com evolugao para
coma e hemiplegia esquerda grau 3/5. Colocaram-se as hipoteses
diagnésticas de disseminacdo leptomeningea ou iatrogenia a radio-
terapia. A sintomatologia visual foi atribuida a crises epilépticas
parciais com causa vascular confirmada por EEG que mostrou alte-
racao grave e difusa da electrogénese pelo que iniciou levetirace-
tam 500 mg bid. Efectuou RMN-CE que evidenciou multienfartes
isquémicos com transformacdo hemorragica petequial nalgumas
lesbes pelo que iniciou hipocoagulacéo terapéutica com enoxapari-
na sodica. Entretanto o resultado da biopsia hepatica mostrou mu-
tacao de resisténcia T790M e iniciou osimertinib. Assistiu-se a recu-
peracao gradual da sintomatologia neurologica com possibilidade
de alta hospitalar. Na primeira avaliagcao ap6s o inicio do tratamen-
to com osimertinib esta clinicamente recuperada, apenas com pa-
resia ligeira do membro superior esquerdo, sendo a avaliacao ima-
gioldgica compativel com resposta parcial por critério RECIST.

Discussao: Perante alteracdo do estado de consciéncia de novo no
doente oncologico ha que proceder a diagnéstico diferencial abran-
gente, sem descurar a possibilidade do quadro resultar de metasti-
zacao ou fendomeno paraneoplasico. Ressalva-se a importancia da
reavaliacao tumoral perante progressao nos casos EGFR mutados,
dada a possibilidade de resposta aos ITK de 3? linha (osimertinib)
nestes casos, mesmo perante idade avancada ou mau estado geral.

Palavras chave: Osimertinib. Cancro do pulmdo de ndo pequenas
células. Inibidores da tirosina cinase. Acidente vascular cerebral.

PE 070. O LADO POSITIVO NO CANCRO ;
DO PULMAO - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

V.L. Firmino, R.C. Paulinetti, D.M. Coelho, H. Garcez, C. Alves,
M.J. Simoes, E. Camacho

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Barreiro-Montijo.

Introdugéo: O cancro do pulmé&o € uma das principais causas de
mortalidade no mundo, com uma sobrevidade global aos 5 anos de
cerca de 16%. O prognostico dos doentes com cancro do pulmao é
geralmente muito reservado, no entanto o aparecimento de novas
terapéuticas dirigidas a alvos moleculares e imunologicos tem mos-
trado um novo caminho.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um doente de 61
anos, fumador com carga tabagica de 40 UMA. Como antecedentes
pessoais destaca-se Hepatite C sob TARV, e HTA. Em dezembro de
2017, o doente é referenciado a consulta de pneumologia por mas-
sa pulmonar ao nivel do lobo superior direito. A avaliacao inicial,
apresentava performance status 1, sem achados relevantes ao exa-
me objetivo, a ndo ser alteracdo a auscultagao pulmonar no 1/3
superior do hemitérax direito. Neste contexto realizou TC de torax
que revelou massa sélida, de contornos irregulares, no segmento
posterior do pulmao direito de 6 x 3,5 cm e pequenas adenopatias
mediastinicas pretraqueais e pré vasculares, associado fina lamina
de derrame pleural ipsilateral. Da avaliacdo analitica inicial desta-
cava-se CA 125 (236,6 U) e NSE (27,5 U). No seguimento da carate-
rizacdo etioldgica realizou broncofibroscopia, cujo exame revelou
arvore traqueobronquica sem alteracdes, com citologia das secre-
¢oes e escovado brénquico negativas. Por este motivo realizou biop-
sia aspirativa trans-toracica que foi compativel com adenocarcino-
ma do pulmao (TTF1+) revelando expresao PDL1 de
aproximadamente 75%. Para completar o estudo, o doente realizou
PET-TC, obtendo estadiamento T3N2M1a - estadio IV. Em marco de
2018 o doente iniciou quimioterapia de 1? linha com pembrolizu-
mab, tendo-se documentado reducédo tumoral logo apos a 12 sessao,
apesar de toxicidade G1, a nivel intestinal, com rectorragias. Atual-
mente, com estabilidade clinica, em PS 1, critérios imagiologicos
de remissao parcial e negativacdo analitica dos marcadores tumo-
rais.

Discussao: Este caso € um exemplo de resposta positiva e precoce,
que destaca a importancia crescente do reconhecimento de novos
alvos moleculares e consequemente a utilizacao da terapéutica di-
rigida.

Palavras chave: Cancro. Pulmédo. Pembrolizumab.

PE 071. O QUE ESCONDEM AS BRONQUIECTASIAS?
M. Pereira, D. Neves, V. Areias, U. Brito

Servico de Pneumologia, Hospital de Faro-Centro Hospitalar
Universitdrio do Algarve.

Introducéo: Os tumorlets carcinoides sdao pequenas coleccoes de
células de Kulchitsky, que sao células neuroenddcrinas hiperplasicas
da mucosa bronquica e bronquiolar. Diferem das neoplasias carci-
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noides tipicas pelas suas reduzidas dimensdes (< 5 mm), geralmen-
te multifocais, e por surgirem em associacao com patologia pulmo-
nar como bronquiectasias, abcessos e fibrose. Por norma sao
diagnosticados de forma casual, pelo que se torna dificil avaliar a
sua incidéncia, contudo, sdo raros os casos reportados. Predominam
em mulheres idosas. Sao considerados como processos benignos que
geralmente apresentam localizacao periférica.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um doente
de 40 anos, nacionalidade romena, trabalhador da construcao civil,
fumador (25 UMA), com antecedentes pessoais de tuberculose pul-
monar na infancia (tratado). Recorre ao Servico de Urgéncia por
episodio de hemoptises em quantidade moderada com horas de
evolucao, sem outros sintomas. Analiticamente a destacar elevacao
das enzimas hepaticas (ALT superior a 4 vezes o normal, AST supe-
rior a 3 vezes o normal e GGT superior a 2 vezes o normal), tendo
sido realizado estudo com diagnostico posterior de infecao por virus
da hepatite C para a qual fez tratamento. A radiografia de térax
apresentava imagens areolares no lobo médio (LM). Fez TC térax,
com evidéncia de bronquiectasias cilindricas no LM, associadas a
algumas densificacoes micronodulares em vidro despolido peribron-
quiolares e 3 micronddulos, o maior de 4,8 mm (2 em ambos os lobos
inferiores e 1 no lobo superior direito). Realizou-se broncofibrosco-
pia que revelava esteira hematica de sangue escuro proveniente do
LM. O exame micobacterioldgico directo e cultural da expetoracao
e secrecdes brénquicas foi negativo. A citologia das secrecdes brén-
quicas era suspeita. Alguns dias depois voltou a ter novo episodio
de hemoptises em quantidade moderada, com necessidade de tra-
tamento com acido aminocaproico, pelo que se repetiu broncofi-
broscopia, sem alteracées, com novo pedido de citologia e exame
micobacterioldgico directo e cultural das secrecées bronquicas que
foram negativos. O teste de amplificacdo de acidos nucleicos nestas
Ultimas foi também negativo para Mycobacterium tuberculosis. O
estudo funcional respiratoério era normal e analiticamente ja nao
apresentava alteracoes. Foi proposto para lobectomia do LM, tendo-
se identificado na peca ressecada bronquiectasias com inflamacao
associadas a multiplos tumorlets carcinoides dispersos, peribron-
quicos, intersticiais e subpleurais, o maior com 4 mm. Desde entao
o doente iniciou seguimento em consulta de Pneumologia para rea-
valiacdes imagiologicas regulares, mantendo como Unico sintoma
cansaco facil, sem intercorréncias até a data.

Discussao: Em suma, os tumorlets carcinoides associam-se geral-
mente a alteragoes estruturais pulmonares, sendo diagnosticados
de forma incidental aquando da avaliacao microscopica das pecas
ressecadas cirurgicamente ou em autdpsias. Geralmente sao assin-
tomaticos, podendo também associar-se a hemoptises e a clinica de
bronquiectasias. Apesar de serem considerados benignos, foram ja
reportados alguns casos em que se verificou metastizacao para os
ganglios linfaticos peribronquicos, pelo que é fundamental o segui-
mento evolutivo com manutencao da vigilancia imagiologica.

Palavras chave: Bronquiectasias. Tumorlet.

PE 072. DESAFIOS NO DIAGNOSTICQ
DE BRONQUIECTASIAS - UM DIAGNOSTICO RARO

J. Ferra, S. André, F. Nogueira
Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Introdugao: O diagndstico diferencial de bronquiectasias pode
constituir um desafio na pratica clinica, implicando uma marcha
diagnostica extensa. Contudo, o diagnostico etioldgico das mesmas
¢é fundamental, uma vez que podera ter implicacoes terapéuticas
especificas no futuro. A presenca de bronquiectasias em membros
da mesma familia e em idade jovem coloca a hipdtese de uma
causa comum, nomeadamente alteracdes genéticas.

Caso clinico: Apresentamos entdo o caso de 2 irmaos com bron-
quiectasias e infecdes respiratorias recorrentes, ndao fumadores,

seguidos em consulta de Pneumologia. O caso trata-se de uma doen-
te do sexo feminino, 27 anos de idade, com bronquiectasias cilin-
dricas e quisticas bilateralmente, com infecdes respiratorias de
repeticdo com varios isolamentos microbioldgicos multissensiveis.
Episodios recorrentes de agudizacao de rinossinusite igualmente
com multiplos isolamentos microbioldgicos, incluindo fungos e
anaerobios. Deficit seletivo de IgA. Exame funcional respiratorio
com obstrucao moderada, sem insuficiéncia respiratoria ou historia
de internamentos. Doseamento alfa 1 antitripsina e prova de suor
dentro da normalidade. Sem situs inversus. Efetuado estudo anato-
mopatoldgico com microscopia eletronica de varrimento compativel
com o diagndstico de discinesia ciliar primaria de tipo complexo.
Irmao de 25 anos, diagndstico de bronquiectasias, com infecoes
respiratorias das vias aéreas inferiores de repeticao, sem envolvi-
mento dos seios perinasais, com historia de internamentos em 2011
e 2016 e insuficiéncia respiratoria parcial transitoria neste mesmo
contexto. Foi igualmente confirmado o diagndstico de discinesia
ciliar primaria por microscopia eletronica. Os autores apresentam
as caracteristicas clinicas diferenciadoras de ambos os casos clini-
cos.

Discussdo: A discinesia ciliar primaria € uma entidade clinica rara,
causada por mutacdes genéticas de transmissao autossomica reces-
siva que podem causar alteragoes estruturais ou funcionais na mem-
brana ciliar, comprometendo a clearance mucociliar. Esta patologia
pode afetar varios sistemas de 6rgaos, mas envolve principalmente
as vias aéreas cursando com alteragdes pulmonares a longo prazo,
sendo as bronquiectasias a alteracdao mais comum. Apesar da ausén-
cia de um teste gold standard, o diagnostico definitivo é geralmen-
te realizado através de microscopia eletronica. Até a data nao exis-
te qualquer terapéutica especifica para esta patologia, apesar do
maior conhecimento acerca da mesma e alguns estudos promissores
nesta area, nomeadamente as alteracdes genéticas que a causam.
0 tratamento é dirigido essencialmente a gestdo das suas compli-
cacbes, nomeadamente as intercorréncias infeciosas. O transplante
pulmonar pode ser uma opcao a considerar nestes doentes.

Palavras chave: Discinésia ciliar primdria. Bronquiectasis.
Historia familiar.

PE 073. HEMOPTISES, INVESTIGAGAO, ETIOLOGIA
E TERAPEUTICA

M.F. Guia, J.P. Boléo-Tomé, F. Rodrigues
Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE.

Introducédo: As hemoptises podem ter diversas etiologias, nomea-
damente infecdes (tuberculosas ou nao tuberculosas), bronquiecta-
sias ou neoplasias. Os estudos mais recentes apontam que a inci-
déncia de hemoptises idiopaticas tem aumentado.

Objectivos: Analise de comorbilidades, achados imagioldgicos e
endoscopicos, etiologia e terapéutica endoscopica de doentes com
hemoptises.

Métodos: Andlise retrospetiva dos registos clinicos de doentes in-
ternados com diagndstico de hemoptises num Servico de Pneumo-
logia, ao longo de 5 anos.

Resultados: Foram incluidos 66 doentes, dois tercos dos quais do
sexo masculino, com uma média de idades de 59 anos (minima 22 e
maxima 90), sendo 42% fumadores ativos e 26% ex-fumadores. As
comorbilidades mais frequentes foram a DPOC (17%), neoplasia (8%,
uma delas extra-pulmonar), bronquiectasias (5%) e doenca renal
cronica (5%), verificando-se que 21% apresentavam antecedentes
pessoais de tuberculose pulmonar (2 deles ainda em tratamento). A
nivel de medicacdo de ambulatério, 14% encontravam-se sob anti
-agregacao plaquetaria (um deles dupla) e 12% anticoagulacao oral.
A maioria dos doentes (65%) apresentava hemoptises de pequeno ou
moderado volume, 32% expetoracdo hemoptdica e 2 casos (3%) he-
moptises macicas. Laboratorialmente, 15% apresentaram-se com
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aumento do tempo de protrombina. Os achados mais frequentes na
TC toracica foram vidro despolido (41%), condensacéo (39%, cerca
de metade das quais cavitada) e massa pulmonar (11%). A broncofi-
broscopia foi realizada em 89%, sendo os achados mais frequentes
coagulos (34%), hemorragia ativa (25%) e alteracoes inflamatorias
(17%). Foi realizada broncoscopia rigida em 30% dos doentes, tendo-
se procedido a remocao de coagulos em 50%, fotocoagulacdo com
laser em 25% e colocacao de protese em 25%. As etiologia mais
comumente apuradas foram pneumonia adquirida na comunidade
(35%, 4 delas necrotizantes e 7 associadas a bronquiectasias), bron-
quiectasias (26%, 7 delas associadas a pneumonia adquirida na co-
munidade), neoplasia pulmonar (17%) e tuberculose (12%). Houve 7
casos de hemoptises assumidas como idiopaticas (6 destes com his-
toria tabagica), um estava medicado com anticoagulante oral e
outro com anti-agregante plaquetario. De referir que um doente
realizou arteriografia que nao revelou alteracdes e que outro ja
havia previamente realizado o mesmo exame (igualmente sem al-
teracdes). Nao houve necessidade de embolizacao bronquica em
nenhum doente. Foi efetuada lobectomia em 2 doentes (um por
aspergiloma e outro por adenocarcinoma estadio IB). Verificaram-se
2 6bitos, um por progressao de neoplasia em estadio IV e outro por
pneumonia em doente idoso.

Conclusées: As etiologias mais frequentes foram pneumonia adqui-
rida na comunidade, bronquiectasias, neoplasia pulmonar e tuber-
culose. Praticamente todos os doentes com hemoptises assumidas
como idiopaticas apresentavam habitos tabagicos. Apesar de se
terem verificado poucos casos de hemoptises macicas, houve ne-
cessidade de realizar broncoscopia rigida numa percentagem signi-
ficativa dos casos. A terapéutica endoscopica permitiu a resolucdao
de todos os casos em que foi efetuada.

Palavras chave: Hemoptises. Broncoscopia.

PE 074. COMPRESSAO TRAQUEAL POR DISTENSAO
ESOFAGICA, UMA CAUSA POUCO FREQUENTE
DE OBSTRUCAO DA VIA AEREA

L. Gomes', S. Pereira’, S.D. Santos?, C. Ferreira', C. Rodrigues’,
J. Rua?

'Servico de Pneumologia B; *Servico de Medicina Interna, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra-Hospital Geral.

Introdugédo: A insuficiéncia respiratéria aguda é uma emergéncia
médica. Estao descritas diversas causas, entre as quais a obstrucao
da via aérea, que pode ser intrinseca ou extrinseca.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 87 anos. Antecedentes de
paraparésia espastica apds enfarte medular ha cerca de 20 anos,
acamada, dependente nas actividades de vida diaria, com capaci-
dade cognitiva intacta. Doente com internamento recente por
pneumonia adquirida na comunidade, medicada com amoxicilina/
acido clavulanico e azitromicina, é admitida no servico de urgéncia
por alteracao do quadro de consciéncia com escala de Glasgow 3 e
pupilas mioticas e arreactivas bilateralmente, com baixas satura-
coes periféricas e murmdrio vesicular francamente diminuido bila-
teralmente. Apresentava-se hemodinamicamente estavel, hipotér-
mica, com hipercapnia grave (pCO2 131 mmHg) e acidémia
respiratoria, tendo iniciado ventilagao nao invasiva (VNI) e terapéu-
tica broncodilatadora apos recusa de ventilagao invasiva pela Me-
dicina Intensiva. A radiografia toracica nao tinha condensacdes su-
gestivas de pneumonia, derrame pleural ou congestao e a TC-CE nao
tinha alteracoes relevantes. Analiticamente apresentava leucocito-
se de 21.000 com PCR 10,8, sem outras alteracdes relevantes. A
sumaria de urina era sugestiva de infeccao, pelo que iniciou cefta-
zidima. Dada a parca resposta e baixos volumes correntes apesar de
IPAP elevada, ajustaram-se os parametros de VNI, iniciando modo
AVAPS com residual melhoria do estado geral, reactividade pupilar
e a dor. Pequena melhoria gasimétrica, auscultacdo pulmonar com

murmurio vesicular audivel embora ainda muito diminuido e acom-
panhado agora por aparente estridor. Perante o quadro descrito e
melhoria residual da insuficiéncia respiratoria realizou-se angio-TC
torax para exclusdo de TEP e avaliacdo da permeabilidade da via
aérea. Durante a mobilizacao apods realizagcdo da mesma, apresen-
tou episodio de vomito, sendo colocada em decubito lateral e aspi-
rado conteldo gastrico. A doente reagiu, exibindo tosse pelo que
foram aspiradas secrecdes respiratorias purulenta e colocada sonda
nasogastrica resultando na drenagem abundante de ar e contetdo
gastrico. Verificou-se melhoria marcada do estado neurolégico com
recuperacao do estado de consciéncia (Glasgow 15), e eupneia em
ar ambiente, com saturacdes periféricas de 60%. Reiniciou-se VNI e
oxigenoterapia agora com ventilacao eficaz e melhoria clinica pro-
gressiva. Imagens de angio-TC demonstraram distensdo esofago-
gastrica marcada com compressao da via aérea responsavel pelo
quadro de hipoventilacao grave, e uma pneumonia que podera jus-
tificar o quadro de gastroparésia grave.

Discussao: Na literatura surgem descritos alguns casos de insuficién-
cia respiratoria por compressao extrinseca da traqueia devido a me-
ga-es6fago secundario a acalasia. Neste caso, a doente apresentou
uma distensao gastro-esofagica com compressao da via aérea e con-
sequente insuficiéncia respiratoria que reverteu apos resolucao do
quadro digestivo. Este caso clinico vem demonstrar a importancia de
considerar causas menos comuns de obstrucdo da via aérea.

Palavras chave: Insuficiéncia respiratdria. Obstrucdo da via aérea.

PE 075. O DENTE PERDIDO - UM CASO DE PNEUMONIA
OBSTRUTIVA

R. Rosa, C. Vieira, R. Campanha, C. Matos, F. Nogueira
Hospital Egas Moniz.

Caso clinico: A.A.M, trata-se de um doente do sexo masculino, 85
anos de idade, totalmente autonomo nas actividades de vida diaria,
fumador, com carga tabagica quantificada em 10 UMA, com antece-
dentes de neoplasia da prostata e doenca de refluxo gastro-esofa-
gica. A.A.M foi encaminhado para a consulta de Pneumologia Geral
pela médica de familia por quadro de tosse produtiva persistente,
com expectoragao acastanhada e dispneia de esforco com inicio
apo6s um internamento em marco de 2017, por pneumonia no lobo
inferior direito a condicionar insuficiéncia respiratoria parcial. Ne-
gava febre, perda de peso ou hemoptises. Auscultatoriamente des-
tacava-se um murmurio vesicular rude com sibilos expiratorios a
direita. Pedidos como exames complementares de diagnostico:
provas de fungao respiratoria (PFR) e TC-térax. Em segunda consul-
ta, doente por lapso nao fez TC-tdrax e trazia resultados de PFR que
demonstrava alteracao obstrutiva ligeira envolvendo sobretudo as
pequenas vias aéreas e air-trapping. Doente referia ainda nova In-
feccéo do tracto respiratorio, medicada inicialmente com azitromi-
cina e posteriormente com levofloxacina por faléncia terapéutica.
Realizou TC-térax em fevereiro de 2018 que demonstrava ”No lU-
men do brénquio lobar inferior, exactamente abaixo da bifurcacao
nos brénquios lobares médio e inferior, ha um corpo estranho, de
elevada densidade, com aproximadamente 10 x 7 mm, medidos no
plano axial. No lobo inferior direito, ha uma area de consolidacao
e densificacoes em faixa, associados a bronquiectasias de traccao,
e perda de volume pulmonar, aspectos que deverao corresponder a
alteracoes inflamatorias/infecciosas e a componente atelectasico,
assim como a um componente fibrético, traduzindo um processo
crénico.” Posteriormente doente forneceu historia de que em mar-
co de 2017 tinha sido submetido a extraccao dentaria, com quebra
de uma das pecas dentarias, que o doente teria deglutido. Na altu-
ra foi avaliado no Hospital da Luz, acabando por ter alta. Subse-
quentemente, em maio fez broncoscopia rigida com retirada do
corpo estranho, correspondente a um fragmento dentario, com bom
resultado endoscopico e repermeabilizacao do lobo inferior direito.
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Desde entao o doente tem passado bem, sem alteracoes a auscul-
tacao. Aspiracoes de corpos estranhos que nao sao reconhecidas na
altura podem originar sintomas insidiosos, constituindo um desafio
diagnodstico quando o grau de suspeicao € baixo.
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Discussdo: Aspiracoes podem originar numerosas complicacoes,
sendo a mais comum a pneumonia obstrutiva. O tratamento da
pneumonia obstrutiva inclui ndo sé a remocao da obstrucdo, como
antibioterapia para a infeccao.

Palavras chave: Tosse persistente. Pneumonia obstrutiva. Corpo
estranho. Dente.

PE 076. TRAQUEOBRONCOPATIA OSTEOCONDROPI._ASTICA
- UM ACHADO INCIDENTAL. CASO CLINICO E REVISAO
DE LITERATURA

J. Barbosa, J. Ruivo
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: A traqueobroncopatia osteocondroplastica € uma enti-
dade rara, de etiologia e patogénese desconhecida. A incidéncia
precisa é incerta, podendo variar entre 1:200 a 1:1.000. Descrita
inicialmente por Rokitansky num exame postmortem em 1855, é
uma patologia benigna caracterizada tipicamente pela presenca de
multiplas formacdes nodulares 6sseas e cartilaginosas na submuco-
sa da traqueia e broénquios, caracteristicamente na superficie lumi-
nal das paredes anteriores e laterais. Geralmente diagnosticada a
partir dos 50 anos, o espectro de manifestacdes clinicas é variado,
sendo a maioria dos pacientes assintomaticos. As principais mani-
festacoes clinicas descritas sao a presenca de dispneia e tosse croni-
ca. 0 gold standard para o diagnostico desta patologia é a broncos-
copia que revela alteragdes tipicas, nomeadamente a presenca de

nodulos de consisténcia dura, com um padrao classico descrito co-
mo “jardim de rochas” ou “pedra de calcada”. Embora a bidpsia
nao seja necessaria para o diagnostico, esta € Util para a exclusao
de outras patologias. O diagnostico diferencial pode incluir neopla-
sia endobrdnquica, amiloidose, sarcoidose, tuberculose, policondri-
te recidivante e papilomatose. O tratamento é dependente da sin-
tomatologia apresentada, nao tendo ainda sido descrita nenhuma
terapéutica especifica e comprovadamente eficaz. Embora numa
minoria dos casos possam ocorrer complicacoes graves, geralmente
a doenca tem bom prognostico.

Caso clinico: Apresentamos o caso clinico de uma mulher de 68
anos, ex-fumadora, com antecedentes pessoais relevantes de doen-
ca arterial aterosclerdtica, submetida a colocacdo de protese aorto-
bifemoral. A salientar também doenca renal crénica de etiologia
obstrutiva a condicionar maltiplos internamentos por urossépsis. No
decorrer da marcha diagnoéstica efectuada, documentou-se na to-
mografia computorizada do torax a presenca de irregularidades no
contorno luminal da traqueia e do bronquio principal esquerdo,
sobretudo na vertente anterior, sugestivas de lesdes polipdides. A
broncofibroscopia revelou a presenca de multiplas lesdes mamilo-
nadas, de consisténcia dura e de coloracédo branca, sugestivas de
traqueobroncopatia osteocondroplastica, até entdo desconhecida e
assintomatica. Do estudo etioldgico realizado foram excluidas as
principais patologias que fazem diagnéstico diferencial, nomeada-
mente amiloidose, tuberculose e neoplasia.

Discussao: Pretendemos com este caso clinico abordar uma patolo-
gia benigna rara, sublinhar que a maioria dos doentes na apresen-
tacdo sdo assintomaticos e que o diagnostico pode ser incidental,
nomeadamente, no curso da investigacao diagnostica alargada de
outras patologias.
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Palavras chave: Traqueobroncopatia osteocondropldstica.
Traqueia. Bronquios.

PE 077. OBSTRUGAO AGUDA DA VIA AEREA POR BOCIO
MULTINODULAR

T. Dias, D. Canhoto, J. Almeida, R. Santos, A. Carvalho
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra-Medicina Interna A.

Introdugdo: O bocio multinodular é uma doenga comum. O bécio
mergulhante com sintomas obstrutivos, como dispneia, tem indica-
cao cirlrgica. A obstrucdo da via aérea nos caso benignos é rara.
Caso clinico: Mulher de 88 anos que deu entrada na sala de emer-
géncia com quadro de dispneia aguda. Historia de dispneia para
esforcos progressivamente menores e cansaco facil ao longo do ul-
timo ano. A doente apresentava antecedentes conhecidos de este-
nose aodrtica, hipertensao arterial e dislipidemia. Ao exame objec-
tivo apresentava-se apirética, polipneica, taquicardica, com
saturacao de oxigénio de 88% com mascara de alto débito. Apresen-
tava estridor, fervores e sibilos dispersos em ambos os campos pul-
monares. Gasometria com hipoxemia (p02 59,5 mmHg), sem hiper-
capnia. Radiografia do térax com marcado alargamento do
mediastino superior. Electrocardiograma em ritmo sinusal, 120
bpm, com bloqueio de ramo esquerdo. Hemograma e bioquimica
sem alteracoes de relevo, com BNP 157 pg/ml, TSH 0,044 uUl/ml
(valor referéncia: 0,4-4,0), T4 livre 1,1 (valor referéncia: 0,8-1,9).
Foi realizada tomografia computorizada do torax que revelou mar-
cado aumento da tirdide, com extenso componente mergulhante,
comprimindo acentuadamente a metade superior da traqueia, ten-
do esta um calibre minimo de 2 mm. Os troncos venosos braquio-
cefalicos encontravam-se também comprimidos pela tiréide, com
acentuado afilamento luminal. Ligeiro derrame pleural esquerdo e
atelectasia de ambos os lobos inferiores. Sem adenomegalias. A
doente foi medicada com furosemida, adrenalina, broncodilatado-
res, corticdide inalado e endovenoso, com melhoria ligeira do qua-
dro. Foi internada para estabilizacdao. Ao longo do internamento
apresentou melhoria do estridor e do quadro de insuficiéncia respi-
ratoria, mantendo no entanto necessidade de oxigenoterapia e cor-
ticdide endovenoso. Foi proposta para tiroidectomia total. O acto
cirargico decorreu sem intercorréncias, com excisao da tiréide em
bloco, no entanto a doente acabou por falecer no segundo dia de
pos-operatorio, na sequéncia de episodio de fibrilhacao ventricular.
Discussdo: Apresentamos o caso de uma doente com uma patologia
que costuma ter uma apresentacao benigna, mas que nos casos de
obstrucao da via aérea pode ter um desfecho fatal, com aconteceu
no caso descrito. A doente nao tinha historia prévia conhecida de
patologia da tirdide, mas tinha realizado 6 anos antes uma radio-
grafia do térax que ja apresentava alargamento do mediastino su-
perior, que nessa data nao foi valorizado, e consequentemente nao
foi investigado. E importante reconhecer estes casos, uma vez que
se trata de uma causa de morte evitavel se diagnosticada e tratada
atempadamente.

Palavras chave: Bocio mergulhante. Estridor. Estenose traqueal.

PE 078. 0 PNEUMOT()BAX E A ERVILHA - APRESENTACAO
INCOMUM DE ASPIRACAO DE CORPO ESTRANHO

M.M. Baptista, J. Barata, R. Silva, S. Martins, M.J. Valente,
E. Magalhaes, I. Vicente, M.S. Valente

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Cova da Beira, Covilha.

Introducdo: Em adultos, a aspiracao de corpo estranho para a via
aérea é rara, ocorrendo principalmente acima dos 75 anos. Pode
provocar sintomas agudos ou cronicos ou ser assintomatica, sendo
necessario um elevado nivel de suspeicdo. Na presenca de altera-

coes imagioldgicas, como atelectasia ou pneumotorax, esta hipote-
se deve ser colocada. Apesar de ocorrer mais comumente ao nivel
do brénquio lobar inferior direito, pode acometer a arvore bronqui-
ca esquerda em 23% dos casos.

Caso clinico: Doente do género masculino com 79 anos que recorreu
ao servico de urgéncia por dispneia em repouso e toracalgia esquer-
da com agravamento progressivo em 3 dias. Sem tosse, pieira, febre
ou outros sintomas e sem historia de traumatismo. A observacao,
baixa saturacao periférica de oxigénio (88%) e diminuicdao do mur-
murio vesicular a auscultacdo do hemitorax esquerdo. Antecedentes
de asma alérgica persistente e rinite alérgica, medicado com bude-
sonido/formoterol turbohaler®. Ex-fumador desde ha 28 anos, com
carga tabagica de 50 UMA. Exposicao a produtos quimicos de sulfa-
tacao, galinhas e rolas. Analiticamente apenas com discreta eleva-
cao da PCR (1,78 mg/dl). Radiografia toracica com hipertransparén-
cia do campo pulmonar esquerdo com linha pleural visivel,
compativel com pneumotorax, e area densa parahilar esquerda por
colapso pulmonar (fig. 1A). Foi realizada toracostomia com coloca-
cao de dreno toracico no 5° espaco intercostal na linha axilar ante-
rior e drenagem subaquatica, com expansao pulmonar quase total
e melhoria sintomatica, ficando o doente internado com oxigeno-
terapia. Por persisténcia de area densa hilar esquerda, sugestiva de
atelectasia, foi realizada TC toracica que confirmou pneumotorax
e colapso do lobo superior esquerdo (LSE) com obstrucao completa
do brénquio a esse nivel (fig. 1B). Quando questionado novamente
o doente referiu episddio de engasgamento, enquanto comia carne
e ervilhas, 5 dias antes de ter recorrido ao hospital, nao associando
claramente inicio da dispneia ao evento. Foi entdo realizada vi-
deobroncofibroscopia com observacao de ocluséo total do bronquio
do LSE por corpo estranho de cor verde, provavelmente uma ervilha
(fig. 2A), rodeado por mucosa friavel com hemorragia facil, ndao
permitindo assim a sua remocao por esta técnica. Contudo, apos o
procedimento, o doente apresentou varios acessos de tosse produ-
tiva com eliminacao de expetoracdo hemoptoica e componentes
mais solidos, referindo notavel melhoria clinica. Na radiografia to-
racica de controlo observou-se resolucao total da atelectasia. No
dia seguinte foi repetida a videobroncofibroscopia que confirmou
auséncia de corpo estranho com orificios bronquios permeaveis,
mantendo apenas sinais inflamatorios locais (fig. 2B). Do aspirado,
escovado e bidpsias bronquicas apenas de referir cultura positiva
para Providencia rettgeri, pelo que o doente cumpriu tratamento
com levofloxacina.

Discussao: A presenca de corpo estranho organico na arvore bron-
quica pode ser assintomatica até ocorrer uma complicagdo, como
neste caso com atelectasia e pneumotorax. O episodio de aspiracao
nem sempre é valorizado pelo doente, pelo que a historia clinica
cuidadosa € essencial. A apresentacdo com pneumotoérax é muito
rara e neste caso pode ter tido uma origem multifatorial, pelos
acessos intensos de tosse durante o engasgamento e obstrucao
bronquica mantida com atelectasia lobar.

Palavras chave: Corpo estranho. Pneumotérax. Atelectasia.
Videobroncofibroscopia.

PE 079. UM CASO EXUBERANTE ]
DE TRAQUEOBRONCOPATIA OSTEOCONDROPLASTICA

F. Aguiar, F.V. Machado, N. Teixeira, A. Magalhaes

Hospital de Braga, Centro Hospitalar de S. Jodo e Unidade Local
de Saude do Nordeste.

Introducdo: A traqueobroncopatia osteocondroplastica (TO) € uma
doenca rara, de etiologia desconhecida, caracterizada pelo cresci-
mento anormal de multiplos noédulos submucosos cartilagineos e/ou
06sseos nas paredes traqueobronquicas, projetando-se para o limen.
Habitualmente, os doentes encontram-se assintomaticos mas, em
alguns casos, podem apresentar-se com pieira, dispneia, hemopti-
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Fig.1 | A. Radiografia toracica com pneumotérax esquerdo; B. TC toracica com obstrugéo brénquica com colapso do LSE e pneumotérax.
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Fig. 2 | Imagem de videobroncofibroscopia — A. Corpo estranho ocluindo o BLSE; B. Brénquios permeaveis com sinais inflamatérios da mucosa.

Figura PE 078

ses ou pneumonias obstrutivas. A abordagem diagnostica correta
envolve a realizacao de tomografia computorizada (TC) e avaliacao
broncoscopica com bidpsia das lesoes.

Caso clinico: Trata-se de um doente do género masculino de 75 anos,
sem antecedentes de relevo, admitido para internamento hospitalar
por pneumonia, manifestada pela clinica de toracalgia e tosse com
expetoracao hemoptdica. Foi-lhe realizada uma TC de torax que re-
velou uma irregularidade exuberante e difusa da parede traqueal e
dos bronquios principais. A avaliacao por videobroncofibroscopia re-
velou uma diminuicdo marcada do limen traqueal e dos bronquios

principais. Realizaram-se biopsias brénquicas cuja analise anatomo-
patolodgica revelou tecido bronquico inflamatorio e metaplasia epi-
dermoide. Posto isto, o doente foi submetido a realizacdo de uma
broncoscopia rigida, possibilitando a realizacéo biopsia bronquicas de
maiores dimensdes. A avaliacdo histologica destes fragmentos cons-
tatou a presenca de cartilagem e de osso, confirmando a hipotese
diagnostica de traqueobroncopatia osteocondroplastica. O tratamen-
to da pneumonia reverteu todos os sintomas apresentados. Nao foi
necessario tratamento dirigido a TO, embora se mantenha em acom-
panhamento na consulta externa de Pneumologia.

Figura 1 PE 079. Traqueia e bronquios principais.
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Figura 2 PE 079. Imagens broncoscopicas da traqueia e bronquios principais.

Discussdo: A presenca das lesdes previamente descritas na vi-
deobroncoscopia € habitualmente diagnostica, mas idealmente de-
vera ser realizada bidpsia dos nodulos para de forma a confirmar a
presenca de tecido cartilagineo e/ou ésseo na submucosa das pare-
des traqueobrénquicas. Sao muito raros os casos descritos com
apresentacao exuberante ou com ocorréncia de complicacdes, ja
que a TO é comumente um achado diagnostico, cujo curso de doen-
ca é habitualmente benigno e lento.

Palavras chave: Traqueobroncopatia osteocondropldstica.
Broncoscopia.

PE 080. TRAQUEOBRONCOPATIA OSTEOCONDROPLASTICA
- UMA IMAGEM QUE VALE POR MIL PALAVRAS

C. Pereira', V. Pereira', F. Ferro', F. Freitas', P. Monteiro?,
R. Gongalves?, C. Barbara’

'Servico de Pneumologia; ?Unidade de Pneumologia
de Intervencdo, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introducgdo: A traqueobroncopatia osteocondroplastica é uma
doenca benigna rara de etiopatogenia desconhecida. Caracteriza-
se pela presenca de multiplos nddulos osteocartilagineos na sub-
mucosa da arvore traqueobrénquica que se dispdéem caracteristi-
camente na superficie luminal das suas paredes anterior e laterais,
poupando a parede posterior. E geralmente assintomatica mas
pode apresentar-se com sintomas respiratorios como tosse croni-
ca, dispneia, sibilancia e, ocasionalmente, hemoptises. Na maioria
dos casos, é um achado acidental em broncofibroscopia para in-
vestigacdo de outros sintomas ou exclusdo de outras hipoteses
diagnosticas.

Caso clinico: Mulher de 68 anos de idade, ex-fumadora, com mul-
tiplas co-morbilidades cardiovasculares internada em contexto de
urosépsis, motivo pelo qual realizou tomografia computorizada
toraco-abdomino-pélvica para exclusdo de uropatia obstrutiva.
Nos cortes toracicos documentou-se “irregularidade do contorno
luminal da traqueia, sobretudo na sua vertente anterior, parecen-
do existir lesoes polipdides nesta topografia, coexistindo imagem
de caracteristicas idénticas no broquio principal esquerdo”. Pe-
rante o achado, apesar de negar queixas respiratorias, realizou
Videobroncofibroscopia que revelou a presenca de multiplas pro-
cidéncias ao longo da mucosa na face anterior de toda a traqueia
de consisténcia dura e coloragao branca que se estendiam até ao
bronquio principal esquerdo compativel com o diagnostico endos-
copico de traqueobroncopatia osteocondroplastica. Foram reali-
zadas biopsias das lesées com confirmacao do diagndstico pela
anatomia patoldgica.

Discussédo: A traqueobroncopatia osteocondroplastica é uma enti-
dade nosologica rara, idiopatica, benigna e frequentemente assin-
tomatica, pelo que a sua incidéncia in vivo podera estar subesti-
mada. As imagens broncoscépicas sao, por si, muitas vezes
diagnosticas da doenca, pelo que deve ser facilmente identificada

pelos pneumologistas e broncologistas. Nao obstante, a realizacao
de bidpsias é pertinente para exclusdo de outros diagnésticos di-
ferenciais. O prognostico é habitualmente favoravel so6 estando
indicado tratamento para controlo sintomatico ou quando ha com-
plicagdes, principalmente, estenose traqueal e/ou brénquica e
hemoptises.

Palavras chave: Traqueobroncopatia osteocondropldstica.
Tomografia computorizada. Broncofibroscopia.
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PE 081. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR COM
REPERCUSSAO HEMODINAMICA: QUAL O FUTURO?

B. Mendes, M.A. Mineiro, C.L. Figueiredo, R.B. Moura,
G. Rodrigues, A. Fiarresga, T. Garcia, A.S. Guerreiro, J. Cardoso

Hospital de Santa Marta-CHLC.

Introducgdo: A incidéncia do tromboembolismo pulmonar (TEP) tem
aumentado em Portugal apesar de uma diminuicao da mortalidade,
mantendo-se esta, no entanto, em niveis relativamente altos. A
estratificacdo do risco bem como a atuagao precoce com terapéu-
tica adequada a cada situacao sao fundamentais no tratamento da
doenca. Aimportancia de agir rapidamente em situacoes de choque
hemodinamico nao deve descurar uma avaliacdo cuidada do doente
de uma forma global e as intervencoes deverao sempre ser adapta-
das a cada situacao.

Caso clinico: Apresenta-se um caso de TEP com compromisso he-
modinamico onde se protelou a intervencéo inicial devido a hemor-
ragia ativa, e quando possivel optou-se por intervencao mecanica
dirigida em detrimento de fibrindlise sistémica. Homem de 64 anos,
caucasiano, autonomo até ha 2 meses. Historia de hipertensao ar-
terial, gota e mielopatia espondilotica compressiva a condicionar
marcada limitacao funcional nos Gltimos 2 meses. Levado ao Servi-
co de Urgéncia do Hospital de Portalegre por dor toracica difusa,
confusdao mental e impoténcia funcional dos membros inferiores
desde o dia anterior. A observacao encontrava-se polipneico com
auséncia de pulso nos membros inferiores, em taquicardia, com
pressdo arterial imensuravel no braco esquerdo e hipotenso no di-
reito. Gasometricamente em ar ambiente com alcalose respiratoria

e hipoxemia marcada (Pa02 47 mmHg). Eletrocardiograma com su-
pradesnivelamento do segmento ST de V1 a V3 e laboratorialmente
com elevacédo dos marcadores de necrose do miocardio. A angio-TC
revelou defeito de preenchimento das artérias pulmonares princi-
pais e de todas as lobares, dilatacdo do ventriculo direito e da
saida da artéria pulmonar, obstrucdo completa na bifurcacao aor-
toiliaca e enfarte esplénico. Admitido TEP macico com repercussao
hemodinamica pelo que se colocou cateter venoso central (CVC)
com administracao de heparina nao fracionada e o doente foi en-
viado para o Hospital de Santa Marta. A chegada neste centro veri-
fica-se agravamento da instabilidade hemodinamica e um extenso
hematoma cervical direito comprovado por TC do pescoco como
tendo origem em laceracao da jugular interna direita, provavelmen-
te iatrogénica. Assim, em doente com TEP macico, embolia da aor-
ta e isquémia dos membros inferiores, protelou-se tratamento des-
tas condicoes, devido a gravidade da hemorragia presente e por
risco de agravar sangramento, optando-se por intervencao cirrgica
para reparacao da jugular. Apos 3 dias na unidade de cuidados in-
tensivos polivalentes (UCIP), com necessidade de suporte aminér-
gico, procedeu-se a intervencao percutanea com trombectomia
mecanica por apresentar contraindicacao para fibrinélise sistémica.
Nos dias seguintes ao procedimento verificou-se clara melhoria he-
modinamica, clinica e gasométrica tendo alta da UCIP.

Discussdo: Tem sido discutida a implementacao em alguns centros
de uma “via verde” para o TEP. Esta devera passar por uma estrati-
ficacao do risco, bem como uma abordagem multidisciplinar a si-
tuacoes de emergéncia para otimizacao dos cuidados. E expectavel
que estratégias de reperfusdo arterial, ja validadas para outras
patologias, também o venham a ser para o tratamento do TEP num
futuro proximo. O recurso a técnicas como trombectomia mecanica
ou fibrindlise dirigida por cateter devera sempre pesar na decisao
de intervencao em situacoes, como no caso descrito, onde a fibri-
nolise sistémica, técnica mais utilizada, esta contraindicada.

Palavras chave: Tromboembolismo pulmonar. Trombectomia.

PE 082. A'IMPORTANCIA DA APLICACAO DA ESCALA
DE EQUILIBRIO DE BERG - VERSAO CURTA E LONGA

- AVALIAGCAO DO RISCO DE QUEDA E NA ESTRATEGIA
A IMPLEMENTAR AO PROGRAMA DE REABILITACAO
RESPIRATORIA - REABILITAR

R. Vilarinho', I. Pinto', J. Sampaio', R. Oliveira’, L. Serra’,
S. Mayoralas-Alises?3, C. Esteves', C. Caneiras"4, S. Bernard'?®

'Divisdo Médica, Praxair Portugal. ?DivisGo Médica, Praxair
Portugal & Espanha. *Hospital de Moncloa, Madrid. “Instituto de
Satde Ambiental (ISAMB), Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa. °Research Center of the Institut Universitaire de
Cardiologie et de Pneumologie de Québec-Université Laval.

Introducéo: A alteracdo no controlo do equilibrio é reconhecida
como uma importante manifestacao secundaria nos individuos com
DPOC e um principal fator de risco de queda, principalmente nos
adultos mais velhos, que pode levar a limitacdes funcionais e redu-
cao da mobilidade. No ambito da reabilitacdo respiratoria domici-
lidria (RRD), a avaliacdo funcional do equilibrio é crucial para a
avaliacao clinica e tomada de decisdes importantes para a seguran-
ca e personalizacao, de acordo com as necessidades individuais.
Objectivos: 1) Compreender a importancia da Escala de Equilibrio
de Berg (EEB) na avaliacao do equilibrio e risco de queda para a
inclusao de cidadaos com DPOC no programa de RRD - reabilitAR. 2)
Comparar os resultados obtidos na versao curta e longa para anali-
sar o valor acrescido da versao longa para uma melhor avaliacao da
seguranca do programa de exercicios no domicilio.

Métodos: Dois individuos referenciados para o programa reabilitAR
realizaram a avaliacao inicial do programa, incluindo a aplicacao da
versao curta da EEB. Esta escala é utilizada para avaliar, de forma
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rapida e com recursos simples, a seguranca na realizacao do exer-
cicio fisico do programa no ambito da autogestao em contexto do-
miciliario e determinar a necessidade de incluir exercicios especi-
ficos de equilibrio. De acordo com os baixos resultados obtidos na
versao curta, associado ao elevado risco de queda, foi aplicada a
versao longa tendo como objetivo descrever informacao adicional
e detalhada do nivel de comprometimento do equilibrio, auxiliar na
tomada de decisao para a validacao do cidadao no programa e pos-
siveis adaptacoes.

Resultados: Os resultados obtidos na versao curta apontaram para
um risco de queda elevado (18 e 8 pontos/28, individuo A e B, res-
petivamente). Posteriormente, através da interpretacao dos resul-
tados da versao longa (42 e 27 pontos/56 individuo A e B, respeti-
vamente) confirmamos limitacées no equilibrio. A analise dos
resultados mostrou que a seguranca do programa de exercicios es-
tava comprometida, e por isso surgiu a necessidade de desenvolver
adaptacoes especificas e individuais. No individuo A, a maior pon-
tuacao observada permitiu a sua inclusdao no programa no ambito
da autogestao. Contudo foram criados exercicios especificos super-
visionados para o equilibrio. Para o individuo B, com pior pontua-
¢ao, o programa sofreu maiores alteracdes através do aumento do
numero de dias de contacto com o fisioterapeuta, juntamente com
exercicios especificos de equilibrio, sem a promocéo de autogestao,
até nova avaliacao da condicao clinica.

Conclusées: A aplicacao da versao longa da escala pode apresentar
importantes vantagens na avaliacao clinica de cidadaos com alte-
racoes na aplicacao da versao curta, uma vez que se mostrou mais
sensivel a discriminar essas alteracdes. Possibilita a recolha de in-
formacao mais precisa sobre o comprometimento do equilibrio,
permitindo a elaboracéo de estratégias de personalizacado e adequa-
da supervisao de forma a garantir a seguranca (baixo risco de que-
da), qualidade e eficacia do programa RRD - reabilitAR.

Palavras chave: Risco de queda. Escala de equilibrio de Berg.
Reabilitacdo respiratoria domicilidria.

PE 083. TREINO DOS MUSCULOS INSPIRATORIOS
NA LESAO MEDULAR CERVICAL

M.P. Almeida, A. Gomes, |.M. Vaz, M. Torres, F. Gandarez,
J.C. Winck

Centro de Reabilitacdo do Norte.

Introducgdo: A disfuncao respiratoria pos lesao medular (LM) cervi-
cal é caracterizada por mUsculos respiratorios fracos ou paralisados,
resultando numa reducao do volume pulmonar, tosse ineficaz e au-
mento das infeccdes respiratorias. O treino dos musculos inspirato-
rios (TMI) demonstrou aumentar a forca e resisténcia muscular ins-
piratoria em pessoas com doenca pulmonar cronica. Alguns autores
sugerem que o aumento da forca dos musculos inspiratorios através
de um treino especifico em pessoas com LM, pode ter um impacto
positivo na funcao pulmonar e a capacidade de tosse.

Objectivos: O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos
imediatos do TMI, associado a um programa de reabilitacao inten-
sivo, em pacientes com LM cervical com fraqueza dos musculos
inspiratorios.

Métodos: Analise retrospectiva de doentes com LM cervical admiti-
dos para programa de reabilitacao hospitalar entre 2016 e 2018,
com um periodo maximo de 12 semanas, com comprometimento dos
musculos inspiratdrios (pressao inspiratéria maxima (PIM) < 60
c¢mH,0). O protocolo do TMI consistiu em duas sessdes diarias, com
recurso ao instrumento threshold inspiratory muscle trainer, com
uma resisténcia de 60% da PIM. Cada sessao consistiu em 3 séries de
10 ciclos respiratdrios. As avaliagoes foram realizadas na admissao
e no momento da alta. As medidas de avaliacao foram a PIM e pico
de fluxo de tosse (PCF). A estatistica inferencial incluiu o teste de
Wilcoxon.

Resultados: Um total de 9 doentes (78% do sexo masculino; 55 + 19
anos), com um tempo médio de lesao de 55 meses (DP = 66) até a
data de admissao, com uma classificacao da ASIA Impairment Scale
(AIS): A (22%), B (12%), C (11%), D (55%) e a média de capacidade
vital forcada de 2,04 litros (DP = 0,95). Foi observado uma melhoria
significativa na PIM (admissao: mediana 52 cmH,0, intervalo inter-
quartil [38,5-58] vs alta: mediana 68 cmH,0 [54-88,5]; p = 0,008).
Apesar dos efeitos positivos no PCF, nao foram considerados esta-
tisticamente significativos (admissao: mediana de 200 /min [105-
325] vs alta: mediana de 260 l/min [130-330]; p = 0,123). Importa
salientar a auséncia de efeitos adversos relacionados com o proto-
colo do TMI.

Conclusdes: Apesar das limitagoes do estudo devido ao pequeno
tamanho da amostra, o TMI teve um efeito positivo na forca mus-
cular inspiratéria em doentes com LM cervical que apresentavam
um comprometimento da PIM durante um programa de reabilitacao.

Palavras chave: Lesdo medular. Treino musculos inspiratorios.

PE 084. REABILITAGAO RESPIRATORIA NO DOENTE
COM DPOC

A.M.M. Pinto, J.V. Marques, M. Albergaria, R. Nunes, S. Guerra
USF Lusitana, Centro Hospitalar de Tondela Viseu.

Introducdo: A reabilitacao respiratoria € uma intervencao baseada
na evidéncia, multidisciplinar e abrangente para doentes com pa-
tologia respiratoria cronica sintomaticos e com diminuigao da ca-
pacidade de execucéo das suas atividades de vida diarias (AVDs),
sendo projetada para reduzir os sintomas, otimizar o status funcio-
nal e reduzir os custos com a salude, estabilizando ou revertendo as
manifestacdes sistémicas da doenca.

Objectivos: Avaliar se a reabilitacdo respiratdria € uma intervencao
eficaz na patologia respiratoria cronica, em particular na DPOC.
Métodos: Pesquisa de revisdes sistematicas (RS), ensaios clinicos
(EC) e estudos retrospetivos (ER), nos Gltimos 5 anos, nas linguas
portuguesa e inglesa, com os termos: “pulmonary rehabilitation” e
“COPD”.

Resultados: Obtiveram-se 24 artigos tendo sido selecionados 2 RS,
4 EC e 3 ER. A reabilitacao respiratoria esta indicada em qualquer
doente com patologia respiratoria cronica que se apresente disp-
neico, com baixa tolerancia ao esforco e limitado nas suas ativida-
des diarias, apesar de terapéutica médica otimizada. Ao aliviar a
dispneia e a fadiga, a reabilitacdo respiratéria melhora a funcéo
emocional e aumenta a nocado de controlo que os individuos tém
sobre sua propria consicdo. A reabilitacdo respiratoria reduz as
readmissdes hospitalares (nivel de evidéncia moderado) e melhora
a qualidade de vida e a capacidade de exercicio (nivel de evidéncia
elevado), no entanto tais melhorias nao se traduzem numa reducao
da mortalidade.

Conclusées: A reabilitacao pulmonar assume um papel importante
na DPOC, sendo benéfica na melhoria da qualidade de vida e na
capacidade de exercicio existindo, para a avaliar, escalas como a
Short Physical Performance Battery, podendo ser usada antes e
apos um programa de reabilitacao respiratoria para tentar perceber
se existiu aumento da tolerancia ao esforco fisico. A reabilitacao
pulmonar é também uma intervencao segura em doentes com
DPOC, apds a ocorréncia de uma exacerbacéo. E também de ressal-
var o facto de poder ser realizada quer em ambiente clinico quer
em casa o que lhe confere importancia e versatilidade como medi-
da terapéutica. Mais estudos serdo necessarios no sentido de iden-
tificar quais os componentes essenciais da reabilitacao pulmonar,
concretamente a sua duracao ideal e intensidade de treino neces-
sario, bem como por quanto tempo os efeitos do tratamento persis-
tem.

Palavras chave: Reabilitacdo respiratéria. DPOC.
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PE 085. AVALIACAO DOS EFEITOS DE UM PROGRAMA
DE EXERCICIO FISICO EXTRA-HOSPITALAR EM DOENTES
COM DPOC

S. Lucas', H. Ramos', C. Gomes?, U. Brito'

'Servico de Pneumologia, Hospital de Faro, Centro Hospitalar
Universitdrio do Algarve. 2USF Esteva, Vila Real de Santo Antonio.

Introducéo: Os beneficios da reabilitacao pulmonar em doentes
com DPOC sao consideraveis. Nem todos os hospitais apresentam as
condicdes necessarias para facultar um programa de reabilitacao a
todos os doentes que deles beneficiaria.

Objectivos: Avaliar os efeitos de um programa de reabilitacao ex-
tra-hospitalar nas exacerbacoes, sintomatologia e qualidade de
vida de doentes com DPOC.

Métodos: Estudo quase experimental com realizacao de um progra-
ma de exercicio fisico no centro de salide da area de residéncia do
doente com diminuicdo do nimero de sessbes vigiadas e duracdo
total de 6 meses (3 sessdes semanais supervisionadas durante 2
meses, 1 sessao semanal durante 1 més e, finalmente, 1 sessao
mensal durante 3 meses). Cada sessao apresenta componente de
exercicio aerdbio e treino de forca dos membros supervisionadas
por um fisioterapeuta. Foram aplicados inicialmente, aos 2, 3 e 6
meses o questionario Medical Research Council (mMRC), COPD As-
sessment Test (CAT), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
St George 's Respiratory Questionnaire (SGRQ) e realizada prova de
marcha de 6 minutos (PM6M).

Resultados: Foram incluidos 11 doentes com um predominio do
sexo masculino (72,2%) e uma media de idades de 67,18 anos (des-
vio padrao 6,88). A maioria sao ex-fumadores (63,6%) e apresenta-
vam uma obstrucdo com um volume expiratorio forcado no 1° se-
gundo apos broncodilatacdo médio de 52,81% (desvio padrao 19,86).
Aos 2 meses verificou-se melhoria da pontuacao em todos os ques-
tionarios aplicados com significado estatistico ao nivel do mMRC e
SGRQ (impacto e total). Verificou-se, também, melhoria clinica-
mente significativa da distancia percorrida na prova de marcha de
6 minutos em 7 dos 11 doentes. Aos 3 meses do programa (ap6s
decréscimo da frequéncia da supervisao) verificou-se manutencao
dos ganhos adquiridos com excecao do score HADS (depressao) que
aumentou para valores pré-programa. No final do programa os
doentes que tinham tido ganho significativo na PM6M diminuiram
todos o seu desempenho, embora apenas 1 tenha voltado aos valo-
res pré programa. Verificou-se, ainda, agravamento da pontuacao
obtida no questionario CAT bem como do SGRQ (Impacto).
Conclusées: O programa desenvolvido foi exequivel e clinicamente
eficaz aos 3 meses, contudo, verificou-se perda da maioria dos gan-
hos ap6s término das sessdes acompanhadas por um profissional.

Palavras chave: DPOC. Exercicio fisico extra-hospitalar.

PE 086. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: ETIOLOGIA
MULTIFACTORIAL E IMPORTANCIA DE UMA TERAPEUTICA
INDIVIDUALIZADA

F.G. Oliveira, R. Macedo, I. Correia, C. Barbara
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: O troemboembolismo pulmonar (TEP) possui um vasto
especto clinico na sua apresentacao, traduzindo-se numa das causas
mais importantes de morbimortalidade e hospitalizacao. A sua etio-
logia é multifactorial, a sua suspeita clinica e diagndstico é por vezes
um desafio e a abordagem terapéutica precoce é determinante.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um doente de 56 anos,
do sexo masculino, fumador (carga tabagica 40 Unidades Maco Ano),
com habitos etanolicos e toxicofilicos (cocaina, haxixe e marijuana)
marcados. Recorre ao Servico de Urgéncia (SU) por quadro de lipoti-
mia, dor toracica tipo aperto, sudorese e dispneia de instalacao su-
bita, com menos de 24 horas de evolucao. No SU encontrava-se hipo-

tenso, normocardico, sob oxigenoterapia 6 L/min. Dos exames
complementares de diagndstico efectuados destaca-se na avaliagdo
laboratorial um aumento dos D-dimeros 2,7 ug/mL. Por suspeita de
TEP realizou uma angioTC do tdrax que revelou defeitos de replecao
extensos envolvendo o segmento distal da artéria pulmonar esquerda
e varias artérias lobares e segmentares de ambos os pulmdes, tronco
principal da artéria pulmonar de calibre dentro da normalidade, con-
tudo com dilatacao ventricular direita e um ecocardiograma transto-
racico com dilatacdo ventricular direita, movimento esquerdo do
segmento basal do septo interventricular, regurgitacao trictspide li-
geira e veia cava inferior 19 mm com variacao menor de 50% com a
respiracdo. Perante confirmacdo do diagnostico de TEP bilateral, o
doente foi internado numa unidade de cuidados intensivos tendo ini-
ciado anticoagulacao com heparina nao fraccionada com switch para
varfarina e posteriormente para rivaroxabano. O estudo das trombo-
filias revelou presenca de défice de antitrombina Ill (70%). Aquando
a alta do internamento, o doente apresentava indicacao para refe-
renciacdo a Consulta de Pneumologia Geral, de Cessacdo Tabagica e
de Psiquiatria (tendo recusado), de Imunohemoterapia. Na reavalia-
cao em Consulta de Pneumologia Geral o doente mantinha os habitos
tabagicos e toxicofilicos inalados. O Ecocardiograma transtoracico de
reavaliacao realizado em ambulatorio destacava discreta regurgita-
cao tricspide.

Discussdo: Destaca-se a importancia da etiologia multifactorial do
presente caso clinico (défice antitrombina Ill e tabagismo) apresen-
tando uma provavel alteracdo da vasculatura pulmonar resultante
do consumo croénico de cocaina. Salienta-se ainda a abordagem te-
rapéutica individualizada utilizada.

Palavras chave: Tromboembolismo pulmonar. Tabagismo. Défice
antitrombina lll. Rivaroxabano.

PE 087. I'MPORTANCIA DA VARIACAO DA PRESSAO
EXPIRATORIA MINIMA NA ADESAO E CONFORTO DO |
DOENTE COM SAOS - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

A.F. Ferreira',A.R. Fevereiro?, M. Dias?, N. Machado?, R. Marques?,
R. Coxo?, S. Mayoralas-Alises?, T. Magalhaes®, C.M. Esteves’,
C. Caneiras®

'Fisioterapeuta; *Cardiopneumologista; *Enfermeiro;
’Farmacéutica, Divisdo Médica, Praxair Portugal. “Médica
Pneumologista, Divisdo Médica, Praxair Portugal & Espanha.

Introducdo: A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAQOS), é
caracterizada por uma interrupcao parcial ou total das vias aéreas
superiores que consequentemente leva a uma reducao do fluxo,
conduzindo a dessaturacdes e despertares noturnos. A adeséo a te-
rapia no tratamento da SAOS é um dos principais objetivos para
reabilitar o doente. Considera-se aderente aquele que cumpre dia-
riamente a terapia, com uma média de uso igual ou superior a 4h/
noite em pelo menos 70% das noites. Para que estes resultados se-
jam possiveis é necessaria uma adequada decisao clinica da terapia
a realizar bem como correcta adaptacao da interface e acompanha-
mento técnico (reforco de ensino ao doente e cuidador, esclareci-
mento de questdes). As visitas domiciliarias permitem uma monito-
rizacao da adesao do doente, devendo esta ser reportada ao
médico especialista para eventuais ajustes.

Caso clinico: Sexo masculino, 65 anos inicia terapia com autoCPAP
com os seguintes parametros:EPAP maximo -16 cm H,0, EPAP Minimo
- 4 cm H,0, rampa- 45 minutos, APE- 3,0 cm H,0. Na visita domici-
liaria do 1° més, o doente apresentava-se nao aderente com os
seguintes resultados: percentagem uso > 4h | 0%; média uso diario:
3 min.; P(95): 10,6 cmH,0; sem fuga nao intencional significativa
(16,8 L/min); IAH residual: 0,5 eventos/h e apresentava queixas de
pressao baixa no inicio da terapia que lhe criava desconforto e
sensacao de falta de ar. A técnica de Saude de Cuidados Respirato-
rios Domiciliarios informa a prescritora das informagoes recolhidas
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em casa do doente, e pede autorizacao para retirar a rampa de
forma a promover o conforto da terapia até avaliacdo médica, a
qual foi concedida. O doente é avaliado em consulta hospitalar na
semana seguinte, tendo sido alterada a prescricao para EPAP mini-
mo - 8 cmH,0. Na visita de monitorizacao ap6s 3 meses, os resulta-
dos obtidos foram: percentagem uso > 4h em 61,1% das noites;
média uso diario: 04h59; P(95): 13,0 cm H,0; com fuga intencional
significativa (28,8 L/min) - feito ajuste da mascara - e IAH residual:
4,6 eventos/h.

Discussdo: O aumento do EPAP minimo de 4 para 8 cm H,0 foi
acompanhado de aumento da adesao. Apesar de ainda nao ser con-
siderado um doente aderente, considera-se que existe adesao a
ventiloterapia (CPAP/AutoCPAP/Autobinivel/Binivel S), se se verifi-
car uma utilizacdo superior a 4 horas num periodo superior a 70%
das noites, o doente passou a ter um sono reparador com conse-
quente melhoria nas actividades de vida diaria o que prevemos que
num curto periodo de tempo influencie a sua adesdo.O ensino e
monitorizacao dos tratamentos de CRD em doentes com SAHOS por
parte dos profissionais de salde devem incluir a motivacao para a
adesao bem como a identificacao de fatores que possam influir
nesta.

Palavras chave: SAOS. EPAP minimo. Rampa. Adesao. Conforto.

PE 088. §iNDROME DE HIPOVENTILACAO POR OBESIDADE:
A INFLUENCIA DA CONSULTA INTERDISCIPLINAR NO
PROGNOSTICO DE UM CASO CLINICO

R. Santos’, C.C. Nogueira?, A. Ferreira’, R.F. Fonseca’,
S. Mayoralas-Alises?, T. Magalhaes®, C. Caneiras®, C.M. Esteves®

'Fisioterapeuta; *Cardiopneumologista; *Farmacéutica, DivisGo
Médica, Praxair Portugal. Médica Pneumologista, Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia-Espinho, EPE (CHVNG-E, EPE).
“Médica Pneumologista, DivisGo Médica, Praxair Portugal &
Espanha.

Introducdo: A monitorizacao dos doentes sob tratamento de venti-
loterapia com pressao positiva continua tem como objetivo a ade-
sao, a manutencdo da eficacia terapéutica, a melhoria clinica e
intervencdo ao nivel da adogao de estilos de vida saudaveis. As
consultas hospitalares de VNI assumem um papel vital no follow-up
destes doentes e novas abordagens multidisciplinares visam uma
parceria estreita entre os profissionais de salde hospitalares e os
profissionais de salde das empresas de Cuidados Respiratorios Do-
miciliarios (CRD).

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 43 anos, IMC = 30,8 Kg/m?.
Diagnostico de sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) em
2014 e diagnostico de sindrome de hipoventilacdo obesidade em
2016, apresentando varios internamentos sucessivos. Inicia ventilo-
terapia em consulta de sono com Auto-CPAP (P,;,:6 e P,:16) em
junho de 2014 e ap6s passagem para consulta de VNI (consulta mul-
tidisciplinar) faz alteracao da terapia em agosto de 2015 para bini-
vel espontaneo (S) (EPAP: 8 e IPAP: 16), sem rampa e com mascara
facial. IMC = 68,6 Kg/m?. Efetuados varios reforcos de ensinos, bem
como se inicia estratégia conjunta de incentivo a perda ponderal
com referenciacao da doente para consulta de psicologia e nutri-
¢do. Em junho de 2017 durante consulta VNI hospitalar é aferido
binivel espontaneo/temporizado (S/T) com EPAP: 6; IPAP: 14; FR:
14 mantendo mascara facial. IMC = 55,6 Kg/m?; Reforco de adocao
de estilos de vida saudaves. Doente altamente motivada para a
perda ponderal, reconhece beneficios na qualidade de vida atual e
tem como objetivo a total remissao da patologia de SHO. Reingres-
sa no curso de informatica, que tinha abandonado por défice de
concentracao, fadiga e apatia. Manteve sempre adeséo a terapéu-
tica (média de 9h/noite), fugas controladas, IAH residuais contro-
lados (IAH residual = 2,4 eventos/h) e reconheceu sempre benefi-
cios terapéuticos. Em julho de 2018 regressa a consulta de VNI,

apresentando recusa a terapia, mencionando ja nao reconhecer
beneficios da terapia considerando o elevado estado animico que
sente, com IMC = 30,8 Kg/m?. Médica pede repeticdo de estudo do
sono, realizado em julho de 2018, com suspensao da terapia de
binivel.

Discussdo: As sucessivas reducoes do IMC foram acompanhadas de
diminuicao para estadios inferiores de gravidade da patologia. A
doente passou a ter um sono reparador com consequente melhoria
nas actividades de vida diaria. O ensino e monitorizac&o dos trata-
mentos de CRD em doentes com SHO por parte dos profissionais de
salde devem incluir a motivacao para perda de peso, reforcando a
importancia do exercicio fisico e adopcao de habitos de vida sauda-
veis. Uma adequada articulacao entre doente, técnico de CRD e os
profissionais de salde hospitalares é de extrema importancia para
a promocao da adesdo a terapia, manutencao da eficacia terapéu-
tica, melhoria clinica e mudanca de comportamentos de risco, foco
da organizacao destas consultas interdisciplinares.

Palavras chave: Cuidados respiratorios domiciliarios.
Monitorizacé@o da terapia. Consulta Multidisciplinar. Perda
ponderal.

PE 089. PROMOCAO DA ADESAO A VENTILOTERAPIA:
IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA
SENSIBILIZACAO PARA A RESPONSABILIDADE PESSOAL
E SOCIAL DO CONDUTOR PROFISSIONAL COM SAOS

M. Silva', A. Santos?, F. Fragoso', P. Ferreira®, S. Mayoralas-Alises?,
T. Magalhaes®, C. Esteves®, C. Caneiras®

'Cardiopneumologista; *Técnico Cuidados Respiratorios
Domicilidrios; *Fisioterapeuta; *Farmacéutica, DivisGo Médica
Praxair Portugal. “Médica Pneumologista, DivisGo Médica Praxair
Portugal & Espanha.

Introducdo: O paciente de SAOS (sindrome de apneia/hipopneia
obstrutiva do sono) normalmente nao se apercebe que tem a pa-
tologia, é conduzido ao especialista pelo conjuge ou por pessoas
proximas. Alguns dos sinais/sintomas mais frequentes sao: o ron-
co, pausas respiratorias durante o sono, irritabilidade, cefaleia
matinal. Em situacdes clinicas moderadas ou graves o Gold Stan-
dard do tratamento é o CPAP (Continuous Positive Airway pressu-
re), Auto-CPAP (Automatic Continuous Positive Airway Pressure) ou
Biniveis (S ou Auto). O controlo da SAOS através destas terapias
nem sempre é facil, sendo frequente a dificuldade de adaptacao
e consequente baixa adesdo. Considera-se que, existe adesao a
ventiloterapia (CPAP/AutoCPAP/Autobinivel/Binivel S), se se veri-
ficar uma utilizacao superior a 4 horas num periodo superior a 70%
das noites e existe eficacia terapéutica sempre que a melhoria
clinica se associe um indice de apneia-hipopneia (IAH) residual <
5/h.

Caso clinico: Sexo masculino, 60 anos, motorista de passageiros,
ex-fumador, hipertenso, obeso (grau Ill). Em junho de 2011 é diag-
nosticado com SAOS grave (35,6 IAH), sendo prescrito Auto-CPAP
(5-11 cmH,0) e mascara facial. Negando-se, desde o diagnostico, a
assumir a patologia, na visita de 1°, 3° e 6° més, incluidas no pro-
tocolo de visitas domiciliarias, verificou-se que o paciente nao rea-
lizava a terapia. Foi comunicado ao prescritor e foram feitas varias
readaptacdes a terapia, no entanto, s6 em maio de 2013 comegou
a utilizar verdadeiramente, por insisténcia do conjuge. Continuan-
do sem reconhecer a doenca, em agosto de 2013 volta a ser avalia-
do para consulta, apresentando ainda baixa adesao (~2h30) e IAH =
17,4. O doente foi reavaliado semestralmente e realizou consultas
que resultaram em alteracoes de pressdes, com o objetivo de me-
lhorar a adesao. No entanto, nao houve evolucao nesse sentido.
Apos as varias tentativas de motivacdo, em visita de monitorizacao
domiciliaria (junho 2015), o profissional de saide adotou uma pos-
tura mais rigorosa e assertiva, reforcando ndo apenas os beneficios
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da terapia, ja expostos aquando da adaptacao inicial, mas na res-
ponsabilidade e consequéncias que, a titulo pessoal e social, po-
diam advir do aumento da severidade da patologia, como perda da
carta de conducao para exercicio das suas funcoes, alteracdes cog-
nitivas entre outras), resultando numa gradual mudanca de postura
e crescente adesao terapéutica.

Discussao: A adequada sensibilizacao do doente por parte dos pro-
fissionais de saude, por vezes adoptando uma postura mais asserti-
va e com clara mencao a responsabilidade pessoal e social do doen-
te, pode ser fundamental na recuperacao da adesao quando nao
existem causas justificativas para o incumprimento, em especial
nos condutores profissionais com SAOS.

Palavras chave: SAOS. Adesdo. Condutor profissional.
Profissional de saude CRD.

PE 090. SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO EM DOENTE COM HIPOGONADISMO
HIPOGONADOTROFICO

M.J. Pereira, C. Bita, M.J. Matos

Servico de Pneumologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra.

Introdugdo: O sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um
disturbio do sono crénico comum, caracterizado por episodios re-
petidos de obstrucao completa ou parcial das vias aéreas superiores
durante o sono, resultando em dessaturacao de oxigénio, fragmen-
tacdo do sono e sonoléncia diurna. O SAOS em doentes de meia-i-
dade é frequentemente associado a diminuicao da producao de
testosterona, bem como a obesidade e ao envelhecimento. Por
outro lado, a terapia androgénica pode precipitar ou agravar a ap-
neia obstrutiva do sono. Varios estudos demonstraram que a testos-
terona exdgena exacerba os sintomas associados ao SOAS, aumenta
o indice de apneia-hipopneia e diminui a saturacdo de oxigénio,
bem como provoca alteracoes na estrutura do sono com reducao do
sono REM e aumento da sua laténcia. O efeito da testosterona no
SAOS nao estd associado as alteracdes da dimensdo da via aérea
superior; pelo contrario, a testosterona provavelmente contribui
para o SAOS através de mecanismos centrais.

Caso clinico: Trata-se de um doente de 36 anos, técnico de servicos
de Salde, com o diagnostico de hipogonadismo hipogonadotrofico,
sem outros antecedentes patoldgicos ou familiares de relevo, que
foi encaminhado ao Servico de Pneumologia por roncopatia e nictu-
ria com 2 anos de evolucao. O doente referiu ma qualidade do sono
com despertares noturnos frequentes, sem cefaleias matinais ou
hipersonoléncia diurna (escala de Epworth de 2). Referiu como me-
dicacao habitual a suplementacao com testosterona, tendo negado
habitos tabagicos ou alcodlicos. No que diz respeito ao exame ob-
jetivo geral, nao apresentava alteracdes de relevo, com uma oro-
faringe de configuracao normal (escala de Mallampati de I) e indice
de massa corporal de 24 kg/m?. De forma a diagnosticar um dist0r-
bio do sono, realizou-se uma polissonografia (PSG) nivel 1. O PSG
revelou uma diminuicdo acentuada na eficiéncia do sono (65,9%),
no provavel contexto de efeito da primeira noite de sono em labo-
ratoério, diminuicao no sono profundo de 4,5%, aumento da laténcia
ao REM (287 minutos) e diminuicao do tempo de sono REM (13,3%).
Nao foram detetados movimentos periddicos dos membros e o indi-
ce de disturbios respiratorios foi de 14 por hora, essencialmente a
custa de hipopneias e despertares associados a um esforco respira-
torio. O doente iniciou auto-CPAP com pressdes variaveis entre 6 e
14 cmH,0 e, na consulta de reavaliacdo ap6s 3 meses de terapia,
apresentou excelente adesdo com resolucao dos eventos respirato-
rios.

Discussado: O desenvolvimento de sinais e sintomas associados ao
SAOS durante a suplementacao de testosterona requer avaliacao
por polissonografia e, potencialmente, tratamento com CPAP. Se o

doente nao consentir o CPAP, a dose de testosterona devera ser
reduzida ou mesmo descontinuada. Uma das explicacoes fisiopato-
logicas para o efeito da testosterona nos disturbios respiratorios do
estd associado a dessensibilizacdo dos quimiorreceptores ao 02 e
€02, segundo alguns estudos. Portanto, € importante diagnosticar
e tratar o SAOS em doentes com hipogonadismo em que seja consi-
derada a suplementacao com testosterona.

Palavras chave: Sindrome de apneia obstrutiva do sono.
Testosterona. CPAP.

PE 091. SERA QUE A QUALIDADE DE VIDA E SONO
DE TRABALHADORES HOSPITALARES VARIA
COM A IDADE?

I. Oliveira, J. Carvalho, R. Rosa, C. Barata, M. Fradinho,
L. Oliveira, F. Nogueira

Hospital Egas Moniz, CHLO.

Introducdo: O trabalho hospitalar é cansativo e stressante, reque-
rendo muitas vezes trabalhos por turnos, podendo surgir os sintomas
de burnout.

Objectivos: Avaliar a diferenca que existe entre adultos jovens (AJ
- idade < 35 anos) e adultos séniores (AS - idade > 35 anos), que
trabalham num hospital central, relativamente a qualidade de vida,
qualidade de sono, ansiedade e depressao.

Métodos: Estudo transversal, em que os dados foram obtidos atra-
vés de um questionario distribuido aleatoriamente aos profissionais
de salde sobre as caracteristicas demograficas, habitos de sono e
as versoes portuguesas dos seguintes questionarios: WHOQOL-Bref;
indice da qualidade de sono de Pittsburg (PSQl); Escala de Sonolén-
cia de Epworth (ESS) e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS).

Resultados: No total, 137 profissionais de salde responderam ao
questionario. Destes, 59% eram AJ e 73% eram do género feminino.
Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos, quer na carga horaria, quer na realizacdo de turnos
noturnos sendo que, o grupo dos AJ trabalhava mais horas (64%
trabalhavam > 45 horas/semana vs 39% dos AS - p < 0,05) e realiza-
vam mais turnos noturnos (80% dos AJ vs 36% dos AS - p < 0,05).
Ambos apresentavam, sem diferencas estatisticamente significati-
vas, fatores que condicionavam ma qualidade do sono, nomeada-
mente: ingestdo de bebidas energéticas diariamente (77% em ambos
os grupos) e ma higiene do sono (em 90% dos AJ e 78% dos AS). Ao
avaliar a qualidade do sono, 77% dos AS apresentavam valores de
PSQl > 5 (ma qualidade de sono) em comparagao com 60% dos AJ (p
< 0,05). Os AS apresentavam também valores superiores na ESS em
comparacao com os AJ, mas esta diferenca nao foi estatisticamen-
te significativa (18% dos AS apresentavam valores > 11 - sugestivo
de hipersonoléncia diurna - em comparacao com 13% dos AJ). Rela-
tivamente a qualidade de vida, os AJ apresentaram valores superio-
res (melhor percecao de qualidade de vida) em todos os dominios
com uma diferenca estatisticamente significativa na satisfacao com
a saude. Verificou-se também uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa no HADS, com valores sugestivos de depressao (valores
superiores a 7) num numero superior de AS (29% dos AS apresenta-
ram valores de depressao superiores a 7 em comparacao com 7% dos
AJ (p < 0,05)).

Conclusdes: Os AJ apresentaram uma carga horaria superior e maior
trabalho noturno no entanto, foram os AS que apresentaram pior
qualidade de sono e vida, maior sonoléncia diurna e depresséao, o
que sugere que o trabalho hospitalar é progressivamente desgastan-
te. Apesar de poderem existir outros fatores a contribuir para estas
diferencas, verificAmos que ambos os grupos apresentavam maus
habitos de sono, o que podera também contribuir para um maior
desgaste futuro. E importante ndo sé criar melhores condicoes de
trabalho mas também promover melhores habitos de vida, de forma
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a que o trabalho hospitalar nao se torne um fator de desgaste nos
profissionais de saude.

Palavras chave: Trabalho hospitalar. Qualidade de vida. Sono.

PE 092. PREVALENCIA E CARACTERISTICAS CLINICAS DA
ASMA EM CRIANCAS DE 6-07 E 13-14 ANOS DA PROVINCIA
DE LUANDA, ANGOLA

M. Arrais', O. Lulua’, F. Quifica', J. Rosado-Pinto?, J. Gama3,
L. Taborda-Barata*®

'Departamento de Pneumologia, Hospital Militar Principal,
Luanda, Angola. ?Servigo de Imunoalergologia, Hospital da Luz,
Lisboa, Portugal. *Departamento de Matemadtica, Faculdade de
Ciéncias, Universidade da Beira Interior, Covilhd, Portugal.
“Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Cova da Beira,
Covilhd, Portugal. >CICS-Centro de Investigacdo em Ciéncias da
Saude, Universidade da Beira Interior, Covilha.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia de asma e outras doencas alérgi-
cas em criancas angolanas, bem como factores de risco para a asma,
nesta populacgao.

Métodos: Estudo observacional, transversal, usando a metodologia
do Estudo Internacional sobre Asma e Doencas Alérgicas em Criancas
(ISAAC), na provincia de Luanda, Angola de agosto a novembro de
2014 e marco a maio de 2015, em criancas de 6 e 7 anos e de 13 e
14 anos. Foram selecionadas aleatoriamente, por municipio, 46 (8%)
escolas de um total de 552 escolas publicas primarias e 23 (12%), de
um total de 186 escolas publicas do ensino secundario. Asma, rinite
e eczema foram definidas de acordo com o protocolo do ISAAC, com
base em sintomas nos 12 meses prévios. A comparacao de propor-
coes foi efectuada através do teste do qui-quadrado ou teste exac-
to de Fisher. Para a caracterizacao de factores de risco ambientais
para a asma, foi usado o odds ratio e foi construido um modelo de
regressao logistica. Os dados foram analisados no programa SPSS
Statistics, versao 24.0 e a significancia estatistica foi definida para
um valor de p < 0,05.

Resultados: A amostra final foi constituida por 3.080 criancas de 6
e 7 anos e 3.128 de 13 e 14 anos com questionarios validados. A
prevaléncia de asma foi de 15,7% nas criancas de 6-7 anos, e de
13,4% nas criancas de 13-14 anos, sem diferencas significativas en-
tre sexos. A avaliacdo da funcao respiratoria (DEMI) mostrou que
mais criancas de 6-7 anos do que de 13-14 anos tinham obstrucao
broénquica moderada ou grave (47,3% e 3,3% vs 9,5% e 0,2%, respec-
tivamente). A prevaléncia de rinite e de eczema foi superior nas
criancas de 13-14 anos do que nas criancas de 6-7 anos: rinite -
26,9% versus 19,0%, respectivamente; eczema - 20,2% vs 18,4%,
respectivamente. Nao houve diferencas significativas entre sexos,
no grupo dos 6-7 anos, mas, nas criancas de 13-14 anos, quer a ri-
nite quer o eczema foram mais prevalentes nas criancas do sexo
feminino. A presenca de rinite estava associada a um maior nimero
de episodios de pieira e a um maior nimero de episodios de tosse
nocturna em ambos grupos etarios, com asma. Em relacdo aos fac-
tores de risco estudados, a presenca de rinite, eczema, a utilizacao
do ar condicionado do tipo Split como sistema de refrigeracao no
domicilio, a frequéncia excessiva da toma de paracetamol, a toma
de antibidticos no primeiro ano de vida, a passagem frequente de
caminhdes na rua do domicilio, a presenca de cao e gato no domi-
cilio, assim como o tabagismo passivo sobretudo da mae, estavam
associados com a presenca de asma em ambas as faixas etarias.
Conclusées: A asma e doencas alérgicas relacionadas, como a rini-
te e o eczema, sao um problema de salde plblica em Luanda,
sendo a prevaléncia destas doencas em criancas relevante. Medidas
preventivas e de controlo devem ser encorajadas.

Palavras chave: Asma. Criangas. Angola. Prevaléncia. Factores
de risco.

PE 093. TESTE DE CONTROLO DA ASMA E RINITE
ALERGICA (CARAT): E A APLICACAO POR ENTREVISTA
TELEFONICA UM METODO VALIDO E FIAVEL?

C. Jacome’, R. Guedes', R. Almeida’, F. Lopes?, P. Freitas®,

A.M. Pereira?, M. Pereira?*, C.C. Loureiro®, C. Lopes®’, A. Mendes?,
J.C.C. Rodrigues’®, G. Oliveira®, A.M. Arrobas™, A. Todo-Bom',

C. Ribeiro'", P.L. Pinto', N. Neuparth'>"3, F. Todo-Bom™,

A. Costa™, C. Lozoya', N. Santos', D. Silva'®, L. Taborda-Barata®,
M.F. Teixeira?, R.R. Alves?', A.S. Moreira?', C.S. Pinto?,

P.M. SilvaZ, C. Alves?, R. Camara®, D. Bordalo®, R. Fernandes?*?’,
R. Ferreira?, J.F. Oliveira®, F. Menezes?’, R Gomes?’, M.J. Calix®,

C. Nunes®', J.A. Fonseca'2*32 pelo grupo INSPIRERS

'CINTESIS-Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de
Saude, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto. 2MEDIDA-
Medicina, Educacdo, Investigacdo, Desenvolvimento e Avaliacéo,
Porto. 3Bloco operatorio, Unidade Il, Centro Hospitalar Vila Nova
de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia. “Imunoalergologia, CUF Porto
Instituto & Hospital, Porto. *Servico de Pneumologia A, Hospital
Universitdrio de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra. Unidade de Imunoalergologia, Hospital Pedro Hispano,
Unidade Local de Saude de Matosinhos. ’Imunologia Bdsica e
Clinica, Faculdade Medicina da Universidade de Porto. éServico de
Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Lisboa Norte. °Servico de Pediatria, Hospital Pedro Hispano,
Unidade Local de Saude de Matosinhos. “Servico de Pneumologia
B, Hospital Geral, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.
""Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra. ?Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona
Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central. *Pathophysiology,
CEDOC, Integrated Pathophysiological Mechanisms Research
Group, Nova Medical School, Lisboa. Servico de Pneumologia,
Hospital Beatriz Angelo, Loures. ™Servico de Pediatria, Hospital
da Senhora da Oliveira, Guimardes. '*Servico de
Imunoalergologia, Hospital Amato Lusitano, Unidade Local de
Saude de Castelo Branco. "Servico de Imunoalergologia, Centro
Hospitalar Universitdrio do Algarve, Portimdo. "Servico de
Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto. Servico
de Imunoalergologia, Hospital Péro da Covilhd, Centro Hospitalar
Cova da Beira, Covilha. ?Servico de Pediatria, Centro Materno
Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto. ?'Unidade de
Imunoalergologia, Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta
Delgada. #’Servico de Pneumologia, Hospital Sdo Pedro de Vila
Real, Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, Vila
Real. ZImunoalergologia, Hospital Particular do Algarve,
Portimdo. %*Servico de Pneumologia, Hospital Nossa Senhora do
Rosdrio, Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Barreiro. *Servico
de Pediatria, Unidade Hospitalar de Famalicao, Centro Hospitalar
do Médio Ave, Vila Nova de Famalicdo. %Servico de Pediatria,
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar de Lisboa Norte. #Laboratério de Farmacologia Clinica
e Terapéutica, Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa. *Imunoalergologia, Hospital
Privado de Alfena, Trofa Satde, Alfena. #*Servico de Pneumologia,
Hospital Garcia de Orta, Almada. *°Servico de Pediatria, Hospital
de Sdo Teotonio, Centro Hospitalar Tondela-Viseu.
3'Imunoalergologia, Centro de Imunoalergologia do Algarve,
Portimdo. *?MEDCIDS-Departamento de Medicina da Comunidade
Informacdo e Decisdo em Saude, Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto.

Introdugédo: O CARAT é um questionario de auto-preenchimento
extensamente validado para avaliar o controlo da asma e da rinite
alérgica nas ultimas 4 semanas. Para o acompanhamento do doente,
a entrevista telefonica pode ser Gtil, mas a validade e fiabilidade
deste método nao foram ainda estudadas nesta populacdo. Este
estudo teve como objetivo avaliar a aplicacao do CARAT por entre-
vista telefonica em doentes com asma.
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Métodos: Adolescentes (> 15 anos) e adultos foram recrutados em
25 servicos hospitalares (pneumologia, pediatria e imunoalergolo-
gia) entre novembro de 2017 e maio de 2018 no ambito de um es-
tudo observacional prospetivo do projeto INSPIRERS (URL:goo.gl/
KdEJ2L). Os participantes autopreencheram o questionario CARAT
na consulta médica e apds 3-10 dias (mediana-M 5), o CARAT foi
administrado por entrevista telefénica. Foram consideradas as pon-
tuacoes do CARAT total (CARAT-T), do CARAT das vias aéreas supe-
riores (CARAT-UA) e das vias aéreas inferiores (CARAT-LA). Um score
no CARAT-T > 24 é indicativo de bom controlo. Foram calculadas a
consisténcia interna (« de Cronbach), a fiabilidade teste-reteste
(coeficiente de correlagdo intraclasse - ICC,,) e a concordancia
(percentagem de concordancia e kappa de Cohen).

Resultados: Um total de 245 doentes (20% adolescentes; 34% sexo
masculino; idade Mediana = 36 [intervalo interquartil - IQR 32] anos)
foram analisados. As pontuacoes medianas do CARAT-T, CARAT-UA e
CARAT-LA foram de 21 [IQR 10 vs 9], 7 [IQR 6] e 15 [IQR 5] usando
os dois métodos (p > 0,05). O « de Cronbach’s para o CARAT-T, CA-
RAT-UA e CARAT-LA foi de 0,85, 0,80 e 0,82 na aplicacao em papel
e de 0,80, 0,74 e 0,77 na aplicacao por entrevista telefonica, res-
petivamente. Obteve-se uma excelente fiabilidade teste-reteste
para o CARAT-T (ICC = 0,80; 1C95% 0,75-0,84), o CARAT-UA (ICC =
0,77; 1C95% 0,72-0,82) e para o CARAT-LA (ICC = 0,76; 1C95% 0,71-
0,81). A classificacao do controlo da asma foi concordante em 208
(85%) doentes, indicando uma boa concordancia entre os dois mé-
todos (kappa de Cohen = 0,66; p < 0,001).

Conclusées: A aplicacdo do CARAT por telefone é uma metodologia
valida e fiavel no que diz respeito a classificacao do controlo da
asma, sendo uma alternativa ao preenchimento em papel em doen-
tes com asma.

Palavras chave: Asma persistente. Controlo da asma. Medidas
reportadas pelo doente. Entrevista telefonica. Validacao.

PE 094. A PREVALENCIA DE SiN[)ROME DE APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO EM ASMATICOS NUMA CONSULTA
DE ALERGOLOGIA

M. Pereira’, C. Ferreira?, T. Almeida?, F. Teixeira?, A. Arrobas?,
J. Moita?, F. Barata?

'Servico de Pneumologia, Hospital de Faro-Centro Hospitalar
Universitdrio do Algarve. ?Servico de Pneumologia B; *Centro
de Medicina do Sono, Hospital Geral-Centro Hospitalar

e Universitdrio de Coimbra.

Introducédo: A asma e a sindrome de apneia obstrutiva do sono
(SAOS) sao doencas cronicas respiratorias comuns. Estima-se que a
asma afete 1 a 18% da populacao, atingindo preferencialmente mu-
lheres na idade adulta, enquanto que a SAQOS afeta cerca de 14% dos
homens e 5% das mulheres. A sua sobreposicao é também comum,
visto que a asma aumenta a predisposicao para SAOS, partilhando
fatores de risco.

Objectivos: Caracterizar a populacao com asma e SAOS seguida na
consulta de Alergologia Respiratéria de um hospital central, no ano
de 2017.

Métodos: Estudo analitico, transversal, retrospetivo dos doentes
com diagnostico de asma e SAOS seguidos na consulta. Analisaram-
se as seguintes variaveis: idade, tempo de evolucéo e classificacdo
da asma, comorbilidades, tabagismo, estudo funcional respiratério
(EFR), terapéutica e controlo da asma, clinica sugestiva de SAQS,
gravidade da SAOS diagnosticada, respetiva terapéutica e controlo
da asma posteriormente a sua implementacéao.

Resultados: A amostra era constituida por 47 doentes com asma e
SAOS. Destes, a maioria eram homens (53%), com média etaria de
59,62 + 12,77 anos; 62% tinha asma alérgica e 81% asma com inicio
na idade adulta. Comorbilidades relevantes: rinite (49%) e hiperten-
sao arterial (47%). Apenas um doente tinha um indice de massa

corporal normal, apresentando 60% dos restantes obesidade grau |/
Il e 9% obesidade morbida. Dos doentes com antecedentes de taba-
gismo (34%), 31% mantinham os habitos. Quanto aos EFR, 72% apre-
sentavam obstrucao e 28% eram normais. A data do diagndstico da
SAOS, 11% dos doentes nao estavam medicados para a asma, 13%
estavam no degrau 1 do GINA, 2% no degrau 2, 21% no degrau 3, 49%
no degrau 4, 4% no degrau 5. A asma encontrava-se controlada em
45% dos doentes ja em seguimento na consulta de Alergologia. A
roncopatia e hipersonoléncia diurna estavam presentes em 72% e
66%, respetivamente, motivando a referenciacao para a consulta de
Patologia do Sono. Todos os doentes realizaram estudo do sono car-
diorrespiratério domiciliario ou polissonografia com posterior diag-
nostico de SAOS que foi classificada de acordo com o indice de
apneia-hipopneia (IAH, AASM) em ligeira (21,3%), moderada (38,3%)
e grave (40,4%). A SAOS moderada foi mais frequentemente diag-
nosticada nas mulheres (27,7% vs 12,8%, valor p = 0,014), sendo a
grave mais frequente nos homens (29,8% vs 10,6%, valor p = 0,020).
Em 85% dos doentes iniciou-se tratamento com pressao positiva da
via aérea, 11% tiveram indicacdo para medidas higieno-dietéticas
do sono e controlo das patologias de base, e 4% para dispositivo de
avanco mandibular. Apo6s a implementacédo destas medidas terapéu-
ticas, na consulta de Alergologia seguinte verificou-se uma melhoria
do controlo da asma em 35% dos doentes com mau controlo prévio.
Conclusées: A SAOS moderada a grave foi diagnosticada em 79% dos
doentes. Houve predominio de asma alérgica e de inicio na idade
adulta, estando 53% no degrau 4 e 5 do GINA. A obesidade foi uma
comorbilidade importante. O tratamento da SAOS contribuiu para
o melhor controlo da asma em 35% dos casos. Conclui-se assim que
€ importante investigar a presenca de SAOS em doentes com asma
mal controlada, de forma a atingir um melhor controlo da doenca.

Palavras chave: Asma. Sindrome da apneia obstrutiva do sono.

PE 095. INUNOTERAPIA ESPECIFICA NO TRATAMENTO
DE ASMA EM IDADE INFANTIL

M. Albergaria, A. Pinto, J. Bras, S. Guerra
USF Candido Figueiredo, Centro Hospitalar de Tondela Viseu.

Introducéo e objectivos: Asma é uma doenca das vias respiratorias,
frequentemente associada a atopia e muito comum em idade pe-
diatrica. E caracterizada pela producéo excessiva de imunoglobuli-
na E, em consequéncia da exposicdo a alergénios ambientais. A
imunoterapia especifica com extratos alergénicos apresenta-se
como a Unica opgado terapéutica com potencial de alterar o curso
natural da doenca alérgica, pelo que pode desempenhar um papel
importante na asma. Assim, o objetivo desta revisao é avaliar o
estado da arte relativamente a seguranca e eficacia a curto e longo
prazo da imunoterapia especifica aplicada a doenca asmatica em
idade pediatrica.

Métodos: Pesquisa nas principais bases de dados de evidéncia cien-
tifica de Normas de Orientacao Clinica (NOC), revisdes sistematicas
(RS), ensaios clinicos (EC) e estudos retrospetivos (ER), nos ultimos
5 anos, nas linguas portuguesa e inglesa, dos termos Mesh: “immu-
notherapy”; “asthma” e “child”.

Resultados: Obtiveram-se 147 artigos tendo sido 7 selecionados: 1
NOC, 2 RS, 3 EC e 1 ER. Os dados colhidos suportam a imunoterapia
especifica como eficaz e segura no tratamento da asma alérgica em
idade pediatrica. A percentagem de reacdes sistémicas é inferior a
5% e as reacoes anafilaticas sao raras. A prevencao das exacerba-
coes é igualmente destacada. A maioria dos estudos mostra reducao
dos sintomas respiratorios e da medicacao necessaria para controlo
sintomatico. Contudo, alguns dados sugerem que ndo ha reducao
significativa da terapéutica broncodilatadora necessaria para con-
trolo da doenca ap6s administracao de imunoterapia especifica.
Conclusdes: A imunoterapia especifica mostrou ser uma arma efi-
caz na reducéo dos sintomas respiratorios e da terapéutica asso-
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ciada a asma em idade pediatrica, melhorando a qualidade de
vida do doente. O perfil de seguranca elevado pode ser um incen-
tivo ao seu uso alargado. No entanto, os resultados avaliados apre-
sentam alguma discordancia nos resultados obtidos, pelo que mais
estudos com diferentes extratos alergénicos serdo necessarios
para determinar os efeitos e seguranca a longo prazo da imunote-
rapia especifica.

Palavras chave: Asma. Tratamento. Imunoterapia.

PE 096. OMALIZUMAB - 10 ANOS DE EXPERIENCIA
NA ASMA GRAVE

J.D. Cardoso, C. Martins, A. Manique, D. Moniz, C. Barbara

Servico de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte.

Introducéo: Cerca de 80% dos doentes asmaticos sdo atopicos, ten-
do um ou mais teste cutaneo positivo para alergénios comuns e
contracdes plasmaticas de Imunoglobulina E (IgE) especificas eleva-
das. A ativacao de linfocitos T Helper 2 por determinado alergénio
leva a uma ativacgao de linfocitos B com consequente producéo de
IgE especifica para aquele alergénio. A IgE produzida estimula mas-
tocitos e basofilos a libertarem histamina, prostaglandinas e leuco-
trienos que provocam broncoconstricdo e exsudacdo plasmatica
aquando a exposicao ao alergénio. O omalizumab é um anticorpo
monoclonal IgG1 que se liga com grande afinidade a IgE inibindo o
seu efeito. E utlizado no tratamento de asma grave alérgica com
niveis sérios de IgE elevados, sendo uma arma terapéutica do pata-
mar 5 segundo o Global Initiative for Asthma, permitindo uma im-
portante evolucao no tratamento da asma alérgica grave.
Objectivos: Avaliar a eficacia do tratamento com omalizumab em
doentes asmaticos acompanhados na consulta de asma grave nos
Gltimos 10 anos.

Métodos: Procedeu-se a analise retrospetiva da informacao clinica
de todos os doentes que realizaram omalizumab desde agosto de
2008 a julho de 2018. Realizou-se analise estatistica com recurso a
IBM- SPSS v24.

Resultados: Foram incluidos 32 doentes com diagndstico de asma e
rinite alérgica, com idade média de 52,6 anos, sendo que o doente
mais novo tinha 22 anos e o mais velho 69 anos a data de inicio de
tratamento, sendo 68,6% do sexo feminino. No que se refere a sin-
tomatologia, o valor médio no teste de controlo de rinite e asma
alérgica (CARAT) foi de 11,6 e o numero médio de exacerbacdes com
necessidade de corticoterapia sistémica foi de 3,06/ano antes do
inicio de omalizumab. Os corticoides inalados mais utilizados foram
o propionato de fluticasona e o budesonido com doses médias dia-
rias de 1.000 pg e 1.200 pg, respetivamente. Todos os doentes rea-
lizavam antagonista dos recetores dos leucotrienos, 81,25% realiza-
vam antagonistas dos recetores muscarinicos e 68,75% realizavam
xantinas. A data de analise 15 doentes encontravam-se em trata-
mento. A duracdo média de tratamento foi de 44 [+ 26] meses.
Verificou-se uma melhoria sintomatica apds inicio de Omalizumab
estatisticamente significativa (p < 0,05), com um aumento signifi-
cativo na pontuacao CARAT, e uma reducao para 1/ano no nimero
de exacerbacodes (p < 0,05). Foi possivel objetivar uma reducao na
dose de corticoide inalado e um ganho no volume expiratério for-
cado no 1° segundo (FEV1) estaticamente significativo. Observou-se
ainda uma reducao de 28% de doentes medicados com xantinas e
13% de doentes medicados com antagonistas dos recetores musca-
rinicos, mas sem significado estatistico.

Conclusées: Esta analise retrospetiva mostra a importancia da uti-
lizacao de Omalizumab na reducao de exacerbacoes, reducao da
exposicao de corticoterapia sistémica e inalada e ainda a melhoria
no controlo sintomatico dos doentes com asma grave.

Palavras chave: Asma. Omalizumab.

PE 097. MEPOLIZUMAB NO TRATAMENTO DE ASMA GRAVE
- UMA EXPERIENCIA RECENTE

J.D. Cardoso, C. Martins, A. Manique, D. Moniz, C. Barbara

Servico de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: A asma grave é definida como um doente que necessi-
ta de elevada dose de corticoides inalados ou corticoides sistémicos
para manter o controlo da sua asma ou doentes que nunca atingem
o controlo sintomatico apesar do tratamento otimizado. O trata-
mento da asma grave exige uma abordagem multidisciplinar pela
educacao do doente, eliminacao de exposicoes, tratamento de co-
morbilidades e otimizacao terapéutica. Os eosinofilos sdo uma cé-
lula inflamatoéria que tém um papel chave na asma, sendo respon-
saveis pelo remodeling das vias aéreas. A importancia da
interleucina 5 (IL-5) na patogénese da asma tem sido elucidada,
sendo essencial a diferenciacao terminal, maturacao e migracao dos
eosindfilos. Assim compreende-se o potencial da terapéutica com
anti-IL5 na asma, inibindo a sinalizacao IL-5 reduzindo o crescimen-
to, diferenciacdo, recrutamento, ativacao e sobrevivéncia dos eo-
sindfilos. O mepolizumab é um anticorpo monoclonal para a IL-5,
indicado no tratamento de doentes asmaticos graves com eosinofi-
los periféricos superiores a 150/4L, com o objetivo da reducéo de
exacerbacoes nestes doentes.

Objectivos: Caracterizacao da populacao com asma grave em tra-
tamento com Mepolizumab.

Métodos: Procedeu-se a avaliacao clinica de todos os doentes com
asma grave que realizavam mepolizumab até 30 de junho de 2018.
Efetuou-se analise estatistica com recurso a IBM-SPSS v24.
Resultados: Foram incluidos 6 doentes com média de idades de
55,67 [+ 10,85] anos, sendo 83% do sexo feminino. antes do inicio
de mepolizumab os doentes apresentavam um valor de teste de
controlo de asma (ACT) médio de 11,5 [+ 2,8] e com um nUmero
médio de exacerbagbes de asma por ano de 3 [+ 0,63]. Quanto ao
numero de eosindfilos periféricos o valor médio foi de 626/pL [+
113]. A data de avaliacdo a média de duracdo de tratamento era de
5 [+ 3,9] meses, com um maximo de 12 meses e um minimo de 1
més. Apenas 2 doentes se encontravam a realizar Mepolizumab ha
mais de 6 meses. Nestes 2 doentes foi possivel objetivar uma redu-
cao do numero de exacerbagdes, um aumento na pontuacao do ACT
e uma melhoria no volume expiratorio forcado no 12 segundo (FEV1)
e insuflacdo pulmonar no periodo de tratamento.

Conclusées: Nos doentes com asma grave com fenotipo eosindfilico
a utilizacao de Mepolizumab mostrou efeitos benéficos na reducéo
de exacerbacdes. Apesar de apenas 2 doentes estarem a realizar
tratamento ha mais de 6 meses, o efeito da reducdo de exacerba-
¢oes nestes doentes foi ja evidente, assim como a melhoria sinto-
matica. O seguimento no futuro destes doentes assim como o au-
mento de doentes tratados permitira aferir na pratica clinica a
importancia deste tratamento a asma grave eosinofilica assim como
definir a duracao o6tima de tratamento.

Palavras chave: Asma. Mepolizumab.

PE 098. CARACTERIZACAO DE POPULACAO COM ASMA
EM RELACAO COM A PRESENCA DE OBESIDADE

D. Vaz, |. Ladeira, I. Franco, |. Pascoal, A. Carvalho, R. Lima
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducgdo: A prevaléncia da obesidade tem vindo a aumentar na
populacao em geral e em particular na populacao com asma. Ambas
as patologias tém subjacente um estado inflamatodrio cronico que
parece exacerbar-se quando estao presentes no mesmo individuo.
Neste sentido, os autores apresentam caracterizacao de uma popu-
lacao de doentes com asma quanto a prevaléncia de obesidade;
comparando o subgrupo de obesos com a restante populacao quan-
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to ao controlo de sintomas, taxa de exacerbacdes e prevaléncia de
asma grave.

Métodos: Este estudo retrospetivo incluiu 402 doentes seguidos em
Consulta de Alergologia Respiratoria. A populacao em questao foi
caracterizada quanto as seguintes variaveis: idade, género, indice
de massa corporal (IMC = peso/estatura?), controlo de sintomas
avaliado pelo questionario Asthma Control Test (ACT), taxa de exa-
cerbacoes no 12 meses que antecederam inclusao no estudo e pre-
valéncia de asma grave definida de acordo com o consenso conjun-
to da European Respiratory Society e American Thoracic Society
publicado em 2014. O subgrupo de doentes com obesidade (defini-
da como IMC > 30 Kg/m?) foi comparado com a restante populacao
quanto as variaveis previamente nomeadas. A comparacao entre
grupos foi efetuada através do teste t de student para variaveis com
distribuicdo normal ou através do teste de Mann-Whitney para va-
ridveis nao paramétricas. Considerou-se diferenca estatisticamente
significativa se p < 0,05.

Resultados: Foram incluidos 402 doentes com asma seguidos em
Consulta de Alergologia Respiratoria, com predominio do género
feminino (71,6%) e idade média de 48 + 17 anos. A prevaléncia de
obesidade nesta populacao foi de 40,5%. Comparando o subgrupo
de doentes com obesidade com a restante populacao, verificou-se
que os doentes com asma e obesidade apresentavam as seguintes
diferencas com significado estatistico. Idade média superior (55 =
14 vs 44 + 17 p = 0,001). Taxa de exacerbacdes nos Ultimos 12 meses
superior (3 +0,5vs 1 +0,3 p =0,04). Pior controlo de sintomas (13
+4vs 21 + 3 p =0,003). Maior prevaléncia de asma grave (8,78% vs
2% p = 0,005).

Conclusdes: A obesidade no doente com asma associou-se a um pior
controlo de sintomas, maior taxa de exacerbacdes e maior preva-
léncia de asma grave. Considerando estes achados, intervencées
que procurem a reducao ponderal nesta populacao, poderao ter
impacto significativo na reducao de sintomas e taxa de exacerba-
coes.

Palavras chave: Asma. Obesidade.

PE 099. ASPERGILOSE PULMONAR O DIAGNOSTICO MENOS
EVIDENTE

D. Pimenta, R. Fontes, S. Esperanca, C. Capela
Hospital de Braga.

Introdugdo: A aspergilose é uma infecao das vias aéreas, pulmoes,
cutanea ou disseminacado extrapulmonar causada por espécies de
Aspergillus, mais comumente as espécies de A. fumigatus, A. flavus
e A. terreus. As espécies de Aspergillus estao presentes na nature-
za e a inalacao de conidios infeciosos é frequente, no entanto a
infecdo é incomum, podendo ocorrer em situagcdes de imunossu-
pressao. Os fatores de risco incluem: neutropenia grave e prolon-
gada, tratamento com altas doses de glicocorticoides ou outros
medicamentos ou condicoes que levam a respostas imunes celulares
cronicamente comprometidas.

Caso clinico: Doente com antecedente de doenca anti-MBG (diag-
nostico realizado no més anterior) dependente de dialise e sob es-
quema de desmame de corticoterapia (20 mg/dia), recorreu ao SU
por quadro de tosse produtiva, com expetoracao rosada e dispneia.
Do estudo realizado no SU foi objetivada insuficiéncia respiratéria
tipo 1 e queda de 2 g/dL na hemoglobina, associado a aumento da
PCR, leucocitose com predominio de neutrofilos e imagens na TAC
torax sugestivas de hemorragia alveolares vs infegao: “(...) Ligeiro
volume de derrame pericardio. Ligeiro volume de derrame pleural
bilateral. No parénquima pulmonar multiplos infiltrados parenqui-
matosos bilaterais de predominio peribroncovascular, areas de con-
solidacao broncoalveolar e esboco de vidro despolido associado, nos
lobos superiores, no lobo médio e lobos inferiores, poupando os
vértices pulmonares e com menor expressao nas bases, broncogra-

ma aéreo concomitante. Opacidades nodulares/micronodulares de
distribuicao peribroncovascular. No contexto dos antecedentes de
sindrome de GoodPasture e de clinica expectoracéo rosada, a hipo-
tese de hemorragia alveolar ndo pode ser excluida.” Internado com
diagnodstico de pneumonia direita e hemorragia alveolar. Iniciou
pulsos de metilprednisolona, antibioterapia com meropenem e rea-
lizacao de plasmaferese. Em D3 de internamento alterada a corti-
coterapia para prednisolona 1 mg/kg em desmame progressivo. Nao
iniciou tratamento com ciclofosfamida dado o quadro de infecao.
Em D4 de internamento por persisténcia da tosse, da insuficiéncia
respiratoria tipo 1, agravamento dos parametros inflamatorios ana-
liticos e auséncia de melhoria nas radiografias pulmonares, apesar
das medidas instituidas, realizou broncofibroscopia que revelou:
“mucosa da AB difusamente edemaciada com pequena quantidade
de secrecdes purulentas e hematicas dispersas.” O aspirado bron-
quico e o lavado broncoalveolar revelou isolamento de Aspergillus
fumigatus. Realizou TACAR que revelou: “melhoria dos achados pa-
renquimatosos. Ligeiro derrame pleural bilateral.” Instituido trata-
mento com voricanozol e consequente melhoria gradual da insufi-
ciéncia respiratoria, da expetoracdo hemoptoica e dos parametros
analiticos inflamatorios. O doente teve alta, orientado para consul-
ta externa e medicado com voriconazol e corticoterapia em esque-
ma de desmame.

Discussdo: Este caso clinico pretende alertar para a importancia da
suspeicdo clinica alargada. Neste doente, a causa mais provavel
para as hemoptises seria a hemorragia alveolar subjacente a doen-
¢a anti-MBG. No entanto a investigacao clinica identificou a asper-
gilose como diagndstico principal e evidente, dado tratar-se de um
doente imunodeprimido. A triade classica de apresentacao em imu-
nodeprimidos é febre, dor pleuritica e hemoptise. A auséncia desta
triade nao deve descartar o diagndstico perante um doente com
fatores de risco para doenca. Em tais doentes, a imagem pulmonar
frequentemente revela nodulos pulmonares e/ou infiltrados.

Palavras chave: Hemoptise. Imunossupressdo. Doenca anti-MBG.
Aspergilose pulmonar.

PE 100. PNEUMOCISTOSE NO DIAGNOSTICO INAUGURAL
DE INFECAO HIV- CASO CLINICO

D. Organista, A.C. Mendes, T. Marques, C. Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introducéo: A pneumonia por Pneumocystis jirovecii é a infecao
oportunista mais comum em doentes infetados por virus da imuno-
deficiéncia humana (VIH), sendo considerada uma das doencas de-
finidoras de SIDA mais comuns em Portugal. Em VIH positivos, a
pneumocistose ocorre geralmente quando a contagem das células
TCD4* < 200 cell/mm? e especialmente quando < 100 cell/mm3. O
diagnostico presuntivo baseia-se na presenca de sintomas respira-
torios, hipoxémia, elevacao da desidrogenase lactica (LDH) e alte-
racOes radiograficas. O diagnostico definitivo implica detecao de
Pneumocystis em amostras de secrecdes respiratorias ou lavado
broncoalveolar.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma mulher de 42 anos, cau-
casiana, fumadora ativa, trabalhadora de aeroporto, divorciada e
com companheiro fixo desde ha 8 anos, aparentemente saudavel.
Antecedentes de asma bronquica controlada com terapéutica ina-
latoria em SOS e psoriase. Historia de internamento em fevereiro
de 2018 no servico de Dermatologia por toxidermia a amoxicilina/
acido clavulanico, tendo sido medicada com corticoterapia. A radio-
grafia de torax era normal. Um més depois, recorre ao servico de
urgéncia por quadro com 3 semanas de evolucdo de cansaco para
pequenos esforcos, toracalgia, dispneia e tosse com expetoracao
mucosa, sem febre ou outros sintomas. Por presumivel quadro de
infecdo respiratoria cumpriu terapéutica com levofloxacina sem
melhoria, pelo que volta ao SU agora com artralgias, mialgias e
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emagrecimento de 5 Kg num 1 més. Ao exame objetivo encontrava-
se polipneica em repouso, Sp02 95% com oxigénio a 1L/min, aus-
cultacdo pulmonar com murmurio vesicular rude, fervores crepitan-
tes bilaterais. Sem adenopatias palpaveis ou lesdes cutaneas. Em ar
ambiente apresentava alcalemia respiratoria, hipocapnia e hipoxe-
mia (PaO, 68 mmHg). Analiticamente sem leucocitose ou neutrofi-
lia, linfopénia relativa 2,5%, LDH 263 U/L, PCR 0,400 mg/dl, VS 54
mm/h, d-dimeros 0,17. Radiografia de toérax com reforco hilar bila-
teral e hipotransparénica homogénea bilateral. Angio-TC térax sem
sinais de TEP, com densificacao difusa em vidro despolido bilateral-
mente em topografia central/peri-hilar. Ja no internamento, dete-
tada serologia para VIH1 positiva de fevereiro de 2018, que a doen-
te desconhecia, confirmada por Western Blot. Apresentava
contagem de linfocitos TCD4* 33,9 cel/mm?, pelo que juntamente
com os dados imagioldgicos e hipoxémia, foi colocada a hipdtese de
pneumocistose e iniciada terapéutica com cotrimoxazol e predniso-
lona. Posteriormente, a doente referiu conhecer infecao VIH1 do
companheiro atual, diagnosticada e tratada desde ha 6 anos, pelo
que desde o diagndstico mantinham relacdes sexuais protegidas,
mas desconhecia estar infetada. Da investigacao destaca-se carga
viral elevada de ARN-VIH1 204,387, serologias VHB, VHC, CMV, ade-
novirus, Coxsakie virus, herpes virus, Epstein Barr, criptococos, to-
xoplasmose, sifilis, todas negativas e estudo de autoimunidade
negativo. Hemoculturas e urocultura negativas. Realizou broncofi-
broscopia para lavado broncoalveolar com exames bacteriologico e
micobacterioldgico negativos, com PCR para Pneumocystis jirovecii
positiva, confirmando assim o diagnostico. Apos 8 dias de terapéu-
tica apresentava melhoria clinica e imagiologica e teve alta refe-
renciada a consulta de imunodeficiéncia, mantendo tratamento.
Discussdo: Este caso alerta-nos para a necessidade de um elevado
indice de suspeicao de infecao por Pneumocystis jirovecii, mesmo
em doentes com imunossupressao nao conhecida, podendo tanto o
exame objetivo como a radiografia de torax ser inicialmente nor-
mais. A salientar que nestes casos o tratamento empirico deve ser
iniciado, mesmo antes do diagnostico definitivo.

Palavras chave: Infecdo por VIH. Pneumocystis jirovecii.
Pneumonia por Pneumocystis.

PE 101. REVISAO DO INTERNAMENTO POR PNEUMONIA
NUM HOSPITAL PRIVADO

M. Cruz, A. Martins, A. Carneiro
Hospital da Luz Arrdbida.

Introducgédo: As pneumonias estao entre as principais causas de in-
ternamento hospitalar, mas menos de 1/3 dos doentes com pneu-
monia necessitam de internamento. A populacao de doentes inter-
nados com este diagnostico tem caracteristicas clinicas particulares.
0 conhecimento destas caracteristicas, da sua gestao durante o
internamento e dos resultados obtidos, permitem ajustar atitudes
e procedimentos para melhorar o progndstico dos doentes.
Objectivos: Analisar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
padrao de prescricao de antibioticos, rendimento dos estudos mi-
crobioldgicos e agentes isolados nas amostras obtidas em doentes
com pneumonia tratados no internamento.

Métodos: Estudo retrospetivo com dados recolhidos a partir dos
registos hospitalares. Selecionaram-se os individuos adultos, inter-
nados numa enfermaria de Medicina Interna, com o diagnéstico de
pneumonia, num periodo de 12 meses - de junho de 2017 a maio de
2018 - e procedeu-se a caracterizacao demografica, estudo das co-
morbilidades, antibioterapia efetuada, rendimento dos estudos
microbiologicos e resultado do tratamento.

Resultados: Incluiram-se 84 doentes (35 mulheres e 49 homens),
com idade média de 78 anos, sendo que no total cerca de 42% ti-
nham idade igual ou superior a 85 anos. O grupo etario dos 81-90
anos foi o que englobou mais doentes (33% dos doentes). A duracao

do internamento foi, em média, 8 dias. Internaram-se, em média,
7 doentes/més com o diagnostico de pneumonia, com maior afluén-
cia nos meses de inverno (dezembro a fevereiro). A média de co-
morbilidades por doente foi 3, sendo as doencas cardiovasculares
as mais frequentes; as doencas estruturais do pulmao afetavam
cerca de 36% do total. Aproximadamente 25% da amostra era cons-
tituida por individuos ex-fumadores. Os antibidticos mais prescritos
foram os beta-lactamicos (amoxicilina-clavulanato - 36% - e ceftria-
xone - 24%), seguidos pela levofloxacina (23%). Em 12% dos doentes
a piperacilina-tazobactam foi o antibidtico inicial. A associacdo com
um macrolido ocorreu em 50% dos casos. A alteragao da terapéutica
inicial ocorreu em 11% dos doentes, sendo que em 2/3 foi por fa-
léncia do tratamento prévio. Considerou-se nao existir indicacao
para a prescricao de antibiéticos em 5% dos casos. Colheram-se
hemoculturas em 82% dos casos, com uma rentabilidade de 6,8%. A
pesquisa do antigénio urinario do Streptococcus pneumoniae foi
efetuada em 63% dos doentes, com uma rentabilidade de 17%. Foi
realizado o estudo microbioldgico das secrecdes bronquicas num
quarto dos casos, com uma rentabilidade de cerca de 33%.A maioria
dos doentes a data da alta (55%) foram enviados a consulta e a taxa
de mortalidade foi de 7%.

Conclusdes: Os doentes internados por pneumonia sao, na sua
maioria, idosos e muito idosos, com um elevado nimero de comor-
bilidades. Uma elevada percentagem de doentes foram tratados
com piperacilina-tazobactam ou levofloxacina no esquema inicial
por existéncia de factores modificadores de etiologia. Salienta-se,
ainda, a baixa rentabilidade das hemoculturas na amostra conside-
rada.

Palavras chave: Pneumonia. Antibidticos. Estudo microbioldgico.

PE 102. FACTORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE
NA PNEUMONIA PNEUMOCOCICA - ANALISE
RETROSPECTIVA DE UM ANO NUM CENTRO HOSPITALAR

A.L. Ramos, D.P. Marques, J. Carvalho, A.M. Mestre, J.M. Cristino,
M.A. Pessanha, C. Toscano, M. Raposo, F. Nogueira

Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Introdugdo: A pneumonia pneumococica € uma causa importante
de morbi-mortalidade na populacao portuguesa, particularmente
em individuos idosos e portadores de determinadas comorbilidades.
Apesar de a vacinagao ser considerada um método eficaz para pre-
venir as formas graves de doenca, os estudos mostram que a cober-
tura vacinal nesta populacao se mantém baixa.

Objectivos: Identificacao de factores associados a maior risco de
morte nos doentes com o diagndstico de pneumonia adquirida na
comunidade a Streptococcus pneumoniae de um Centro Hospitalar
Central durante o ano de 2017.

Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes de um Centro Hospitalar
Central com o diagnostico de pneumonia a Streptococcus pneumo-
niae durante o ano de 2017. Colheita dos dados através da analise
dos processos clinicos informaticos. Obtencao de serotipos por so-
licitacao ao laboratodrio responsavel pela sua identificacdo. Os doen-
tes foram distribuidos em dois grupos: sobreviventes e falecidos
durante o internamento. Analise estatistica com vista a identificar
possiveis factores associados a maior risco de morte com recurso a
SPSS Statistics v25® e Microsoft Excel 2013°.

Resultados: Amostra total de 54 doentes com idade média de 72
anos e 77,8% do sexo masculino. Taxa de mortalidade da amostra
16,7%. Os doentes que faleceram apresentavam mais frequente-
mente alteracao do estado mental (56,6% vs 20%, p < 0,05), valores
séricos de ureia e bilirrubina total médios superiores (84,1 vs 53,7
mg/dL e 1,6 vs 0,9 mg/dL, p < 0,05) e valor médio de hematocrito
inferior (32,1 vs 37,4%, p < 0,05). Houve também uma maior admis-
sao destes doentes em unidade de cuidados intensivos (56% vs
11,1%, p < 0,05) tendo-se verificado também um score médio SAPS
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-1l superior (56 vs 40, p < 0,05). Nao se verificaram diferencas esta-
tisticamente significativas entre sobreviventes e falecidos em rela-
cao a idade, sexo, comorbilidades, habitos tabagicos e score médio
de APACHE II.

Conclusées: O facto de na amostra se terem verificado auséncia de
impacto da idade e comorbilidades na mortalidade podera dever-se
a reduzida dimensao da amostra. Ainda assim foi possivel comprovar
o impacto na mortalidade de factores bioquimicos classicamente
associados a maior gravidade como o nivel sérico de ureia e bilirru-
bina total.

Palavras chave: Pneumonia pneumococica. Factores de risco.
Streptococcus pneumoniae.

PE 103. DERRAME PLEURAL DE ETIOLOGIA RARA

F. Silva, C. Braco-Forte, V. Durao, S. Carreira, A. Neves, F. Diaz,
S. Sousa, |. Fernandes, P. Duarte

Centro Hospitalar de Setubal.

Introdugdo: O mieloma multiplo (MM) constitui 1 a 2% de todas as
neoplasias e 17% das neoplasias hematologicas. A incidénciaé 2 a3
vezes superior na raca negra, mais frequente no sexo masculino e
a idade mediana a data do diagnéstico é de 66 anos. O plasmocito-
ma extramedular é um tumor de plasmdcitos localizado fora da
medula ossea, ocorrendo em 7% dos doentes com MM.

Caso clinico: Os autores submetem o caso de uma mulher natural
de Cabo Verde, de 61 anos sem antecedentes relevantes a excepcao
de inalacdo de rapé nos Ultimos 20 anos. Recorreu ao Servico de
Urgéncia por dorso-lombalgia direita com dois meses de evolucao,
cansaco com um més de duracgao e diminuicao da forca nos membros
inferiores e incontinéncia urinaria na semana anterior a admissao.
Ao exame objectivo apresentava murmurio vesicular abolido nos
2/3 inferiores do hemitdrax direito e a radiografia de toérax apre-
sentava hipotransparéncia homogénea sugestiva de derrame pleural
direito, tendo ficado internada. Apds toracocentese verificou-se
liquido pleural compativel com exsudado, contagem superior a 1000
leucocitos (53% linfocitos), ADA 72,8 U/L, citologia negativa para
células neoplasicas. Analiticamente anemia normocitica normocro-
mica, aumento discreto dos parametros inflamatorios, VS 119
mm/1h, insuficiéncia renal (creatinina 1,4 mg/dl), hipercalcémia
(10,40 mg/dl), electroforese de proteinas sem alteracdes e B2mi-
croglobulina 6,97 mg/L. Tomografia computorizada (TC) de torax:
“formacao sélida com 9,4 x 6,6 cm (...) no lobo superior do pulmao
direito, com invasao do mediastino, brénquio principal direito, des-
truicdo do 5° arco costal posterior, apofise transversa e corpo ver-
tebral de D5, com envolvimento dos mUsculos da parede posterior
da regiao dorsal adjacente ao 5° arco costal (...) adenopatias pato-
logicas mediastinicas, cadeia mamaria interna e retrocrurais (...)”.
Por paraplegia observada em internamento foi submetida a TC de
coluna que acrescentou: “(...) lesdes de natureza osteolitica, se-
cundarias (...) em D4/D5, (...) D10/D11 (...), imagem litica do ilia-
co esquerdo (...) reducao da permeabilidade dos canais de conju-
gacao L5/S1 (...) e L4/L5, com conflito radicular foraminal”. A
ressonancia magnética confirmou a massa tumoral toracopulmonar,
salientando “(...) entre D10-D12 massa tumoral paravertebral direi-
ta”. Discutido com a Oncologia, Radioterapia e Neurocirurgia sem
indicacao para cirurgia ou condicoes para radioterapia urgente,
podendo inviabilizar o diagnostico histoldgico e tratamento dirigido.
Houve agravamento da anemia, insuficiéncia renal e hipoalbuminé-
mia. Efetuada colheita de urina de 24 horas com proteinuria nefro-
tica. Imunofixacdo de proteinas na urina evidenciou proteina de
Bence-Jones positiva para cadeias leves lambda e a imunofixacao
das proteinas no soro uma banda monoclonal correspondente as
cadeias leves lambda, confirmando o diagnostico de MM a cadeias
leves lambda. O mielograma mostrou uma medula éssea infiltrada
por células neoplasicas da linhagem plasmocitica (61%), 52% plas-

mocitos. A doente iniciou o protocolo CyBorD. A puncao aspirativa
transtoracica, inicialmente sugestiva de linfoma/carcinoma, con-
firmou posteriormente o diagndstico de plasmocitoma, pulmonar e
vertebral.

Discussdo: A apresentacdo deste caso clinico pretende por em evi-
déncia a dificuldade do diagndstico de uma doenca rara que se
apresentou numa fase muito avancada do seu curso clinico.

Palavras chave: Derrame pleural. Mieloma multiplo.
Plasmocitoma.

PE 104. FIBRINOLISE INTRAPLEURAL - UM CASO
DE SUCESSO BEM ESTABELECIDO COM UMA ABORDAGEM
NAO TAO BEM ESTABELECIDA

T. Rodrigues, L. Boal, I. Correia, C. Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Caso clinico: O caso apresentado é o de uma mulher de 52 anos
que recorreu ao Servico de Urgéncia por dor toracica pleuritica
com uma semana de evolucao. Apresentava abolicdo do murmdrio
vesicular nos 2/3 inferiores do hemitérax esquerdo e aumento dos
parametros inflamatorios. A TC de torax mostrou extenso derrame
pleural multiloculado, tendo sido realizada toracocentese. O li-
quido tinha caracteristicas de exsudado e foram isolados Prevote-
lla intermedia e Fusobacterium nucleatum, para os quais foi ini-
ciada antibioterapia dirigida. Por manter imagem radioldgica de
derrame pleural, foi colocada drenagem toracica guiada por eco-
grafia na loca de maiores dimensées. No entanto, a drenagem
revelou-se nao eficaz mesmo sob aspiracao ativa. Com o intuito
de tentar evitar uma intervencao cirurgica, decidiu-se iniciar fi-
brindlise intrapleural com alteplase 10 mg 12/12h e dornase alfa
5 mg 12/12h (4 administracées no total). Com a terapéutica fibri-
nolitica constatou-se progressiva melhoria clinica e radiologica. A
infecado pleural é uma importante causa de morbilidade e morta-
lidade e a sua incidéncia esta a aumentar. O seu tratamento en-
volve drenagem e antibioterapia mas em 1/3 dos doentes a dre-
nagem é ineficaz devido a formacdo de loculagdes, sendo
necessaria cirurgia para realizar descorticacdo. A fibrinolise é
usada ha mais de 50 anos em empiemas/infecoes pleurais como
alternativa a cirurgia mas ainda nao existe consenso nem reco-
mendacoes estabelecidas sobre a sua utilizacao.

Discussdo: O presente caso, que teve um desfecho favoravel, cor-
robora outros semelhantes na literatura, mostrando que esta opcao
terapéutica pode ser benéfica nas situaces de derrames loculados,
minimizando a necessidade de cirurgia, com os riscos e custos ine-
rentes. Sao necessarios mais estudos para estabelecer as indica-
coes, a posologia e o regime de administracao mais adequados da
terapéutica fibrinolitica por via intrapleural.

Palavras chave: Empiema. Fibrindlise. Alteplase. Dornase.

PE 105. SINDROME DAS UNHAS AMARELAS - UMA CAUSA
RARA DE DERRAME PLEURAL

A.A. Santos, J.M. Correia, F. Nogueira

Servigo de Pneumologia, Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introdugdo: A sindrome das unhas amarelas é uma patologia descri-
ta pela primeira vez em 1964, rara e provavelmente subdiagnosti-
cada. Apresenta-se habitualmente entre os 40-60 anos e caracteri-
za-se por uma triade composta por: linfedema, unhas amarelas
distroficas e sintomatologia respiratdria cronica (infecoes respira-
torias, derrame pleural, bronquiectasias, tosse cronica). No entan-
to, para diagnodstico da sindrome, apenas duas delas necessitam de
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estar presentes. A causa mantém-se incerta mas tem sido descrita
associacdo com doencas sistémicas, neoplasias ou imunodeficién-
cias.

Caso clinico: Mulher de 58 anos, fumadora ativa de 60 unidades-
macgo-ano, com historia clinica de obesidade (IMC 34,6), linfedema
dos membros inferiores, tosse cronica e sinusite. Recorreu ao ser-
vico de urgéncia por dispneia de agravamento e edema dos mem-
bros inferiores. Havia referéncia, desde ha cerca de 8 anos, de
infecdes respiratoérias de repeticdo e unhas amarelas. Ao exame
objetivo destacava-se oximetria de 90% em ar ambiente, diminui-
¢ao do murmurio vesicular na metade inferior do hemitorax direi-
to, edema simétrico dos membros inferiores e unhas amarelas
distroficas. A radiografia toracica apresentava hipotransparéncia
da metade inferior do hemitérax direito, compativel com derrame
pleural. Foi efetuada toracocentese, cujos resultados foram com-
pativeis com exsudado, com predominio linfocitico. A citologia foi
negativa para células neoplasicas. Os exames culturais do liquido
pleural foram negativos. A biopsia pleural foi compativel com
pleurite cronica inespecifica. O restante estudo, foi negativo -
eletroforese de proteinas normal, auto-anticorpos negativos (an-
ticorpos antinucleares, fator reumatoide, anticorpos citoplasma-
ticos antineutrofilicos), doseamento de complemento normal.
Assim, e tendo sido excluidas outras causas, foi estabelecido o
diagndstico de sindrome das unhas amarelas. A terapéutica é sin-
tomatica, no entanto, a doente teve necessidade de mdltiplas
drenagens toracicas para alivio da dispneia, acabando por repetir
biopsias pleurais - que foram sempre negativas para células neo-
plasicas. Para controlo de sintomatologia acabou por ser proposta
para pleurodese.

Discussdo: Os autores apresentam este caso clinico por se tratar de
uma sindrome rara, subdiagnosticada e com sintomatologia respi-
ratoria inespecifica. Trata-se de uma causa incomum de derrame
pleural que, quando presente, é na maioria dos casos, um exsudado
com predominio linfocitario. A patogenia encontra-se pouco escla-
recida, sendo que os estudos atuais sugerem um papel importante
de alteracoes da drenagem linfatica com leak proteico. O prognos-
tico a longo prazo é favoravel, dependendo da gravidade das mani-
festacoes respiratorias e da condicao clinica de base do doente.

Palavras chave: Derrame pleural. Unhas amarelas.

PE 106. DERRAME PLEURAL PERSISTENTE -
MANIFESTACAO DE ARTRITE REUMATOIDE

D. Cardoso, S. Freitas, J. Cemlyn-Jones, |. Ferreira, C.R. Cordeiro
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducdo: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria
sistémica de origem auto-imune, que afeta principalmente articu-
lagdes, causando uma destruicdo simétrica e progressiva da carti-
lagem e do osso. Existem manifestacoes extra-articulares que con-
tribuem de forma significativa para a morbilidade e mortalidade da
doenca. O envolvimento pleural é comum sendo a sua forma de
manifestacao habitual o derrame pleural. Este é mais frequente em
homens com artrite ativa e nddulos subcutaneos. A maioria dos
derrames pleurais sao de pequeno a moderado volume, unilaterais
e assintomaticos. O liquido pleural é tipicamente um exsudato es-
téril, com pH e glucose baixos e lactato desidrogenase elevada. A
maioria dos derrames tém uma resolucao espontanea, sem neces-
sidade de terapéutica especifica.

Caso clinico: Doente do género masculino, 57 anos, com antece-
dentes pessoais de tromboembolia pulmonar por trombofilia ge-
nética, esferocitose hereditaria (esplenectomizado), nefropatia
por IgA, artrite reumatoide (sob imunossupressores), hipertensao
arterial e dislipidemia. Enviado ao servico de urgéncia dos HUC,
transferido do hospital de area de residéncia, por quadro de disp-
neia, toracalgia postero-inferior esquerda de caracteristicas pleu-

riticas e astenia, com cerca de uma semana de evolucédo e agra-
vamento progressivo. Encontrava-se medicado ha 3 dias com
levofloxacina por pneumonia adquirida na comunidade, manten-
do-se, no entanto, subfebril e sem melhoria clinica. Referia infe-
cOes respiratorias de repeticdo nos Ultimos 6 meses. Do estudo
realizado no hospital de origem destacava-se aumento dos para-
metros inflamatorios e radiografia do torax com persisténcia de
opacidade na base do hemitorax esquerdo. Foi ajustada a antibio-
terapia para piperacilina-tazobactam, tendo ficado internado pa-
ra estudo etiologico. Do estudo analitico destaca-se positividade
dos auto-anticorpos anti-CCP e aumento do factor reumatdide (FR)
no soro e da imunoglobulina IgA, em concordancia com anteceden-
tes pessoais ja conhecidos. As culturas de expetoracao, urina e
sangue foram negativas, bem como a pesquisa de antigénios
urinarios. Gasometria arterial sem alteracdes. A TC toracica apre-
sentava derrame pleural esquerdo em aparente organizacao e
colapso parcial do lobo inferior e da lingula, provavelmente com-
pressivo. Realizou videobroncoscopia com aspirado, lavado e es-
covado brénquicos, que nao revelaram alteracdes. Apesar da boa
evolucao inicial, houve recrudescimento do quadro, com nova
elevacao de parametros inflamatoérios e aumento do volume de
derrame pleural apos ciclo completo de antibioterapia. Iniciou
posteriormente linezolide e meropenem, com boa resposta clinica
e analitica, persistindo, contudo, derrame pleural esquerdo de
moderado volume. Foi submetido a toracocentese diagnostica e
evacuadora, tendo o estudo do liquido revelado exsudato, sem
sinais de especificidade na citologia, com microbiologia negativa
e com FR elevado (88 IU/mL), assumindo-se o diagndstico de der-
rame pleural secundario a AR. Apos toracocentese evacuadora,
nao houve recidiva do derrame pleural.

Discussdo: Um derrame pleural persistente num doente com ante-
cedentes de AR nao deve ser assumido ab initio como secundario.
E essencial a exclusdo de causas frequentes e potencialmente gra-
ves, nomeadamente infecciosas e malignas. Assumida a causalida-
de, é ainda dificil o diagndstico diferencial com empiema que pode
surgir como complicacao.

Palavras chave: Derrame pleural. Artrite Reumatdide.

PE 107. PNEUMOTORAX: CASUISTICA DE UM ANO
DO HOSPITAL DE SANTA MARIA

A.S. Machado, A.F. Matos, C. Costa, R. Macedo, L. Boal, F. Caeiro,
A. Manique, I. Correia, C.R. Barbara

Servico de Pneumologia, Hospital de Santa Maria-Centro
Hospitalar Lisboa Norte.

Introducéo: Define-se por pneumotorax a presenca de ar no espaco
pleural, cuja etiologia pode ser diversa. Podem ser classificados em
espontaneos primarios (PEP), espontaneos secundarios (PES) ou
traumaticos (PT). Os PEP ocorrem em doentes sem patologia pul-
monar prévia com incidéncia estimada de 7,4-18 casos/100.000 por
ano nos homens e 1,2-6 casos/100.000 por ano nas mulheres. Os PES
resultam de alteracdes pulmonares estruturais, com incidéncia es-
timada de 6,3 casos/100.000 por ano nos homens e 2,0 ca-
s0s/100.000 por ano nas mulheres. Dada a sua incidéncia e a neces-
sidade de diagnostico e intervencao precoces, os autores resumem
a casuistica do hospital do ano de 2016.

Métodos: Procedeu-se a analise retrospectiva dos processos clinicos
dos doentes internados em 2016 no Servico de Pneumologia do Cen-
tro Hospitalar Lisboa Norte-Hospital Santa Maria, com o diagnostico
de pneumotorax.

Resultados: No periodo em analise, no Servico de Pneumologia hou-
ve 504 internamentos, dos quais 55 (10,9%) por pneumotorax, cor-
respondendo a 50 doentes. A maioria dos doentes eram homens (n
= 36; 72,0%), com idade média de 49,6 + 22,7 anos. Eram fumado-
res/ex-fumadores 64,0% dos doentes, com carga tabagica média de
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25,0 + 19,0 UMA. Do total de doentes, 14,0% apresentavam profis-
sao/hobbies de risco (associada a carga intensa), 12,0% tinham con-
sumo de canabinoéides/opidides inalados e 2,0% usavam instrumen-
to de sopro. A toracalgia de tipo pleuritico foi a apresentacao
clinica mais frequente (n = 38; 76,0%), seguindo-se de dispneia (n =
27; 54,0%). Quanto a classificacdo, 48,0% (n = 24) eram PEP, 28,0%
(n = 14) eram PES, sendo os restantes PT (n = 12; 24,0%). Nos casos
de PEP, 37,5% (n = 9) apresentavam blebs ou bolhas subpleurais
identificadas em TC toracica. Os casos de PES foram devidos a DPOC
(n =7; 50,0%), enfisema bolhoso (n = 2; 14,3%), linfangioleiomioma-
tose, asma bronquica, suberose, pneumonite radica e metastizacao
pulmonar por carcinoma esofagico, cada um correpondendo a 7,1%.
Os casos de PT foram devidos a colocacao de Implantofix® ou cate-
ter venoso central (n = 5, 41,7%), apos colocacdo de pace-maker,
apos realizacao de toracocentese, apos realizacdo de bidpsia trans-
toracica, por barotrauma em doente ventilado invasivamente, apos
fracturas de arcos costais por queda, num doente politraumatizado
e por traumatismo penetrante com arma de fogo, cada um corre-
pondendo a 8,3%. De realcar que em 18 casos (36,0%) verificou-se
pneumotodrax hipertensivo. Apresentaram enfisema subcutaneo
26,0% (n = 13) dos doentes e houve 2 (4,0%) obitos, secundarios a
patologia adjacente, num doente com PES e outro com PT. A taxa
global de recidiva foi de 24%. Quando a sua resolucao, 76,0% (n =
38) dos doentes necessitaram de drenagem toracica, 10,0% (n = 5)
foram submetidos a tratamento cirlrgico (por videotoracoscopia ou
toracotomia com resseccao de bolhas enfisematosas) e 10,0% (n =
5) necessitaram de realizacao de pleurodese por toracoscopia ou
por slurry.

Conclusdes: Na populacao estudada, e de acordo com a litera-
tura, os factores de risco mais frequentes para o desenvolvimen-
to de pneumotorax foram o género masculino, presenca de habi-
tos tabagicos e/ou patologia obstrutiva das vias aéreas. A TC
toracica deve ser usada na distincdo entre PEP e PES, pois o
risco de recidiva, sobretudo nos PES, requer intervencao tera-
péutica precoce, nomeadamente com realizacdo de toracoscopia
e/ou cirurgia.

Palavras chave: Pneumotorax.

PE 108. OS DERRAMES PLEURAIS E AS PISTAS
QUE ESTES NOS DAO

C. Sousa, J. Barbosa, M.L. Carvalho, C. Gomes, C. Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introducéo: O derrame pleural constitui um desafio no que diz res-
peito ao diagndstico diferencial. As caracteristicas do liquido pleu-
ral continuam a ser Uteis para a marcha diagndstica e chegam a ser
determinantes na obtencao de um diagnostico das entidades noso-
logicas mais ou menos frequentes.

Caso clinico: Este caso clinico relata o internamento de uma doen-
te de 90 anos, independente nas atividades de vida diaria, com os
antecedentes pessoais de insuficiéncia cardiaca congestiva, gama-
patia monoclonal, doenca renal crénica e derrame pleural loculado
a esquerda com 2 anos de evolucéo e cuja investigacao foi incon-
clusiva. Em maio de 2018, a doente é internada por traqueobron-
quite aguda e insuficiéncia respiratoria global, tendo necessitado
de ventilacdo mecanica nao invasiva, para além de antibioterapia
e otimizacao da terapéutica para a insuficiéncia cardiaca descom-
pensada. Radiologicamente, a admissao, era notdrio o agravamento
do derrame pleural esquerdo em relacdo aos exames prévios. Foi
submetida a tomografia computorizada do térax que demonstrou a
manutencao do derrame pleural e uma pequena consolidacao de
novo, com nivel hidroaéreo e com cerca de 1 cm. Para estudo com-
plementar foi submetida a toracentese, com drenagem de pequena
quantidade de liquido (40 mL) cujo pH era normal. O exame bioqui-
mico revelou tratar-se de um exsudado, com ADA de 40 U/L, e o

exame citoldgico detetou a presenca de 69% linfocitos, sem evidén-
cia de células neoplasicas. Foi submetida a broncofibroscopia, com-
plicada por hemorragia espontanea pelo que nao foram realizadas
bidpsias. Os exames citoldgicos, microbioldgicos, micoldgicos e
pesquisa de micobactérias foram negativos, quer da expectoragao
quer do lavado broncoalveolar. Pelo facto da doente apresentar
antecedentes de gamapatia monoclonal (que frequentemente evo-
luem para malignidade hematologica), adenopatias relatadas em
tomografia abdomino-pélvica realizada um ano antes noutro hospi-
tal e pelo achado de linfocitose no liquido pleural, optou-se por
pedir imunofenotipagem do sangue periférico. O resultado foi com-
pativel com leucemia linfocitica cronica de células B (LLC).

Atual: 088Y

2017, 11:56:08

Atual: 090Y D

Discussao: A LLC é a forma mais frequente de leucemia e é uma
causa rara de derrame pleural. Pensa-se que apenas 4% a 9% dos
doentes com LLC apresentem esta complicacao no decurso da sua
doenca. Ainda mais raro é a sua ocorréncia como forma de apresen-
tacdo da LLC. Neste caso, as carateristicas do liquido associadas a
suspeicao pelas comorbilidades da doente, permitiram que se obti-
vesse um diagnostico etiologico, ressalvando-se a importancia que
a analise do liquido continua a ter na obtencao de um diagnostico,
mesmo quando raro.

Palavras chave: Derrame pleural. Linfocitose. Leucemia
linfocitica cronica.
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PE 109. MANIFESTAC.AO RARA DE ARTRITE REUMATOIDE
M. Cabral, B. Mendes, C. Figueiredo, P. Cravo, J. Cardoso

Servico de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, Centro
Hospitalar de Lisboa Central.

Caso clinico: Homem de 51 anos de idade, fumador ativo (44 UMA),
referenciado a consulta de Pneumologia por alteracdo imagiologica
em radiografia do torax de rotina. Histdria de tuberculose pulmonar
com 36 anos, tratada no CDP. Sem outros antecedentes pessoais ou
familiares de relevo. Apds anamnese aprofundada, o doente revelou
dor e edema de multiplas articulaces. Ao exame objectivo, desta-
cava-se na auscultacdo pulmonar diminuicdo do murmurio vesicular
e crepitacdes na base pulmonar direita e, de referir ainda, nédulos
subcutaneos no cotovelo e no punho esquerdo. Dos exames comple-
mentares de diagnostico, destaca-se tomografia computadorizada
(TC) toracica: pequeno derrame pleural a direita, pequeno pneu-
motorax de predominio basal, um noédulo pleural ipsilateral, e se-
quelas de tuberculose pulmonar. Nao havia evidéncia de infeccao,
massas, enfisema, quistos pulmonares ou ganglios mediastinicos. O
estudo analitico revelou anemia ligeira, parametros inflamatorios
aumentados, nomeadamente, leucdcitos, VS e PCR; factor reuma-
toide e anticorpo antipeptideo citrulinado positivos. Por toracocen-
tese diagnostica e terapéutica obteve-se um liquido de aspecto
leitoso com pH diminuido de caracteristicas compativeis com exsu-
dado (LDH elevada, glicose diminuida, ADA e colesterol aumenta-
dos), e foram observados cristais de colesterol. As coloracoes de
Gram e Ziehl-Neelsen foram negativas. A citologia do liquido pleural
foi negativo e as bidpsias pleurais “cegas” revelaram fibrose e in-
filtrado inflamatorio sem granulomas ou tecido neoplasico. Por sus-
peita inicial de empiema, foi colocada drenagem toracica e iniciada
antibioterapia. No entanto, ap6s conhecimento das caracteristicas

do derrame pleural conclui-se que era um pseudoquilotorax. O
doente teve alta sem sinais de derrame pleural ou pneumotoérax. De
acordo com os critérios de classificacao do American College of
Rheumatology/European League Against Rheumatism 2010, o diag-
nostico de artrite reumatodide (AR) foi estabelecido. Além disso, os
nodulos subcutaneos revelaram ser nddulos de AR apods excisao ci-
rargica. O tratamento imunossupressor foi iniciado pela equipa de
Reumatologia com melhoria dos sintomas articulares. Quatro anos
apos o diagnodstico, constatou-se a recorréncia de um pequeno
pneumotdrax direito e novos nodulos pleurais foram identificados
na TC toracica. Como o doente se encontrava assintomatico, deci-
diu-se por ndo drenar o pneumotorax, mantendo-se apenas o acom-
panhamento clinico e radiologico.

Discussdo: Este caso ilustra uma complicacao pouco comum da
doenca pleural reumatéide, sugerindo que, quando o derrame pleu-
ral é detectado e tem caracteristicas de pseudoquilotorax, a AR
deve ser considerada, particularmente se houver queixas articula-
res. Considerou-se que a associacdo de AR e pseudoquilotérax/
pneumotodrax nao seria uma coincidéncia, uma vez que a doenca
pleural é comum na AR. Excluiram-se outras causas de pseudoqui-
lotérax e pneumotorax. Embora pouco se saiba sobre a etiologia do
pseudoquilotorax na AR, ha alguns casos relatados na auséncia de
espessamento pleural significativo, como o verificado neste caso.
Além disso, ndo se encontrou uma melhor explicacdo para o pneu-
motorax, além da ruptura dos nodulos pleurais reumatoides.

Palavras chave: Pseudoquilotérax. Artrite reumatdide. Doenca
pleural.

PE 110. PROVA DE MARCHA DE 6 MINUTOS -
A PADRONIZACAO NECESSARIA?

R. Boaventura, L. Almeida, E. Eusébio, P. Amorim, A. Pimentel,
J.C. Pipa, A. Neves, P. Teles, M. Jacob, F. Machado, M. van Zeller,
M. Drummond

Centro Hospitalar de Sdo Joao.

Introducdo: A prova de marcha de 6 minutos (PMém) é um exame
Gtil na avaliacdo da capacidade de exercicio dos doentes respirato-
rios, principalmente na avaliacdo da capacidade de exercicio de
baixa intensidade. O exame deve sempre, ser realizado nas mesmas
condicdes uma vez que os resultados sao sensiveis ao método de
execucao. Os autores pretendem testar um novo método de execu-
cao da PMém que elimine alguma da variabilidade entre provas.
Métodos: Foi selecionada uma amostra de conveniéncia de doentes
agendados para realizacao de PM6ém. Todos os doentes foram sub-
metidos a realizacdo de PM6m tradicional e a PM6m com ausculta-
dores, com um intervalo de 30 minutos de recuperacéo e alternan-
cia aleatorizada. O método com auscultadores consistia na
realizacao da PMém cuja explicacao e encorajamento durante a
prova eram fornecidos por meio de uma gravacao em MP3, que os
doentes ouviam com auscultadores. No final, os doentes preen-
chiam um questionario de satisfacdo com 7 perguntas, que compa-
rava os dois métodos. O estudo incluiu 43 individuos com 58% (n =
25) do sexo masculino, idade média de 60 anos [desvio padrao (DP):
13]. Nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas
em termos de distancia final percorrida e variacdo de saturacao
periférica de oxigénio (SpO2) durante a prova.

Resultados: Na avaliacao de satisfacao, os doentes consideraram,
significativamente, o método com auscultadores mais motivador (p
=0,02) e que, caso repetissem o exame, optavam pelo exame com
auscultadores (p = 0,03). Notou-se, ainda, uma tendéncia para a
preferéncia do exame realizado com auscultadores relativamente
as perguntas: que método preferiu (n = 19 com auscultadores e n =
13 ambos os métodos); que método ouviu melhor (n = 21 com aus-
cultadores e n = 11 ambos os métodos); que método percebeu me-
lhor (n = 21 com auscultadores e n = 12 ambos os métodos); que
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método achou mais confortavel (n = 21 com auscultadores e n = 9
ambos os métodos) e que método considerou mais fiavel (n =17 com
auscultadores e n = 9 ambos os métodos).

Conclusées: Os autores concluem que o novo método de realizacdo
de PMém foi, tendencialmente, preferido pelos doentes e demons-
trou nédo inferioridade de eficacia diagnostica na populacao testada.

Palavras chave: Centro Hospitalar de Sdo Jodo.

PE 111. HIPOXEMIA PERSISTENTE - UM CASO QUE
CARECEU DE ABORDAGEM DIAGNOSTICA AINDA MAIS
PERSISTENTE

T. Rodrigues, F. Caeiro, I. Correia, C. Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Caso clinico: O caso apresentado € o de uma mulher de 77 anos,
reformada de cozinheira, sem habitos tabagicos, com os diagndsticos
de hipertensao arterial, patologia osteoarticular degenerativa, doen-
ca arterial periférica, hipotiroidismo e obesidade. Durante o ultimo
ano tinha iniciado seguimento em Consulta de Reumatologia para
investigacao de quadro de agravamento progressivo de artralgia das
grandes articulagées. Em novembro de 2017 recorreu ao Servico de
Urgéncia por quadro com uma semana de evolucao de confusdo men-
tal. ATC-CE e a analise do LCR nao mostraram alteracdes de relevo.
A gasometria arterial em ar ambiente revelava insuficiéncia respira-
toria parcial (pO2 56,7 mmHg). Durante o internamento apresentou
varios episodios de dessaturacao, de dificil correcao com aporte su-
plementar de 02, pelo que foi instituida VNI. A angio-TC torax e a
cintigrafia V/Q excluiram TEP. O ecocardiograma transesofagico nao
mostrou shunt intracardiaco. As provas de funcao respiratoria mos-
traram discreta obstrucdo das pequenas vias aéreas. O registo polis-
sonografico do sono revelou um indice de apneia-hipopneia 9,6/h,
pelo que o bi-nivel foi substituido por auto-CPAP. A par da insuficién-

cia respiratoria, a doente desenvolveu quadro de pé pendente bila-
teral, pelo que realizou eletromiografia, que revelou acentuada po-
lineuropatia sensitivo-motora axonal. O caso foi discutido com a
equipa de Reumatologia, que colocou as hipoteses de vasculite asso-
ciada a ANCA PR3 vs vasculite paraneoplasica. A RM-CE excluiu vas-
culite do SNC e a TC toraco-abdomino-pélvica nao mostrou sinais de
neoplasia, pelo que foi instituido curso de 5 dias de Imunoglobulina
EV + toma Unica de ciclofosfamida 1g e teve alta. Um més depois
recorreu ao Servico de Urgéncia por quadro de mialgias generaliza-
das. Apresentava novamente hipoxémia (pO2 45,5 mmHg com 02 a 2
L/min), febre e aumento dos parametros inflamatérios, pelo que
realizou curso de piperacilina + tazobactam, tendo sido isolado MSSA
em hemoculturas. Para investigacao etiologica da insuficiéncia res-
piratoria parcial, repetiu ecocardiograma transesofagico, que desta
vez revelou foramen ovale permeavel (FOP), aneurisma do septo
interauricular, shunt espontéaneo e inversao facil com Valsalva. A
doente foi submetida a encerramento percutaneo do FOP com bom
resultado imediato. Teve alta com melhoria da hipoxémia (pO2 68,8
mmHg em ar ambiente), com diagndstico de vasculite associada a
ANCA (PR3). Numa situacado destas, em que a gravidade da hipoxémia
nao é explicada por outras hipdteses, a possibilidade de um shunt
venoarterial deve estar sempre presente. Nomeadamente, o shunt
inter-atrial direito-esquerdo é uma situacao frequente e sub-diagnos-
ticada, curavel com procedimentos simples.

Discussao: Este caso lembra-nos que a manutencao de uma elevada
suspeicao clinica deve motivar a repeticao de exames de diagnos-
tico, ainda que o primeiro resultado seja negativo. Nenhum exame
€ 100% sensivel e pode haver situacdes intermitentes, como no pre-
sente caso. Finalmente, enquanto a procura de uma causa comum
para a disfuncéo de varios sistemas em simultaneo é importante, os
doentes podem ter problemas paralelos nao relacionados, cada um
merecendo a melhor abordagem diagnostica e terapéutica.

Palavras chave: Foramen ovale patente. Shunt veno-arterial.
Hipoxémia. SAOS.



