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P1. SEQUESTRO PULMONAR: CASO CLiNICO
E BREVE REVISAO DA LITERATURA

R. Gomes, F. Luis, S. Correia, M. Reis, L. Ferreira

Servico de Pneumologia do Hospital Sousa Martins, Unidade Local
de Saude da Guarda.

Introdugéao: O sequestro pulmonar é uma malformacéo congénita
rara, representando 0,15 a 6,4% das malformacdes pulmonares.
0 sequestro intralobar corresponde a 75 a 90% de todos os sequestros,
consistindo numa massa de tecido pulmonar nao funcionante que se
insere no parénquima pulmonar normal, ndo tendo pleura visceral
propria. E irrigado por uma artéria sistémica anémala derivando
maioritariamente da aorta. Localiza-se em 60% dos casos no
segmento basal posterior do lobo inferior esquerdo, permanecendo a
duvida quanto a origem. Apresenta-se na adolescéncia e em adultos
jovens com sintomatologia de infeccao recorrente, em alguns casos
com hemoptises e 15% sao assintomaticos. O diagndstico é sugerido
pela identificacdo da vascularizacao arterial anomala em estudos
imagiologicos. Contudo, descrevem-se em varias séries dificuldades
diagnosticas pré-cirlrgicas. A angiografia foi considerada o exame de
eleicdo no diagnodstico, mas tem sido substituida por métodos néo-
invasivos. O tratamento de eleicdo é a resseccao cirlrgica. Estao
descritos casos de mesotelioma e neoplasia pulmonar decorrentes
de sequestro intralobar.

Objectivos: Alertar para a importancia dos métodos de imagem,
nomeadamente a TC com contraste, no diagndstico de sequestro
pulmonar.

Métodos: Apresenta-se um caso clinico de uma doente com
sequestro intralobar do lobo inferior do pulmao esquerdo, enviada
a consulta de Pneumologia por alteracdes imagioldgicas na TC
toracica: derrame pleural esquerdo septado e enquistado.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, raca caucasiana, 64 anos,
sem habitos tabagicos ou alcoodlicos, doméstica. Referenciada
a consulta de Pneumologia em 10/11/2011 por alteragdes
imagiologicas na TC toraco-abomino-pélvica de 25/7/2011: areas de
fibrose, bronquiectasias de traccao, adenopatias axilares bilaterais
superiores a 1cm, e derrame pleural esquerdo septado e enquistado.
Referia astenia e adinamia com 1 ano de evolucao associada a
perda ponderal (13 Kg em 6 meses). O estudo na médica assistente
revelou anemia (com necessidade de transfusao), e polipos na EDA.

Nega queixas respiratorias. Antecedentes pessoais: polipectomia,
osteoporose, e ha 1 ano teve episddio de infeccao respiratoria
arrastada. Medicagao habitual: raloxifeno. Efectuada TC toracica
com contraste: imagem vascularizada no segmento basal interno do
lobo inferior esquerdo, estendendo-se ao basal posterior, de 47 mm
x 47 mm, com pelo menos 2 artérias de grande calibre com origem
na aorta toracica inferior, que podera corresponder a sequestro
pulmonar. Areas de fibrose, bronquiectasias e adenopatias axilares
bilaterais. A RM toracica nada acrescentou em termos da formacao
suspeita de sequestro, e excluiu alteracdes no restante parénquima,
espacos pleurais e mediastino. Efectuada a 10/1/2012 lobectomia
inferior esquerda e laqueacao das artérias anomalas. Diagnostico
anatomopatologico: sequestro intralobar do lobo inferior do pulmao
esquerdo com comunicacdo com a arvore bronquica e condensacao
pulmonar do parénquima envolvente.

Conclusdes: O sequestro intralobar apresenta-se raramente
em adultos com mais de 40 anos. A TC convencional nao tem
demonstrado de forma consistente a irrigacao arterial anémala.
A TC com contraste tem emergido como exame de imagem de
eleicdo na avaliacdo pré-operatoria. O diagndstico precoce é
essencial para prevenir infecgoes respiratorias de repeticéo,
compromisso funcional respiratorio e hemoptises. Habitualmente
nao ha comunicagdo com a arvore traqueobronquica, mas quando
ocorre geralmente esta associada a infeccao do tecido pulmonar
sequestrado.

Palavras chave: Sequestro pulmonar. Sequestro intralobar.

P1. PULMONARY SEQUESTRATION: CLINICAL CASE
AND SHORT REVISION OF THE LITERATURE

R. Gomes, F. Luis, S. Correia, M. Reis, L. Ferreira

Pulmonology Service at the Sousa Martins Hospital, Local Health
Unit of Guarda.

Introduction: The pulmonary sequestration is a rare congenital
malformation, representing 0.15-6.4% of the pulmonary
malformations. The intralobar sequestration corresponds 75-90%
of all the sequestrations, consisting of a mass of non-functioning
lung tissue inserted in the normal lung parenchyma, without proper
visceral pleura. It’s irrigated by an abnormal systemic artery
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deriving mainly from the aorta. It’s located in 60% of the cases in
the posterior basal segment of the left inferior lobe, remaining the
doubt about its origin. It happens in the adolescence and in young
adults with symptomatology of recurrent infection, sometimes with
hemoptysis and 15% are asymptomatic. The diagnosis is suggested
by the identification of the abnormal arterial vascularization in
imagiologic studies. However, there’re reports of pre-surgical
diagnostic difficulties. The angiography was considered the main
examination in the diagnosis, but it’s been replaced by non-evasive
methods. The election treatment is the surgical resection. There’re
reported of cases of pulmonary mesothelioma and neoplasia
occurring from the intralobar sequestration.

Objectives: To alert for the importance of the methods of image,
namely the CT with contrast, in the diagnosis of pulmonary
sequestration.

Methods: It’s reported a clinical case of a patient with intralobar
sequestration of the inferior lobe left lung, sent to Pulmonology’s
consultation by imagiologic alterations in the thoracic CT: left
septate and encysted pleural effusion.

Case report: Female patient, Caucasian, 64 years old, without
tobaccoism or alcoholism habits, housewife. Referenced to
Pulmonology’s consultation on 10/11/2011 for imagiologic alterations
in the thoraco-abdominal-pelvic CT of 25/7/2011: fibrosis areas,
bronchiectasis of traction, bilateral axillary adenopathies superior
to 1cm, left septate and encysted pleural effusion. It referred
asthenia and adynamia with one year of evolution associated to the
ponderal loss (13 Kg in 6 months).The study in the medical assistant
showed anemia (needing transfusion), and polyps in UGE. There
aren’t respiratory complaints. Personal antecedents: polypectomy,
osteoporosis, episode of prolonged respiratory infection last year.
Usual medication: raloxifene. Done the thoracic CT with contrast:
vascularized image in the internal basal segment of the left inferior
lobe, extending to posterior basal, 47 mm x 47 mm, with at least two
arteries of great caliber with origin in the inferior thoracic aorta,
that may correspond to pulmonary sequestration. Fibrosis areas,
bronchiectasis and bilateral axillary adenopathies.The thoracic MR
added nothing regarding to suspected formation of sequestration,
and excluded the alterations in the remaining parenchyma, pleural
spaces and mediastinum. Done on 10/1/2012 the left inferior
lobectomy and the abnormal arteries ligature. Anatomopathology
diagnosis: intralobar sequestration of the inferior lobe left lung
communicating with the bronchial tree, pulmonary condensation of
the involving parenchyma.

Conclusions: The intralobar sequestration rarely occurs in
adults with more than 40 years old. The conventional CT hasn’t
demonstrated consistently the abnormal arterial irrigation. The
CT with contrast has emerged as the main examination in the
pre-operatory evaluation. Early diagnosis is essential to prevent
repeated respiratory infections, functional respiratory compromise
and hemoptysis. Usually there isn’t communication with the
tracheobronchial tree, but when it happens it’s usually associated
to the infection of the sequestrated pulmonary tissue.

Keywords: Pulmonary sequestration. Intralobar sequestration.

P2. SEQUESTRO PULMONAR - DOIS CASOS
DE DIAGNOSTICO NA IDADE ADULTA

P.S. Santos, C. Cruz, T.M. Alfaro, F. Fradinho
Servico de Pneumologia dos HUC (Director: M.C. Loureiro).

Introdugédo: O sequestro pulmonar é uma malformacao congénita
que se caracteriza por tecido pulmonar normal e nao funcionante,
sem contacto directo com a arvore brénquica e irrigado a partir da
circulacao sistémica. Os sequestros classificam-se em intralobares
e extralobares consoante a presenca de revestimento pleural,
estando os Ultimos recobertos por pleura prdpria e por isso

também denominados “pulmao acessorio”. Estdo geralmente
localizados a nivel do lobo inferior do pulmao esquerdo, embora
esta predominancia seja observada sobretudo nos sequestros
extralobares. O espectro clinico pode variar desde auséncia de
sintomatologia a infeccdes graves ou hemoptises macicas. O
tratamento de eleicdo é a resseccao cirlrgica logo que se estabeleca
o diagndstico com o objectivo de prevenir infeccdes respiratorias
de repeticdo e consequente compromisso funcional respiratorio
ou outras complicacdes associadas. Os autores apresentam dois
casos clinicos de sequestro pulmonar que se manifestaram na idade
adulta por hemoptises.

Casos clinicos: Caso 1: doente do sexo masculino de 20 anos que
recorreu ao servico de urgéncia em Junho de 2008 por quadro de
tosse e hemoptises de inicio subito durante actividade desportiva
algumas horas antes. Sem antecedentes patologicos conhecidos.
N&o apresentava alteracdes ao exame objectivo nem a nivel do
estudo analitico e radioldgico efectuado. A broncofibroscopia
revelou sangue a nivel da arvore brénquica direita, aparentemente
proveniente do segmento apical do lobo inferior direito.
Realizou posteriormente TC que revelou zona de densificacao
parenquimatosa localizada no segmento postero-basal do lobo
inferior direito, irrigada por artéria proveniente de ramificacao
com origem na aorta abdominal, sugestiva de sequestro pulmonar.
Neste contexto, foi submetido a lobectomia inferior direita, sem
complicacdes, sendo o exame histolégico da peca operatdria
compativel com sequestro pulmonar intralobar. Caso 2: doente
de 36 anos, ex-fumador, que recorreu ao servico de urgéncia em
Fevereiro de 2010 por hemoptises. Apresentava-se hipertenso e
com ligeira diminuicdo do murmurio vesicular na base pulmonar
direita a auscultacdo pulmonar. Radiologicamente era evidente
hipotransparéncia no terco inferior do campo pulmonar direito,
nao tendo sido objectivadas alteracdes endoscdpicas. No aspirado
brénquico foi isolado Haemophilus parainfluenza. A TC toracica
evidenciava area de enfisema nos segmentos posterior e para-
cardiaco do lobo inferior direito associada a bronquiectasias e com
vascularizacdo anémala emergindo da porcdo mais distal da aorta
toracica descendente, acima do hemidiafragma direito, compativel
com sequestro intralobar. Foi submetido a lobectomia inferior
direita em Outubro de 2010, tendo a histologia da peca operatoria
confirmado o diagndstico de sequestro pulmonar intralobar.
Conclusdes: O sequestro pulmonar é uma anomalia congénita de
dificil diagnostico devido a sua raridade (corresponde a cerca de
0.15 a 6.5% de todas as malformacoes pulmonares) e muitas vezes
é reconhecida somente na idade adulta. A imagiologia toracica é
fundamental para o diagnostico permitindo excluir outras patologias
e demonstrar o tecido pulmonar sequestrado e sua vascularizacao. O
planeamento cirdrgico sera, assim, mais seguro até porque no caso
de sequestro intralobar nem sempre é possivel delimitar o tecido
sequestrado dentro do lobo afectado sendo necessaria resseccao
cirtrgica mais alargada, nomeadamente lobectomia.

Palavras chave: Sequestro intralobar. Hemoptises.

P2. PULMONARY SEQUESTRATION - TWO PATIENTS
DIAGNOSED IN ADULTHOOD

P.S. Santos, C. Cruz, T.M. Alfaro, F. Fradinho
Department of Pulmonology of HUC (Director: M.C. Loureiro).

Introduction: Pulmonary sequestration is a congenital malformation
characterized by normal, nonfunctioning lung tissue, which has no
connection with the tracheobronchial tree and receives its blood
supply via a systemic artery. Pulmonary sequestration is classified
as either intralobar or extralobar depending on the presence of
pleural lining, the latter being covered by the pleura itself and
therefore also called “accessory lung”. It is usually located in the
lower lobe of the left lung, although this is particularly in the case
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of extralobar sequestration. The clinical spectrum can range from
no symptoms to serious infections or massive hemoptysis. The
treatment of choice is surgical resection as soon as diagnosed in
order to prevent recurrent respiratory infections and consequent
functional impairment or other respiratory complications. The
authors present two cases of pulmonary sequestration occurring in
adults with hemoptysis.

Case reports: Case 1: A 20 year- old male was admitted to the
Emergency Department in June 2008 with cough and hemoptysis
of sudden onset during sporting activity a few hours earlier.
Without pathological history. Physical examination, analytical and
radiological study showed no change. Bronchoscopy revealed blood
in the right bronchial tree, which appeared to be from the apical
segment of the right lower lobe. A chest CT was subsequently
performed which revealed a parenchymal densification located in
the posterior basal segment of the right lower lobe, irrigated by the
artery branch originating from the abdominal aorta, suggestive of
pulmonary sequestration. A right lower lobectomy was performed,
without complications, and histological examination was consistent
with intralobar pulmonary sequestration. Case 2: A 36 year-old
man hypertensive, former smoker, was admitted in February 2010
with hemoptysis. The examination of the lung revealed diminished
breath sounds in the lower region of the right hemithorax. The
was a radiological opacity in the right lower lobe but there were
no endoscopic alterations. In the bronchial aspirate Haemophilus
parainfluenzae was isolated. Chest CT showed emphysema in
the posterior segments of the right lower lobe associated with
bronchiectasis and abnormal vascularity coming from the distal
descending thoracic aorta above the right hemidiaphragm, consistent
with intralobar sequestration. A right lower lobectomy was performed
in October 2010, without complications, and histological assessment
was consistent with intralobar pulmonary sequestration.
Conclusions: Pulmonary sequestration is a rare congenital
anomaly and accounts for 0.15-6.40% of all congenital pulmonary
malformations and is often recognized only in adults. Thoracic
imaging is critical for diagnosis in order to exclude other pathologies
and to show sequestered lung tissue and its vasculature. This will
make surgical planning safer as even in the case of intralobar
sequestration it may not always be possible to detect the tissue
sequestered within the affected lobe requiring wider resection,
including lobectomy.

Keywords: Intralobar sequestration. Hemoptysis.

P3. SINDROME DO LOBO MEDIO REVISITADA
C. Cruz, P.S. Santos, F. Fradinho, C. Alcobia
Servico de Pneumologia, HUC.

Introdugdo: A sindrome do lobo médio (SLM), entidade clinica e
radiolégica subdiagnosticada, caracteriza-se por atelectasia cronica
do lobo médio com episddios de pneumonia e sintomas respiratorios
recorrentes, podendo, no entanto, ser apenas um achado radioldgico
com manifestagdes clinicas pouco expressivas. Pode ser de causa
obstrutiva, geralmente em relacdo com lesdes endobronquicas
ou compressao extrinseca, ou nao obstrutiva. Pensa-se que, nos
casos de causa nao obstrutiva, a patogenia envolve principalmente
factores anatomicos, nomeadamente a angulagao, o calibre e o
comprimento do brénquio envolvido, condi¢cdes que contribuem
para a retencdo cronica de secrecdes bronquicas e episodios
recorrentes de infeccao que induzem fibrose e estreitamento do
bronquio com posterior atelectasia e bronquiectasias cronicas.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um homem
de 54 anos com antecedentes de diabetes mellitus nao insulino
tratada e asma bronquica nao controlada que foi internado em
Novembro de 2011 com o diagnostico de pneumonia adquirida na
comunidade. Imagiologicamente eram evidentes sinais compativeis

com atelectasia do lobo médio. Foi instituida antibioterapia com
cefalosporina e macrolido, com melhoria clinica e imagioldgica.
Por manter queixas constitucionais e toracalgia de caracteristicas
pleuriticas a data da consulta de reavaliacao, efectuou TAC Torax
que evidenciou colapso completo do lobo médio. Neste contexto,
realizou broncofibroscopia onde era visivel bronquio lobar médio
em fenda, com irregularidade e inflamacdo da mucosa e secrecoes
no seu limen. Efectuou novo ciclo de antibioterapia com quinolona
com persisténcia da sintomatologia e das alteracdes imagiologicas.
Foi submetido a lobectomia média em Marco de 2012, tendo
a peca operatdria demonstrado a presenca de bronquiectasias
inflamatorias e pneumonia lobar; o exame microbiologico identificou
Fusobacterium nucleatum e Peptostreptococcus micros. No pos-
operatorio tardio verificou-se agravamento clinico e imagioldgico
pelo que iniciou terapéutica com clindamicina e amoxicilina + acido
clavulanico em regime de internamento com posterior resolucao
quase total das alteracoes radiologicas.

Conclusées: A SLM é uma doenca frequentemente subvalorizada
mas que interfere com a qualidade de vida, razdo pela qual o
tratamento preconizado é a resseccdo precoce do lobo médio
quando se verificar atelectasia cronica ou recorrente, com a
finalidade de evitar o envolvimento de outros lobos pulmonares e
melhorar a qualidade de vida do doente.

Palavras chave: Sindrome do lobo médio. Atelectasia.

P3. MIDDLE LOBE SYNDROME REVISITED
C. Cruz, P.S. Santos, F. Fradinho, C. Alcobia
Servico de Pneumologia, HUC.

Introduction: The middle lobe syndrome (MLS) is clinically and
radiologically underdiagnosed, which is characterized by chronic
middle lobe atelectasia with episodes of pneumonia and recurrent
respiratory symptoms. It may, however, only be a radiographic
finding with discrete clinical manifestations. MLS can be caused by
obstructive lesions, usually in relation to endobronchial or extrinsic
compression, or non obstructive lesions. It is believed that, when the
cause is non obstructive, pathogenesis involves mainly anatomical
factors, including the angle, size and length of the involved
bronchus, which causes the chronic retention of bronchial secretions
and recurrent infection. This induces fibrosis and narrowing of the
bronchus with subsequent atelectasis and chronic bronchiectasis.
Case report: The authors report the case of a 54-year old man
years old with a history of non-insulin treated diabetes mellitus and
uncontrolled bronchial asthma who was hospitalized in November
2011 with community-acquired pneumonia. The chest X-ray
revealed signs compatible with middle lobe atelectasis. The patient
was put on antibiotherapy with a cephalosporin and a macrolide.
There was clinical and imaging improvement but he continued to
have constitutional symptoms and pleuritic chest pain. Chest CT
was performed which showed a complete collapse of the middle
lobe. Therefore, the patient underwent bronchoscopy; there was a
visible gap in the middle lobe bronchus, with mucosal inflammation
and irregularity and secretions in the lumen. Another antibiotherapy
treatment was started with a quinolone but the symptoms persistent
as did radiological changes. He underwent a middle lobectomy in
March 2012. Histological assessment of the resected lobe showed
the presence of inflammatory bronchiectasis and lobar pneumonia.
Microbiological examination identified Fusobacterium nucleatum
and Peptostreptococcus micros. In the later postoperative period
there was clinical and imaging deterioration and treatment
with clindamycin and amoxicillin + clavulanic acid was started.
Subsequently almost all radiological abnormalities were resolved.
Conclusions: MLS is an undervalued disorder that interferes with
the quality of life, so it is desirable that when there is chronic or
recurrent atelectasis, there should be early resection of the middle
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lobe. This should prevent the other lung lobes being involved and
improve the quality of life of patients.

Keywords: Middle lobe syndrome. Atelectasis.

P4. ESPLENOSE TORACICA
H.L. Martins, G. Teixeira, L. Andrade, A. Saraiva

Centro Hospitalar do baixo Vouga, Hospital Infante D. Pedro,
Aveiro.

A Esplenose define-se como a auto-transplantacao heterotdpica de
fragmentos de tecido esplénico, apos laceracdo do baco com rotura
da sua capsula, provocada por trauma ou cirurgia. Os implantes
de tecido esplénico, em forma de nédulos encapsulados, sdo mais
frequentes na cavidade peritoneal. As localizacoes extra-peritoneais
sdo muito raras, mas também podem surgir implantes na cavidade
pleural, no pericardio, no pulméao, na parede abdominal, no tecido
subcutaneo e no cérebro. Estima-se que a incidéncia desta doenca
possa atingir os 18% em doentes com antecedentes de traumatismo
toraco-abdominal com rotura simultanea do baco e diafragma. Os
autores encontraram 42 casos de esplenose toracica publicados na
literatura cientifica. O tempo decorrido desde o evento traumatico
inicial e o diagnostico da doenca é frequentemente prolongado,
cerca de 20 a 30 anos. Os autores apresentam o caso clinico de um
homem, de 45 anos de raca caucasiana, assintomatico enviado a
consulta de Pneumologia por alteragdes radioldgicas em exames de
rotina compativeis com nddulos pleurais no hemitorax esquerdo.
Como antecedentes pessoais de relevo, o doente tinha sido vitima
de acidente de viacao aos 18 anos, com fratura de cinco costelas
a esquerda. Ao exame objetivo, apresentava adenopatias axilares
bilaterais palpaveis. O paciente era portador de Tomografia
computorizada toracica de ambulatorio que identificava pequenas
estruturas ganglionares paratraqueais e axilares, assim como
varias formagdes nodulares solidas da pleura, a maior das quais
com 30 mm de maior diametro. Realizou-se puncao aspirativa da
massa pleural cuja citologia revelou a presenca de “linfécitos”.
0 paciente foi orientado para bidpsia cir(rgica da massa pleural
por videotoracoscopia, para diagnostico de eventual Linfoma
nao Hodgkin, mas o estudo imunohistoquimico revelou “tecido
esplénico”. A Esplenose é uma doenca benigna, que deve ser
considerada no diagnodstico diferencial de patologia maligna
secundaria da pleura. Os autores salientam a importancia de se
considerar esta hipotese diagndstica, sempre que exista uma
historia pregressa de traumatismo esplénico, associada a existéncia
de nddulos no torax ou abdémen. A suspeita clinica podera entéo ser
confirmada por cintigrafia pulmonar com Tc sulfa (99m), evitando
exames mais invasivos como broncoscopia, biopsia, toracoscopia ou
toracotomia.

Palavras chave: Esplenose torécica. Traumatismo esplénico.
Tomografia computadorizada. Videotoracoscopia.

P4. THORACIC SPLENOSIS
H.L. Martins, G. Teixeira, L. Andrade, A. Saraiva

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Hospital Infante D. Pedro,
Aveiro.

Thoracic Splenosis is defined an heterotopic autotransplantation
of splenic tissue fragments into the chest resulting from
concomitant traumatic or surgical spleen and left hemidiaphragm
rupture. These spleen tissue implants, present in the form of
encapsulated nodules are more frequent in the peritoneum, but
may also arise in the pleural cavity, pericardium, lung, abdominal
wall, subcutaneous tissue or the brain. The extra-peritoneal
locations are very rare. The incidence of this disease may reach

18% in patients with a history of thoraco-abdominal trauma with
simultaneous spleen and left hemi-diaphragm rupture. There
are to our knowledge, about 42 clinical thoracic splenosis cases
published in scientific literature. Time lapse between traumatic
event and the disease diagnosis is often long, ranging between
20 and 30 years. The authors report a clinical case of a 45 years
old asymptomatic Caucasian male, with incidentallly discovered
radiological alterations sugesting left-sided pleural nodules in
routine exams. The patient had a medical history of thoracic
trauma with five fractured left ribs in a car accident at 18 years
of age. He had axillary adenopathies on physical examination and
a Chest Computed Tomography that identified small paratracheal
and axillary lymph node structures, as well as several solid pleural
nodules, the largest of them with 30 mm diameter. Citology
analysis of an axilary punctioned ganglion revealed the presence
of “lymphocytes”. A surgical pleural biopsy was done by video-
assisted thoracoscopy considering the hypothesis of an Non-
Hodgkin’s lymphoma, but the immunohistochemical study revealed
only “splenic tissue”. Splenosis is a benign disease, that should be
considered in the differential diagnosis of secondary malignant
pleural or peritoneal disease. The authors stress the importance
of considering this diagnosis whenever there is a history of splenic
trauma associated with chest or abdomen nodules existence.
The clinical diagnosis can than be confirmed with a (99m)Tc sulfa
colloid radionuclide scan, avoiding more invasive investigations,
such as bronchoscopy, biopsy, thoracoscopy, and thoracotomy.

Keywords: Thoracic Splenosis. Splenic rupture. Chest Computed
Tomography. Video-assisted Thoracoscopy.

P5. TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTES: FARMACOS
INJECTAVEIS E EFEITOS ADVERSOS

I. Sanches’, S. Boavida?, S. Campainha3, A. Antunes?, A. Horta?,
A.M. Correia®, A. Silva®, R. Duarte3+7:8

'Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Hospital Geral.
2Centro Hospitalar do Porto, Hospital Joaquim Urbano. 3Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE. “Centro de
Diagnostico Pneumolégico de Vila Nova de Gaia. *Departamento
de Satide Publica ARS Norte. ¢Laboratério de Micobacteriologia do
INSA. "Centro de Referéncia Regional para a Tuberculose
Multirresistente da Regido de Satde do Norte. 8Departamento de
Epidemiologia Clinica, Medicina Preventiva e Saude Publica da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introdugdo: O tratamento da tuberculose multi-resistente
(MDR-TB) e da tuberculose extensamente resistente (XDR-TB)
sao frequentemente complicadas por reaccdes adversas. As
recomendacoes da OMS update 2011 preconizam tratamento com
injectavel por um periodo superior a 8 meses.

Objectivos: Avaliar os efeitos adversos decorrentes da medicacao
injectavel, tempo de manifestacdo, atitudes e factores de risco em
doentes com MDR/XDR-TB.

Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes com MDR/XDR-
TB referenciados para o Centro de Referéncia Regional para a
Tuberculose Multirresistente da Regidao de Saude do Norte em
Portugal entre o periodo de Junho de 2009 e Fevereiro de 2012.
Resultados: Avaliaram-se 24 doentes, dos quais 66,7 % eram do
sexo masculino e apresentavam uma idade média de 48,5 + 16,5
anos; 16,7% eram imigrantes. As co-morbilidades mais frequentes
no passado foram TB (41,7%), alcoolismo (25,0%) e a infeccao
HIV (20,8%). Ocorreram efeitos adversos associados aos farmacos
injectaveis em 62,5%, e em 41,7% houve necessidade de suspender
esta medicacdo. A ototoxicidade foi o mais frequente (37,5%); os
doentes apresentavam uma idade média de 44,1 + 10,7 anos e
surgiu ao fim de 154,4 + 60,7 dias de inicio de terapéutica, havendo
necessidade de suspender injectavel em 25,0%. A toxicidade renal
ocorreu em 20,8%, os doentes apresentavam uma idade média
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60,2 + 26,2 anos e surgiu ao fim de 108,8 + 41,9 dias, havendo
necessidade de suspensdo do injectavel em 16,7% dos doentes
com nefrotoxicidade. Na analise multivariada nao se conseguiu
identificar nenhum factor de risco independente para a ocorréncia
de efeitos adversos associados aos injectaveis.

Conclusées: Os efeitos secundarios associados aos farmacos
injectaveis sao frequentes e constituem um importante motivo para
a suspensao da terapéutica injectavel. A ototoxicidade foi o efeito
secundario mais frequente, ocorreu em idades mais jovens e surgiu
mais tardiamente que a toxicidade renal. Estes efeitos secundarios
poderdo comprometer o periodo de tratamento com injectavel
recomendado pelas novas recomendacoes da OMS para tratamento
de MDR-TB.

Palavras chave: Tuberculose multirresistente. Injectaveis. Efeitos
adversos.
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Introduction: Treatment of multidrug-resistant tuberculosis
(MDR-TB) and extensively resistant tuberculosis (XDR-TB) is often
complicated by adverse reactions. WHO guidelines 2011 update
recommend treatment with an injectable for a period longer than
8 months.

Objectives: To describe the adverse reactions to injectable
medication, time of occurrence, attitudes and risk factors among
MDR/XDR-TB patients.

Methods: Retrospective cohort of all patients with MDR/XDRTB
evaluated at the Regional Referral Center for MDR/XDRTB in
northern Portugal from June 2009 until February 2012.

Results: We analyzed 24 patients, 66.7% male, mean age 48.5 +
16.5 years; 16.7% were immigrants. Co-morbidities more frequent
were TB in the past (41.7%), alcoholism (25.0%) and HIV infection
(20.8%). There were 66.7% patients with adverse effects associated
with injectable drugs and 41.7% had to suspend the drug involved.
Ototoxicity was the most frequent (37.5%); patients had a mean
age 44.1 + 10.7 years and median time to occur the adverse
event was 154.4 + 60.7 days after initiate therapy, requiring the
suspension of injectable in 25.0% of them. Renal toxicity occurred
in 20.8% of patients; mean age 60.2 + 26.2 years and median time
to occur the adverse event was 108.8 + 41.9 days, requiring the
suspension of injectable in 16.7% patients with the nephrotoxicity.
In multivariate analysis we could not identify any independent
risk factor for the occurrence of adverse events associated with
injectable drugs.

Conclusions: The occurrence of adverse reactions associated
with injectable drugs is frequent and it is an important reason for
suspension of these medication. Ototoxicity was the most frequent
adverse event, occurred at a younger ages and appeared later
than renal toxicity. These adverse reactions may compromisse the
treatment time with injectable recommended by the new WHO
guidelines for treating MDR-TB.

Keywords: Multidrug-resistant tuberculosis. Injectable. Adverse
reactions.
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Introducgéo: A isoniazida (INH) é essencial ao tratamento
da tuberculose mas ¢é, igualmente, um dos farmacos mais
frequentemente associados a episddios de hepatotoxicidade
graves, por vezes fatais. A suscetibilidade individual a este
efeito secundario é um fendtipo multifatorial na dependéncia
de fatores genéticos e nao genéticos. A identificacdo dos fatores
genéticos envolvidos pode contribuir para a individualizacéo e
otimizagado da terapéutica. A variabilidade individual dos niveis
séricos da INH é determinada essencialmente por polimorfismos da
N-acetiltransferase, codificada pelo gene NAT2. A genotipagem do
NAT2 permite a classificagdo dos individuos em acetiladores lentos,
de elevado risco para hepatotoxicidade, acetiladores intermédios e
rapidos. Outras enzimas polimorficas intervenientes sdo o citocromo
P-450 2E1 (CYP2E1), que converte a INH em metabolitos toxicos, e
as glutationas S-transferases (GST), que para além de contribuirem
para o metabolismo da INH também podem explicar a resposta do
hepatdcito a agressao. A homozigotia para os alelos wild-type, de
elevada atividade funcional, para o gene CYP2E1 (CYP2E1 *1A/*1A),
e variantes genéticas com perda de funcdo correspondentes a
deleccao em homozigotia para os genes GSTT1 e GSTM1 poderao
constituir genotipos de risco. Fatores genéticos que afetem os
sistemas de transporte biliar, como a variante missense V444A que
confere diminuicdo da atividade da proteina de transporte de sais
biliares (BSEP), codificada pelo gene ABCB11, tém sido associados a
lesao hepatica medicamentosa colestatica pelo que também podem
estar envolvidos.

Objectivos: Avaliar a frequéncia dos genoétipos de risco de
hepatotoxicidade a INH associados a polimorfismos funcionais dos
genes NAT2, GSTM1, GSTT1, CYP2E1 e ABCB11, numa populacao
portuguesa de doentes com tuberculose.

Métodos: Genotiparam-se 139 doentes do SLAT de Coimbra e
Vendas-Novas. A extracdo de DNA foi efetuada pelo método da ureia
em 5ml de sangue periférico. Onze polimorfismos do gene NAT2,
permitindo a identificacdo dos varios haplotipos correspondentes
a acetiladores lentos, intermédios e rapidos, foram analisados
por sequenciacdo direta (método de Sanger). Os polimorfismos
dos genes CYP2E1, (rs6413432 e rs2031920) e do ABCB11 (V444A;
rs2287622) foram analisados por PCR-RFLP. As delecdes em
homozigotia dos genes GSTT1 (GSTT1*0*/0) e GSTM1 (GSTM1*0/*0)
foram identificadas por PCR-multiplex.

Resultados: As frequéncias genotipicas para as variantes genéticas
encontradas neste estudo foram semelhantes as anteriormente
descritas para populagdes caucasianas. A frequéncia de genotipos
de risco foram as seguintes: 53,3% para os genotipos do gene NAT2
correspondentes aos acetiladores lentos; 87,69% para o CYP2E1 c1/
c1e de 78,05% para CYP2E1 D/D; 8,82% e 52,2% para as delecoes em
homozigotia para os genes GSTT1 e GSTM1, respetivamente; e 30%
de homozigotos para a variante A444 do gene ABCB11. Verificou-
se que a populacao estava em equilibrio de Hardy-Weinberg para
todos os alelos.

Conclusdes: Na nossa populacao, com a excecao do gene GSTTT,
os gendtipos de suscetibilidade a hepatotoxicidade induzida pela
INH sdo frequentes, impondo a necessidade de estudos prospetivos
que avaliem a utilidade da genotipagem para a individualizacao da
dosagem deste farmaco.

Palavras chave: Isoniazida. Hepatotoxicidade. Polimorfismos.
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Introduction: Isoniazide (INH) is a pivotal agent in the treatment
of tuberculosis, but it is also the most prevalent cause of drug-
induced hepatotoxicity. Individual susceptibility to drug-induced
hepatitis behaves as a multifactorial trait, associated with
genetic and non genetic risk factors. The identification of risk
genotypes offers the possibility of individualization of INH
therapy. Genetic variants associated with INH metabolism and
hepatocyte injury may be implicated. INH plasma concentrations
are highly dependent on metabolism via acetylation by the
polymorphic enzyme N-acetyltransferase 2, encoded by NAT2
gene. NAT2 genotyping, allows the classification of individuals
as “fast acetylators” (FA), intermediate acetylators (IA) or “slow
acetylators” (SA), the latter with high risk for hepatotoxicity.
Polymorphisms in genes encoding other enzymes, like CYP 450
2E1 (CYP2E1) or glutathione S-transferases, like GSTM1 or GSTT1
are also involved in INH metabolism, and in the case of GSTs, a
role in the hepatocyte response to chemical-induced stress cannot
be ignored. Homozygotes for wild-type allele of CYP2E1 gene
(*1A/*1A), responsible of high functional activity, and homozygotes
for deletions of GSTT1 and GSTM1 genes are relevant genetic risk
factors for INH-induced hepatotoxicity. Genetic variants decreasing
proteins involved in bile salt transport may also be implicated, as is
the case of V444A missense polymorphism in ABCB11 gene.
Objectives: The aim of this study was to evaluate the frequency
of risk genotypes for NAT2, CYP2E1, GSTM1, GSTT1 and ABCB11,
associated with INH-induced hepatitis, in a Portuguese population.
Methods: A total of 139 treated tuberculosis patients from SLAT of
Coimbra and Vendas-Novas were genotyped. NAT2 was genotyped
by sequencing; polymorphisms in CYP2E1 (rs6413432 e rs2031920)
and ABCB11 (V444A; rs; rs2287622) were analyzed by PCR-RFLP
assay and homozygous for GSTM1 and GSTT1 deletions (GSTM1*0/*0
and GSTT1*0*0) were identified using a PCR multiplex assay.
Results: Genotypic frequencies found in the present study was
similar to those described in Caucasian populations. Risk genotypes
frequencies were as follows: 53.3% for genotypes of NAT2 gene
corresponding to slow acetylators; 87.69% for CYP2E1 c1/c1 and
78.05% for CYP2E1 D/D.; 8.82% and 52.2% for homozygous deletions
of GSTT1 and GSTMT1 genes, respectively; and 30% for homozygotes
for A444 variant of ABCB11 gene. Population was in Hardy-Weinberg
equilibrium.

Conclusions: In this population, except GSTT1 gene, risk genotypes
for INH-induced hepatotoxicity are frequent and therefore
prospective studies are needed to evaluate the uselfulness of
genotyping in individualization of INH dosage.

Keywords: Isoniazide. Hepatotoxicity. Polymorphisms.
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Introdugdo: A forma traqueobrdonquica de tuberculose (TB)
é rara, com poucas descricdes na literatura. Por sua vez, as
infeccoes pelas espécies de Aspergillus causam um largo espectro

de doencas nos humanos, dependendo do estado imunologico do
hospedeiro, podendo estar associadas a TB, mas s&o raras em
doentes imunocompetentes e sem lesdes pulmonares estruturais
significativas.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 62 anos de idade, nao
fumadora, sem antecedentes patologicos relevantes. Previamente
assintomatica, foi encaminhada para consulta de Pneumologia
por tosse escassamente produtiva e cansago para grandes
esforcos com cerca de 6 meses de evolucao. Negava febre ou
sintomas constitucionais. Desconhecia contacto com doente com
TB. A TC toracica revelava consolidacao a nivel do lobo médio,
micronddulos dispersos e discretas lesdes cicatriciais a nivel apical,
bilateralmente. Feito o diagnéstico de TB pulmonar, em exame
directo e cultural de expectoracao, iniciou terapéutica antibacilar
quadrupla, com boa tolerancia e aderéncia. O antibiograma
mostrou sensibilidade aos farmacos de primeira linha. Apesar
disso, a doente manteve agravamento progressivo das queixas
respiratorias, com desenvolvimento gradual de insuficiéncia
respiratéria tipo Il, motivando mdaltiplas idas ao Servico de
Urgéncia. Por quadro de agudizacao de dispneia com acidemia
respiratoria, foi admitida na Unidade de Cuidados Intensivos, tendo
tido evolucédo favoravel. Realizou, entdo, broncofibroscopia, que
revelou placas esbranquicadas sugestivas de caseum em toda a
extensao da traqueia, embocadura do bronquio principal direito
(com reducéo de 50% do calibre) e no brénquio lobar médio. O
estudo anatomopatoldgico das lesdes revelou hifas compativeis
com Aspergillus, confirmando no exame microbioldgico a existéncia
de Aspergillus fumigatus associado a presenca de bacilos alcool-
acido resistentes. Iniciou terapéutica com voriconazol, com boa
tolerancia, mantendo terapéutica antibacilar em curso. Teve
evolucao clinica favoravel, com melhoria dos sintomas respiratorios,
negativacdo microbioldgica (quer da expectoragao emitida quer
do lavado bronquico) e regressao das alteracdes radiologicas em
TC toracica de reavaliacdo realizada apds 4 meses de tratamento.
0 estudo imunolodgico nao revelou alteragdes, nomeadamente
imunodeficiéncias. A reavaliacdo por broncofibroscopia, apos
7 meses de tratamento, revelou resolucao das lesoes referidas
anteriormente, mostrando diminuicao em cerca de 30% do calibre
da traqueia (principalmente a nivel dos 2/3 inferiores) e da entrada
do brénquio principal direito, associado a rotacdo antihoraria da
arvore bronquica direita.

Conclusées: Este caso descreve uma forma pouco frequente de
TB, complicada por aspergilose traqueal invasiva, rara em doentes
imunocompetentes. Apesar da TB ser um fator de risco para o
desenvolvimento de aspergilose, esta ocorre, habitualmente, em
forma subaguda ou croénica, no contexto de sequelas estruturais
pulmonares e em doentes com algum grau de imunodeficiéncia, o
que nao se verificava nesta doente. Os autores pretendem realcar
a singularidade deste caso e alertar para a necessaria acuidade
diagnostica e atempada terapéutica, de modo a evitar complicages
e minimizar as sequelas.

Palavras chave: Tuberculose. Aspergilose invasiva.
Imunocompeténcia.
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Introduction: The tracheobronchial form of tuberculosis (TB) is
rare, with few descriptions in the literature. Besides, infections by
Aspergillus species cause a broad spectrum of diseases in humans,
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depending on the host immune status, and may be associated to
TB, but are rare in immunocompetent patients and in those without
significant structural lung lesions.

Case report: Female patient, 62 years old, non smoker, no relevant
pathological history. Previously asymptomatic, she was referred to
Pulmonology outpatient clinic because of sparsely productive cough
and fatigue to great lengths with about 6 months of evolution.
She denied fever or constitutional symptoms. She was unaware of
contact with TB patients. A chest CT scan showed consolidation at
the right middle lobe, scattered micronodules and discrete scarring
at the apical level, bilaterally. Pulmonary TB was diagnosed in smear
and culture of sputum, and she started quadruple antituberculous
therapy, with good tolerance and compliance. The antibiogram
showed sensitivity to first-line drugs. Nevertheless, the patient
showed progressive worsening of respiratory symptoms, with gradual
development of type Il respiratory failure, causing multiple visits
to the ER. Motivated by acute dyspnea with respiratory academia,
she was admitted to the intensive care unit, having a favorable
outcome. It was then performed a bronchoscopy, which showed
signs suggestive of whitish caseum located in the entire length
of the trachea, in the opening of the right main bronchus (with
reduction of 50% of the lumen) and in the middle lobe bronchus.
Pathological examination of the lesions revealed hyphae consistent
with Aspergillus, and microbiological examination confirmed the
presence of Aspergillus fumigatus, associated with the presence of
acid-fast bacilli. She began therapy with voriconazole, with good
tolerance, maintaining antituberculous therapy. She had favorable
outcome, with improvement of respiratory symptoms, negative
microbiological exams (both sputum and bronchial lavage fluid) and
regression of radiological abnormalities on chest CT revaluation
conducted after 4 months of treatment. Immunologic studies
showed no abnormalities, including immunodeficiencies. The
revaluation by bronchoscopy, after 7 months of treatment, revealed
resolution of the lesions listed above, showing a decrease by about
30% of the diameter of the trachea (especially at its lower 2/3
portion) and the entrance of the right main bronchus, associated
with anti-clockwise rotation of the right bronchial tree.
Conclusions: This case describes an uncommon presentation
of tuberculosis complicated by invasive tracheal aspergillosis,
rare in immunocompetent patients. Although TB is a risk factor
for development of aspergillosis, it occurs, usually, either sub-
acutely or chronically, in the context of lung structure sequelae
and in patients with some degree of immunodeficiency, what was
not observed in this patient. The authors propose to highlight
the singularity of this case and warn to the necessary diagnostic
accuracy and timely treatment, in order to avoid complications and
minimize sequelae.

Keywords: Tuberculosis. Invasive aspergillosis.
Immunocompetence.
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0 Schwannoma é um tumor benigno das bainhas nervosas localizado
habitualmente no mediastino, retroperitoneu e pelvis. A localizacao
na parede toracica é rara. Normalmente é assintomatico, sendo
detetado habitualmente em exames radiolégicos de rotina.
Embora seja um tumor benigno, existe risco de transformacao
maligna em aproximadamente 3-10% dos casos. A cirurgia é o
tratamento de escolha. Os autores descrevem o caso de um
doente de sexo masculino, 50 anos, ex-fumador, orientado para
consulta de Pneumologia para investigacao de um quadro de

expetoracao hemoptoica, hipersudorese noturna e anorexia com
varias semanas de evolucao. Negava tosse, perda ponderal ou
febre. O exame fisico revelou presenca de adenopatias cervicais e
axilares. A ecografia de partes moles revelou adenopatias axilares
bilaterais com colecao abcedada na axila esquerda. A Tomografia
Computorizada do térax mostrou formacao nodular subpleural no
lobo superior esquerdo. A biopsia aspirativa de adenopatia axilar
revelou um processo granulomatoso epitelioide com necrose.
Efetuou broncofibroscopia que nao mostrou alteracoes relevantes.
0 exame citoldgico e microbioldgico do lavado bronquico foi
negativo. Foi submetido a toracotomia postero-lateral esquerda
para resseccao da lesao toracica, e o exame anatomopatologico foi
compativel com Schwannoma da parede lateral do segundo espaco
intercostal esquerdo. Posteriormente, o exame micobacterioldgico
cultural de secrecdes bronquicas foi positivo para Mycobacterium
intracellulare, tendo iniciado o tratamento com rifampicina,
etambutol e claritromicina. Atualmente o doente encontra-
se assintomatico, e houve regressao das adenopatias axilares
e cervicais. A relevancia do caso clinico prende-se com o facto
de a apresentacao clinica apontar para possibilidade de uma
neoplasia pulmonar disseminada. No entanto, foram identificadas
duas entidades clinicas distintas, sendo o schwannoma da parede
toracica um diagnostico raro.

Palavras chave: Adenopatias. Mycobacterium intracellulare.
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Schwannoma is a benign tumor of the nerve sheath, which is
usually located in the mediastinum, retroperitoneum and pelvis.
The location on the chest wall is rare. It is usually asymptomatic
and detected in routine radiological examinations. Despite of
being a benign tumor, there is a risk of malignant transformation in
approximately 3-10% of cases. Surgery is the major treatment. The
authors describe the case of a 50 years old male patient, ex-smoker,
sent to Pneumology consultation to investigate bloody sputum,
night sweating and anorexia with several weeks of evolution. The
patient had no cough, weight loss or fever. Physical examination
disclosed cervical and axillary adenopathies. The ultrasound of soft
tissue revealed bilateral axillary adenopathies with abscess in the
left axilla. The computed tomography scan of the chest showed
subpleural nodular formation in the left upper lobe. The aspiration
biopsy of an axillary adenopathy revealed epithelioid granulomatous
process with necrosis. The performed bronchoscopy showed no
significant changes. Cytological and microbiological examination
of bronchial lavage was negative. Postero-lateral thoracotomy at
the left side was performed for resection of thoracic injury, and
pathological examination was consistent with schwannoma of the
lateral wall of the second left intercostal space. Subsequently,
the mycobacteriological culture of bronchial secretions was
positive for Mycobacterium intracellulare, and began treatment
with rifampicin, ethambutol and clarithromycin. Currently, the
patient is asymptomatic, and there was a regression of cervical and
axillary adenopathies. The clinical relevance of the case relates
to the fact that the clinical presentation points to the possibility
of a disseminated lung cancer. Conversely two distinct clinical
entities were identified, the chest wall schwannoma being a rare
diagnosis.

Keywords: Adenopathies. Mycobacterium intracellulare.
Schwannoma.
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P9. HEMOPTISES RECORRENTES E INFECCAO PULMONAR
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O Mycobacteruim abscessos (M.abscessus) pertence ao complexo
Mycobacteruim chelonae-abscessus. E uma micobactéria atipica
de crescimento rapido, com elevada patogenicidade e resisténcia
aos antibioticos. A infecdo pulmonar é indolente e progressiva,
considerada habitualmente cronica pela dificuldade na erradicacao
desse agente. A cirurgia quando indicado é potencialmente curativa.
O objectivo na maioria dos casos é o controlo sintomatico. Os
autores descrevem o caso de um doente de sexo masculino,
63 anos, ex-fumador, com antecedentes de tuberculose pulmonar,
observado no servico de urgéncia por hemoptises de pequeno
volume. Negava dispneia, toracalgia, febre, hipersudorese noturna,
anorexia e perda ponderal. Sem instabilidade hemodinamica. Sem
alteracdes gasométricas ou analiticas. As baciloscopias das secrecdes
bronquicas foram negativas. A Tomografia Computadorizada de
Alta Resolucao (TCAR) do torax que mostrou espessamento das
paredes bronquicas, sobretudo na lingula e lobo médio com varias
bronquiectasias cilindricas. A broncofibroscopia mostrou vestigios
de sangue no segmento apical do lobo inferior esquerdo. O exame
direto do lavado bronquico mostrou multiplos bacilos alcool-
acido resistentes pelo que iniciou terapéutica para tuberculose
pulmonar. Posteriormente foi isolado no exame cultural do lavado
bronquico uma estirpe de M.abscessus. Os anticorpos anti-VIH 1 e
2 foram negativos. Foi proposta cirurgia, que recusou. O doente
mantém episodios esporadicos de hemoptises de pequeno volume e
isolamentos recorrentes de M.abscessus nas secrecoes bronquicas,
sem outros sintomas. As TCAR do térax para reavaliagdo mostram
persisténcia e estabilidade das alteracdes. O estudo funcional
respiratorio é normal. O caso clinico refere-se a uma infeccdo por
um agente atipico num doente imunocompetente que condiciona
hemoptises recorrentes. Regimes intermitentes com combinacao de
macrélido, carbapenemico e aminoglicosideo durante 2 a 4 meses,
seguidos ou nado de tratamento de manutencao com um macrolido
seriam uma das opcoes terapéuticas. No entanto, podem associar-
se a efeitos adversos importantes. Para além disso, nenhum regime
garante sucesso de tratamento. Neste paciente, tendo em conta a
presenca apenas de episodios esporadicos de hemoptises de pequeno
volume, sem outros sintomas, decidiu-se nao iniciar nenhum
tratamento, mantendo-se vigilancia. Esta decisao ndo é consensual
motivo porque os autores gostariam de a colocar em discussao.

Palavras chave: Hemoptise. Mycobacterium abcessus.
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Mycobacterium abscessus belongs to the Mycobacterium chelonae-
abscessus complex. It is a fast growing atypical mycobacteria
with high pathogenicity and antibiotic resistance. The pulmonary
infection is indolent and progressive and it is usually regarded as
chronic due to the difficulty in eradicating this agent. The surgery
when indicated, is potentially curative. The objective in the
majority of cases is symptomatic control. The authors describe
the case of a 63 years old male patient, ex- smoker, with a
history of pulmonary tuberculosis, was observed in the emergency
department due to a small volume hemoptysis. He denied dyspnea,
chest pain, fever, night sweating, anorexia and weight loss. There
was no hemodynamic instability, changes in arterial blood gases
or analytical. The acid-fast bacilli smears were negative. The high

resolution computed tomography (HRCT) of the chest showed
bronchial wall thickening, namely in the lingual and middle lobe
with multiple cylindrical bronchiectasis. Bronchoscopy showed
traces of blood in the apical segment of the left lower lobe. The
direct examination of bronchial lavage showed multiple acid-fast
bacilli. The patient began treatment for pulmonary tuberculosis.
Later it was isolated on cultural examination of the bronchial
lavage a strain of M. abscessus. The anti-HIV 1 and 2 were
negative. Surgery was proposed, which he rejected. The patient
has sporadic small volume hemoptysis and frequent isolation of M.
abscessus in sputum, with no further symptoms. Follow-up HRCTs
show persistence and stability of the changes. The respiratory
functional is normal. The case refers to an infection by an atypical
agent in a immunocompetent patient conditioning recurrent
hemoptysis. Schemes with intermittent combination of macrolide,
aminoglycoside and carbapenem for 2 a 4 months, followed or
not by maintenance treatment with a macrolide would be one
of the therapeutic options. However, they may be associated
with significant adverse effects. In addition, no regime ensures a
successful treatment. In this patient, having in mind the presence
of only sporadic small volume hemoptysis, without other symptoms,
it was decided not to initiate any treatment and maintain
surveillance. This decision is not consensual and the authors would
like to bring this issue for discussion.

Keywords: Hemoptysis. Mycobacterium abscessus.
Bronchiectasis.

P10. BRONCOFIBROSCOPIA EM DOENTES
IMUNODEPRIMIDOS - IMPORTANCIA DO ASPIRADO/
LAVADO BRONQUICOS NO DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

D. Madama, A. Marques
Servico de Pneumologia, HUC.

Introdugao: A broncofibroscopia é um método de diagnodstico
utilizado na identificacdo de agentes infecciosos em doentes
imunodeprimidos, particularmente quando existe suspeita de
infeccao broncopulmonar. Adquire extrema importancia nos doentes
transplantados, HIV positivos, neoplasicos em terapéutica agressiva
ou doentes sob corticoterapia prolongada, bem como noutras
situacdes imunodepressoras, em que a antibioterapia dirigida é
essencial no prognostico do doente.

Objectivos: O presente estudo tem por finalidade avaliar a
rentabilidade diagnostica do aspirado e lavado bronquico em
doentes imunodeprimidos com suspeita de pneumonia, bem como
as espécies de microorganismos mais frequentemente encontradas,
tentando estabelecer uma relacao entre a causa de imunodepressao
e o microorganismo identificado.

Métodos: Para a realizacao deste trabalho, foram consultados
os exames endoscopicos efectuados no Servico de Pneumologia
dos CHUC-HUC, nos ultimos 2 anos. Foram seleccionados apenas
os doentes que apresentavam critérios de imunodepressao e
suspeita clinica de Pneumonia. Posteriormente foram analisados os
resultados microbioldgicos do aspirado brénquico e lavado bronco-
alveolar, recorrendo ao teste do Chi-quadrado de Pearson para
analise da significancia estatistica dos resultados obtidos.
Resultados: Durante o periodo referido, foram realizadas 195
broncofibroscopias em imunodeprimidos, tendo sido colhido
aspirado bronquico em todos os doentes. Realizou-se ainda
lavagem bronco-alveolar dirigida em 125 (64%) dos procedimentos
realizados. Recorrendo a estas técnicas, foi possivel obter pelo
menos um diagndstico microbiolégico em 80 (41%) doentes.
0 aspirado brénquico permitiu identificacdo microbioldgica em
63 doentes, tendo assim uma taxa de positividade de 32,2%, taxa
esta um pouco superior a obtida com a lavagem bronco-alveolar
dirigida, que possibilitou o diagnostico microbiologico em 34
doentes (27,2%). Contudo, a diferenca de sensibilidade para
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a identificacdo microbiolégica por aspirado ou lavado bronco-
alveolar, nao apresentou diferencas estatisticamente significativas
(p = 0,332). Apds analise dos resultados microbioldgicos, obteve-
se a identificacao de 96 microorganismos em 80 doentes, com
uma média de 1,2 microorganismos/doente, com desvio padrao
de 0,403. Destes, 59% corresponderam a bactérias, sendo as
mais frequentemente identificadas o Staphylococcus aureus
meticilino-resistente (27,6%), o Acinetobacter baumanii (15,5%) e a
Pseudomonas aeruginosa (13,8%). Nos 28% de fungos identificados,
de referir a predominancia de Pneumocystis jiroveci (36%) e
Aspergillus fumigatus (25%). O Unico virus encontrado foi o CMV em
3% dos casos. Apenas foi estabelecida relacao entre a patologia de
base e o microorganismo identificado, nos individuos HIV positivos,
com predominancia da infeccao por Pneumocystis jiroveci e CMV.
De referir ainda que 86% dos casos detectados de infeccao por
Aspergillus fumigatus, correspondiam a doentes transplantados
(renais e hepaticos). Analisando o papel individual das duas técnicas
no grupo de doentes transplantados, obteve-se uma positividade em
28 dos 60 doentes submetidos a broncofibroscopia. A sensibilidade
do aspirado e do lavado bronco-alveolar para identificacao
microbiologica revelou-se semelhante nos dois grupos (p = 0,251).
0 mesmo se verificou no grupo dos HIV positivos, com sensibilidade
igual para as duas técnicas (37,5% com p = 1,0).

Conclusdes: Este estudo permite reforcar o papel da
broncofibroscopia no diagndstico etiolégico, em pacientes
imunodeprimidos com suspeita de infeccao broncopulmonar. A
rentabilidade desta técnica acaba, contudo, por ser influenciada
pela antibioterapia empirica precoce que é muitas vezes iniciada
antes da colheita do aspirado e lavado brénquicos

Palavras chave: Broncofibroscopia. Imunodeprimidos. Aspirado
brénquico. Lavado bronco-alveolar.

P11. PNEUMONIA COM MA EVOLU(}AO
L.M. Nascimento, R. Reis, B. Conde, A. Fernandes, A. Afonso

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

Caso clinico: Apresentamos o caso de um doente internado no nosso
servico por pneumonia no ano 2011. Trata-se de um doente do sexo
masculino, 77 anos, sem habitos tabagicos e reformado da industria
madeireira. O doente apresentava um quadro clinico caracterizado
por dispneia, tosse nao produtiva de predominio nocturno, anorexia
e perda ponderal marcada com 3 semanas de evolucao. Por esse
motivo foi internado no hospital de Amarante, durante 2 semanas,
onde lhe foram administrados dois cursos distintos de antibioticos.
Por agravamento progressivo das queixas € transferido para o nosso
servico onde iniciou antibioterapia com meropenem e corticoterapia
(1 mg/kg/dia). Do estudo efectuado salienta-se: microbiologias
negativas, broncofibroscopia sem alteracées endoscopicas, PCR
para micobactérias no lavado bronquico negativa, radiografia
toracica com infiltrados intersticio-alveolares visiveis nos campos
pulmonares inferiores, proteinas de fase aguda elevadas, TC
toracica com infiltrados bilaterais de predominio basal e periférico,
gasimetricamente com hipoxemia progressivamente agravada.
Por agravamento da insuficiéncia respiratoria é transferido para a
unidade de cuidados intensivos onde houve necessidade de iniciar
ventilacdo mecanica invasiva. Apos estabilizacdo é submetido a
biopsia pulmonar cirlirgica cuja anatomia patologica era compativel
com pneumonia organizativa criptogénica. Seguiu-se uma lenta,
mas favoravel, evolugdo com recuperagao respiratoéria, motora e
ponderal. A pneumonia organizativa € um sindrome clinicopatolégico
especifico que muitas vezes se associa a farmacos, doencas do tecido
conjuntivo, pos-transplante pulmonar e apos infeccées pulmonares.
A pneumonia organizativa criptogénica corresponde a sua forma
idiopatica. O quadro clinico, de instalacao subaguda, semelhante a
um sindrome gripal caracterizado dispneia, tosse, febre, astenia e

perda ponderal. Analiticamente ndo ha alteracdes especificas. Nos
exames de imagem é frequente encontrar infiltrados unilaterais
ou bilaterais na radiografia toracica e opacidades subpleurais com
predominio cefalo-caudal na TC toracica que frequentemente sao
migratorias. O prognostico é optimo com resolucao completa em
cerca de 2/3 dos doentes apos tratamento com corticoterapia.
Conclusdes: A pneumonia organizativa criptogénica apresenta-se
frequentemente como uma pneumonia com ma evolucdo que se
caracteriza por um quadro gripal, subagudo, e com agravamento
progressivo apesar da optimizacao terapéutica. Para o diagnostico
€ necessario existir uma elevada suspeita clinica. O prognostico é
optimo apos introducao de corticoterapia.

Palavras chave: Pneumonia organizativa criptogénica.

P12. TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE E .
EXTENSIVAMENTE RESISTENTE: 10 ANOS DE EXPERIENCIA

S. Correia', L. Andrade?

'Servico de Pneumologia, ULS-Guarda. *Centro de Diagndstico
Pneumoldgico de Viseu.

Introdugdo: Na viragem para o século XXI surgiu uma ameaca
importante ao controlo da tuberculose (TB): a Tuberculose
Multirresistente (TBMR). Na TBMR ha resisténcia pelo menos aos
dois antibacilares mais potentes: a isoniazida (INH) e a rifampicina
(RMP). Em 2006, surge uma situacao ainda mais preocupante, a
TB extensivamente resistente (TBXDR), esta Ultima definida como
TBMR com resisténcias adicionais as fluoroquinolonas e, pelo menos,
a um dos antibacilares de segunda linha injectaveis (capreomicina,
canamicina ou amicacina).

Objectivos: Caracterizar os doentes seguidos no Centro de
Diagnostico Pneumoldgico (CDP) de Viseu com diagnéstico de TBMR
e TBXDR.

Métodos: Analise retrospetiva incluindo todos os doentes com
diagnostico de TBMR e TBXDR durante um periodo de 10 anos no
CDP de Viseu (2002-2011). Foram avaliados os dados demograficos,
clinicos, perfil de resisténcia e sobrevida.

Resultados: No CDP de Viseu, entre janeiro de 2002 a Dezembro
de 2011 foram notificados 616 casos de Tuberculose, sendo 5 casos
de TBMR (o que equivale a 1,1% da populacao notificada com TB
no CDP de Viseu) e 2 TBXDR. Todos os doentes eram individuos
portugueses do sexo masculino com idade média de 46,9 + 15,5
anos. Todos os doentes eram provenientes do Hospital. Nos casos
de TBMR, 1 doente apresentava resisténcia a todos os antibacilares
de 1? linha. Em relacado aos fatores de risco para TB, um doente
(14,3%) vivia numa residéncia comunitaria, 2 doentes (28,6%)
apresentava alcoolismo cronico. Todos os doentes apresentavam TB
pulmonar. A resisténcia foi considerada inicial em 57,1% dos doentes
sendo adquirida em 42,9%. Nos doentes com TBMR, 3 doentes
completaram o tratamento (60%),1 doente abandonou as consultas
e nao completou o tratamento e 1 doente nédo aderiu a terapéutica
(estes 2 doentes vieram ambos a falecer). No grupo da TBXDR,
1 doente terminou o tratamento e encontra-se em vigilancia, o
outro encontra-se ainda em tratamento. A sobrevivéncia mediana
foi de 72 + 35,3 meses.

Conclusées: No CDP de Viseu, a incidéncia de TB multirresistente
é sobreponivel a da populacéo nacional (1,5% em 2009). Nenhum
dos doentes pertencia a um grupo de risco de infecao por TB o
que indicia um elevado potencial de transmissao na comunidade.
Nos doentes que abandonaram a consulta ou nao aderiram ao
tratamento, a mortalidade foi de 100%. A TB multirresistente é
um indicador da qualidade do controlo da TB na comunidade e é
fundamental o seu diagnostico precoce para que se possam tomar
medidas de controlo de infecao e tratamento adequado.

Palavras chave: Tuberculose multirresistente. Tuberculose
extensivamente resistente.
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P13. ASPERGILOMA PULMONAR; CASUISTICA
S. Correia’, C. Pinto?, J. Bernardo?

'Servico de Pneumologia, ULS-Guarda, EPE. *Centro de Cirurgia
Cardiotordcica, Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introducéo: O aspergiloma ou micetoma é resultado da colonizacéo
saprofitica de uma cavidade pulmonar pelo Aspergillus. Embora
a cirurgia de resseccao seja o Unico tratamento curativo a longo
prazo, as indicacdes para a sua realizacdo tém sido controversas.
Objectivos: Analise da experiéncia de um Centro de Cirurgia
Cardiotoracica nos doentes com aspergiloma pulmonar. Avaliagao
dos fatores que influenciaram o progndstico destes doentes apos a
terapéutica cirlrgica.

Métodos: Analise retrospetiva incluindo todos os doentes com
diagnostico de aspergiloma pulmonar sujeitos a cirurgia de
resseccao durante um periodo de 10 anos numa instituicdo (Grupo
2: Junho 2001-Junho 2011). Os resultados foram comparados com
os obtidos por estudo retrospetivo relativo ao periodo entre 1989-
2001 (Grupo 1).

Resultados: No grupo 2 (Junho 2001 a Junho 2011) foram incluidos
22 doentes (18 homens), com idade média de 51,0 + 17,4 anos
(Grupo 1 - 23 doentes). Destes, 45,5% dos doentes apresentavam
habitos tabagicos, 40,9% habitos alcoolicos e 50% historia pessoal
de tuberculose (grupo 1 - 87%). A maioria dos doentes apresentava
um aspergiloma complexo (72,7%) e 17,3% um aspergiloma simples.
A apresentacao clinica mais frequente foi a hemoptise (50%).
O procedimento cirlrgico consistiu em resseccao segmentar
em 54,5%, lobectomia em 27,2% e pneumectomia em 18,2%. A
mortalidade operatoéria foi de 4,5% (1 doente) tratando-se de um
doente com transplante renal sob terapéutica imunossupressora (No
grupo 1 ndo houve mortalidade operatéria). Em 36,4% dos doentes
houve complicacdes no pos-operatorio (Grupo 1- 30%) sendo as mais
frequentes o pneumotorax (18,2%) e o empiema (18,2%). No grupo
2, 75% dos doentes tinham antecedentes de tuberculose. O follow-
up médio foi de 52 meses (3-116 meses). A mortalidade aos 5 anos
foi de 35% (Grupo 1- 13%). Destes, 4 doentes faleceram por causas
nao relacionadas e 3 eram doentes imunodeprimidos. A mortalidade
nos aspergilomas simples foi de 40% e 33% nos aspergilomas
complexos. A sobrevida aos 5 anos foi de 65%, 67% nos complexos e
60% nos simples.

Conclusdes: Os fatores relacionados com pior prognostico foram
a presenca de imunossupressao e antecedentes de tuberculose. O
tratamento cirtrgico do aspergiloma pulmonar é um procedimento
de risco pela presenca de co-morbilidades na maioria dos doentes.
No entanto, como podemos observar nas duas séries, apresenta
uma baixa morbilidade e mortalidade pelo que, quando indicado,
permanece o tratamento de eleicao.

Palavras chave: Aspergiloma pulmonar. Cirurgia.

P14. HEMOSSIDEROSE PULMONAR IDIOPATICA - UMA
APRESENTACAO ATIPICA

M. Saldanha Mendes', V. Pinto Ferreira?, M.J. Valente', S. Valente'

'Servicos de Pneumologia; ?Servico Medicina Interna, Centro
Hospitalar Cova da Beira.

AHemossiderose Pulmonar Idiopatica € uma causa excepcionalmente
rara de hemorragia alveolar difusa, que ocorre primariamente
em criancas. Uma vez que o envolvimento extra-pulmonar e os
testes serologicos para doencas auto-imunes estdo ausentes na
Hemossiderose Pulmonar Idiopatica, o diagndstico é baseado
na exclusao de outras causas de hemorragia alveolar difusa, na
presenca de achados patologicos tipicos. Reportamos o caso de uma
mulher de 51 anos, que apresentou um quadro com varios meses de
evolucao, caracterizado por tosse seca persistente, perda ponderal
progressiva, e um padrao nodular difuso bilateral na telerradiografia

de torax. Hemoptise e anemia, duas manifestacdes caracteristicas
da Hemossiderose Pulmonar Idiopatica, estavam ausentes.
Apesar da apresentacdo atipica, o diagndstico foi obtido
atempadamente através da realizacdo de biopsia pulmonar. Foi
iniciada corticoterapia, com boa resposta clinica e radioldgica,
prevenindo-se a progressao da doenca e um desfecho eventualmente
fatal, tal como hemoptise e insuficiéncia respiratoria aguda.

Palavras chave: Hemorragia alveolar. Doengas auto-imunes.

P14. IDIOPATHIC PULMONARY HEMOSIDEROSIS -
AN ATYPICAL PRESENTATION

M. Saldanha Mendes', V. Pinto Ferreira?, M.J. Valente', S. Valente'

'Respiratory Unit; ?Internal Medicine Unit, Cova da Beira Hospital
Center.

Idiopathic Pulmonary Hemosiderosis (IPH) is an exceptionally rare
cause of diffuse alveolar hemorrhage (DAH) that occurs primarily in
infants and children. Since extrapulmonary involvement and serum
tests for autoimmune diseases are absent in IPH, the diagnosis is
based on exclusion of other specific causes of DAH, in the presence
of typical pathological findings. We report a case of a 51-year old
woman who presented with a several month history of persistent
dry cough, progressive weight loss, and a bilateral diffuse
pattern of nodules on chest X-ray. Hemoptysis and anaemia, two
characteristic manifestations, were absent. Despite the atypical
presentation, a timely diagnosis was obtained through lung biopsy.
High-dose corticosteroid therapy was initiated, with a good clinical
and radiological response, preventing further progression of the
disease and an eventually fatal outcome, such as hemoptysis and
sudden respiratory failure.

Keywords: Alveolar hemorrhage. Autoimmune diseases.

P15. AMILOIDOSE PULMONAR: UM DESAFIO DIAGNOSTICO
A. Silva, D. Madama, S. Freitas, F. Gamboa
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE.

Introducgao: A amiloidose compreende um grupo de entidades
que se caracterizam pela deposicao extracelular da substancia
amiléide em diferentes 6rgédos e tecidos. Pode classificar-se em
primaria, secundaria ou hereditaria e em localizada ou sistémica.
O atingimento pulmonar, manifestacao rara da doenca, pode
acontecer de forma isolada ou como parte da amiloidose sistémica.
Caso clinico: Os autores apresentam um caso clinico de uma
doente, de 71 anos, com antecedentes de bronquiectasias e
Sindrome de Sjogren, que, na sequéncia de queixas de anorexia,
emagrecimento e tosse produtiva com expectoracao mucopurulenta,
efectuou TC toracica. Este exame evidenciou, além de mdultiplas
bronquiectasias e bolhas enfisematosas bilaterais, varios nddulos
e massas solidas bilaterais e adenomegalias no mediastino, ndo
podendo excluir-se a hipotese de doenca linfoproliferativa. A
broncofibroscopia evidenciou sinais inflamatorios pronunciados,
tendo o exame bacterioldgico do aspirado bronquico identificado
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus meticilino-
sensivel, pelo que cumpriu antibioterapia dirigida. Realizou biopsia
transtoracica, cujo estudo histologico foi compativel com “provavel
tuberculose pulmonar”. A PET demonstrou alteracdes compativeis
com metastizacao pulmonar bilateral de tumor primitivo nao
identificado. Foi proposta biopsia pulmonar cirurgica tendo o estudo
anatomo-patoldgico da peca operatoria permitido estabelecer o
diagndstico de amiloidose pulmonar.

Conclusées: Os autores apresentam este caso nao so pela sua
raridade bem como pela coexisténcia de diversas condicoes
que poderao estar associadas a amiloidose, nomeadamente
bronquiectasias e Sindrome de Sjogren. O diagndstico diferencial
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mais importante é com a patologia neoplasica, sendo essencial
estabelecer um diagnostico definitivo, ja que esta é uma entidade
na maioria dos casos benigna e indolente.

Palavras chave: Amiloidose. Sindrome de Sjégren.

P15. PULMONARY AMYLOIDOSIS: A DIAGNOSTIC
CHALLENGE

A. Silva, D. Madama, S. Freitas, F. Gamboa
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE.

Introduction: Amyloidosis contains a group of entities that are
characterized by the extracellular deposition of amyloid in
different organs and tissues. It can be classified into primary,
secondary or hereditary and localized or systemic. A pulmonary
localization, a rare manifestation of the disease, can occur in
isolation or as part of systemic amyloidosis.

Case report: We report a case of a patient, female, age 71,
with a history of bronchiectasis, Sjogren’s Syndrome, which,
following complaints of anorexia, weight loss and productive
cough with mucopurulent expectoration, performed a chest CT
scan. This exam showed, besides multiple bilateral bronchiectasis
and emphysematous bubbles, several bilateral nodules and solid
masses and enlarged lymph nodes in the mediastinum, which
does not exclude the hypothesis of lymphoproliferative disease.
Bronchoscopy showed pronounced signs of inflammation, and
bacteriological examination of bronchial aspirates identified
Pseudomonas aeruginosa and methicillin-sensitive Staphylococcus
aureus, completing directed antibiotherapy. It was, then,
performed transthoracic biopsy, whose histology was compatible
with “probable pulmonary tuberculosis”. The PET showed changes
consistent with bilateral pulmonary metastasis of non-identified
primary tumor. Surgical lung biopsy was proposed and the anatomo-
pathological study allowed to diagnose pulmonary amyloidosis.
Conclusions: The authors present this case, not only for its rarity,
as well for the coexistence of several conditions that may be
associated with amyloidosis, including Sjogren’s Syndrome and
bronchiectasis. The most important differential diagnosis is with
neoplastic disease, therefore, it is essential to establish a definitive
diagnosis, since this is an entity in most cases benign and indolent.

Keywords: Amyloidosis. Sjégren’s syndrome.

P16. SINDROME ANTI-SINTETASE, UMA ENTIDADE RARA
D. Madama, A. Silva, S. Freitas

Servico de Pneumologia, Hospitais da Universidade de Coimbra,
CHUC.

Introducdo: A sindrome anti-sintetase é uma patologia auto-imune
rara, de etiologia desconhecida, cuja principal caracteristica
€ a producéo de auto-anticorpos que reconhecem uma enzima
intracitoplasmatica, a aminoacil-RNA sintetase. Traduz-se
clinicamente pela presenca de miosite, associada a envolvimento
intersticial pulmonar e articular cronico. A gravidade da doenca
é determinada essencialmente pelo envolvimento pulmonar. O
tratamento consiste normalmente na administracao de prednisona
associada a farmacos poupadores de corticosterdides, como a
azatioprina ou o metotrexato. No caso de envolvimento pulmonar
grave, esta recomendado o uso de ciclofosfamida.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de um homem de 47
anos de idade com queixas arrastadas de mialgias e artralgias,
associadas a quadro de astenia e cansaco facil para pequenos
esforcos. Analiticamente, apresentava elevacao das transaminases
e creatinafosfocinase. ATC toracica revelou reticulacao intralobular
com predominancia nos lobos inferiores e bronquiectasias de
traccao na base pulmonar direita. Realizou estudo funcional

ventilatorio que demonstrou um padrao restritivo grave e DLCO
gravemente diminuida. A lavagem broncoalveolar evidenciou uma
linfocitose relativa, com relacao CD4/CD8 de 3,93, e o estudo
de auto-imunidade positividade para Ac antiSSA/Ro e anti-JO1.
Estabeleceu-se, assim, o diagnostico de sindrome anti-sintetase,
tendo sido iniciada terapéutica com prednisolona e ciclofosfamida.
Descreve-se ainda o caso de uma mulher de 49 anos de idade, com
diagnostico prévio de polimiosite e sintomatologia mais recente de
dispneia, cansaco facil e tosse emetizante. Analiticamente, ndo
apresentava alteracoes de relevo. Radiologicamente, era visivel um
padrao reticulo-nodular bilateral de predominio nas regides peri-
hilares e andares inferiores. Realizou estudo funcional ventilatorio
que revelou padrao restritivo grave e DLCO gravemente diminuida. A
TC toracica apresentava reticulagao intra-lobular difusa, com areas
de vidro despolido, de predominio nos lobos inferiores, associadas a
bronquiectasias de traccao. A lavagem broncoalveolar demonstrou
linfocitose relativa, com relacao CD4/CD8 de 0,4, e o estudo da
auto-imunidade positividade para Ac antiSSA/Ro e anti-JO1. Foi
submetida a bidpsia cirlrgica que evidenciou um padréo histolégico
de envolvimento intersticial com proliferacao fibroblastica e
infiltrado inflamatério linfo-plasmocitario, com alguma fibrose
interstical associada. Com o diagnédstico de sindrome anti-sintetase,
iniciou terapéutica com prednisolona 1 mg/kg/dia, com melhoria
clinica, radiologica e funcional. Posteriormente, houve recidiva
da sintomatologia respiratoria e agravamento funcional pelo que
iniciou novo esquema terapéutico com prednisolona e azatioprina.
Conclusées: O diagnodstico de Sindrome anti-sintetase é complexo,
devendo ter em conta critérios clinicos de miopatia e poliartralgias,
bem como envolvimento intersticial pulmonar. O estudo do perfil de
auto-imunidade torna-se essencial, com particular relevancia para
o Ac anti-JO1. Os dois casos apresentados sao um bom exemplo
da complexidade associada ao diagnostico e tratamento desta
sindrome, cujo envolvimento pulmonar mimetiza com frequéncia
outras entidades intersticiais pulmonares mas que, neste cenario,
€ preditor do prognéstico, o que obriga a um diagnostico apurado
e célere.

Palavras chave: Sindrome anti-sintetase. Miosite. Envolvimento
pulmonar intersticial.

P16. ANTI-SYNTETHASE SYNDROME - A RARE PATHOLOGY
D. Madama, A. Silva, S. Freitas

Department of Pulmonology of the University Hospital of
Coimbra.

Introduction: The anti-synthetase syndrome is a rare autoimmune
disease of unknown etiology, whose main characteristic is the
production of auto antibodies that recognize an intracytoplasmic
enzyme, the aminoacyl-RNA synthetase. It is characterized
clinically by the presence of myositis associated with interstitial
lung involvement, and chronic osteoarticular disease. Its severity
is determined mainly by pulmonary involvement. Treatment
usually consists on the administration of prednisone and other
drugs, such as azathioprine or methotrexate. In the presence
of severe pulmonary involvement, it is recommended the use of
cyclophosphamide.

Case report: The authors describe the case of a 47-year-old
man with complaints of myalgia and arthralgia, associated with
asthenia and dyspnea on minimal exertion. Blood tests revealed
elevated transaminases and creatine phosphokinase. The chest
CT showed predominantly intralobular reticulation in the
lower lobes and traction bronchiectasis in the lower right lobe.
Ventilatory function studies showed a severe restrictive pattern
and severely reduced DLCO. Bronchoalveolar lavage contained
relative lymphocytosis, with a CD4/CD8 ratio of 3.93. The study
of autoimmunity was positive for Anti-SSA/RO and Anti-Jo1
antibodies. It was established the diagnosis of anti-synthetase
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syndrome and therapy with prednisolone and cyclophosphamide
was initiated. It is also described the case of a 49-year-old
woman with the diagnosis of polymyositis and symptoms of latest
dyspnea, tiredness and cough. Analytical studies showed no
significant alterations. The chest x-ray had a visible intersticial
pattern predominantly in perihilar regions and lower floors.
Ventilatory function studies revealed a severe restrictive pattern
and severely reduced DLCO. The chest CT showed diffuse lobular
intersticial pattern, with areas of ground glass, predominantly
in the lower lobes, associated with traction bronchiectasis. The
bronchoalveolar lavage showed relative lymphocytosis, with CD4/
CD8 ratio of 0.4, and the study of autoimmunity was positive for
Anti-SSA/RO and Anti-Jo1 antibodies. The patient was subjected
to a surgical biopsy which showed a histological pattern of
involvement with interstitial fibroblast proliferation and lympho-
plasmacytic inflammatory infiltrate, with associated interstitial
fibrosis. With the diagnosis of anti-synthetase syndrome, therapy
with prednisolone 1 mg / kg / day was started with clinical,
radiological and functional improvement. Subsequently there was
recurrence of respiratory symptoms and functional deterioration,
so a new therapeutic regimen with prednisolone and azathioprine
was initiated.

Conclusions: The diagnosis of anti-synthetase syndrome is
complex and must take into account clinical criteria of myositis,
polyarthralgia and interstitial lung involvement. The study of the
autoimmunity profile is essential, with particular relevance to the
anti-Jo1 antibodies. The two cases presented are a good example
of the complexity associated with the diagnosis and treatment of
this syndrome, which often mimics other entities with pulmonary
interstitial involvement. However, in this scenario the pulmonary
involvement is a predictor of prognosis, so it requires an accurate
and rapid diagnosis.

Keywords: Anti-syntethase syndrome. Myositis. Interstitial lung
disease.

P17. ESTUDO FUNCIONAL VENTILATORIO NA SARCOIDOSE
- EXPERIENCIA DE UMA CONSULTA

P. Matos, T.M. Alfaro, P. Ferreira, S. Freitas, M.J. Matos
Servico de Pneumologia, Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introducdo: A sarcoidose é uma doenca granulomatosa sistémica
de etiologia desconhecida, que atinge o sistema respiratorio em
cerca de 90% dos casos. A avaliacao destes doentes inclui para além
de outros, o estudo imagiologico, o estudo funcional ventilatorio
e a cintigrafia com galio. O estudo funcional ventilatorio destes
doentes apresenta resultados variaveis, podendo correlacionar-se
com o estadio imagioldgico. A maioria dos estudos refere o padrao
restritivo como a anomalia mais comum, existindo no entanto
estudos com resultados diferentes.

Objectivos: Pretendeu-se avaliar as caracteristicas funcionais
ventilatérias de uma populacdo com sarcoidose e a sua correlacao
com variaveis clinicas, radioldgicas e cintigraficas.

Métodos: Estudo retrospetivo, incluindo doentes com sarcoidose,
seguidos na consulta externa de Pneumologia dos Hospitais
da Universidade de Coimbra. Os dados foram obtidos através da
consulta do processo clinico. A analise estatistica foi realizada
utilizando o software SPSS v19.

Resultados: Foram incluidos 125 doentes, 58 do sexo masculino
(46,4%) e 67 do sexo feminino (53,6%). A média da idade foi de
48,9 anos (47,4 nos homens e 50,2 nas mulheres). Todos os doentes
apresentaram envolvimento toracico. Relativamente aos habitos
tabagicos, 71,8% eram ndo fumadores, 11,5% fumadores e 16,5%
ex-fumadores. A data de inclusdao apresentavam o seguinte
estadiamento imagioldgico: 3,7% no estadio 0, 24,8% - |, 53,2% - Il,
11,9% - Ill e 6,4% - IV. Relativamente a espirometria, 74 doentes

(70,5%) apresentaram um estudo normal, 13 (12,4%) um padrao
obstrutivo, 13 (12,4%) um padrao restritivo e 5 (4,8%) alteracoes
mistas. Nao foram observadas diferencas entre os sexos. A proporcao
de doentes com alteracdes espirométricas foi significativamente
maior nos estadios mais elevados, o mesmo se observando no
estudo da difusdo alvéolo-capilar. Nao se observou relacdo entre o
estudo funcional e os habitos tabagicos. A presenca de alteracoes
restritivas associou-se com maior frequéncia a uma diminuicao na
DLCO. Os doentes com alteracoes funcionais apresentaram maior
frequéncia de alteracdes inflamatorias no cintigrama com galio 67.
Conclusdes: A nossa populacdao de doentes com sarcoidose,
apresentou preferencialmente um estudo funcional normal, embora
sem preferéncia de padréo ventilatorio, obstrutivo ou restritivo, e
n&o influenciados pelo sexo, idade ou habitos tabagicos. Houve uma
correlacdo positiva entre o estadio imagiologico e as alteracdes
funcionais.

Palavras chave: Estudo Funcional Ventilatério. Sarcoidose.

P18. ADENOCARCINOMAS PULMONARES TTF1 POSITIVOS
COMO ALVO DE INIBIDORES DO ALK

V. Sousa'234, A. Alarcao'?3, A.F. Ladeirinha’, M.R. Silva'?3,
M.J. d’Aguiar’, T. Ferreira', L. Carvalho"%34

'Instituto de Anatomia Patoldgica; 2CIMAGO - Centro de
Investigacdo em Meio-Ambiente, Genética e Oncobiologia;
3Centro de Pneumologia, Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra. “Servigo de Patologia, Hospital da Universidade de
Coimbra.

Introducéo: O rearranjo EML4-ALK do gene ALK é o alvo do crizotinib
e os Patologistas tém de decidir qual a melhor técnica para validar
a terapia, de forma rapida e a baixo custo.

Objectivos: A Técnica de Imunohistoquimica como orientacado da
decisao terapéutica.

Métodos: Baseando-se na classificacao histologica WHO 2004 e
na classificacdo imunohistoquimica com CK7, TTF1, CK5.6, CD56/
chromogranina, vimentina, aplicou-se o anticorpo ALK (clone
5A4, Novocastra Laboratories Ltd, Newcastle, United Kingdom)
a cortes de parafina de 35 carcinomas bronco pulmonares: 20
adenocarcinomas, 6 carcinomas epidermoides, 4 carcinomas
pleomorficos (adenocarcinomas mistos com células grandes/
gigantes/fusiformas), 4 carcinomas neuroendocrinos (NEC) (1
combinado com células grandes NEC com adenocarcinoma e 2 com
carcinomas epidermoides; 1 SCLC cromogranina positivo combinado
com adenocarcinoma) e 1 carcinoma adenoescamoso.

Resultados: Os anticorpos aplicados foram especificos de forma
inequivoca para caracterizar os carcinomas bronco-pulmonares.
Apenas 3 dos adenocarcinomas mistos de mulheres nao-fumadoras
com mais de 60 anos de idade apresentaram expressao do ALK
em mais de 50% de células, compreendendo os padrdes acinar,
solido, micropapilar e microacinar; um caso tinha padrao glandular
mucinoso (padrao BA mucinoso) e um, padrao BA, todos expressando
TTF-1.

Conclusdes: Dos adenocarcinomas ALK positivos (3/20) de mulheres
mais velhas pela aplicacao do anticorpo reconhecido para os
carcinomas bronco-pulmonar, apenas um tinha padrao mucinoso.
Como a positividade para a proteina ocorre num nimero baixo, em
bidpsias, a FISH descrita por S. Lantuejoul parece ser o método mais
apropriado. Sera necessario decidir se as mutagoes do KRAS tém de
ser determinadas em conjunto com a mutacao do EGFR e alteracoes
do ALK, e / ou seleccionar adenocarcinomas TTF-1 positivos, que
representam a unidade respiratoria terminal que, como se mostrou
através desta abordagem, parece ser relevante.

Palavras chave: ALK. Imunohistoquimica. Adenocarcinomas
pulmonares.
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P18. TTF1 POSITIVE PULMONARY ADENOCARCINOMA
AS THE TARGET OF ALK INHIBITORS

V. Sousa'234, A. Alarcao'?3, A.F. Ladeirinha’, M.R. Silva"?3,
M.J. d’Aguiar’, T. Ferreira’, L. Carvalho'%34

'Institute of Pathology; 2CIMAGO - Research Center for
Environment, Genetics and Oncobiology; *Centre of Pulmonology,
Faculty of Medicine of the University of Coimbra. “Service of
Pathology, University Hospital of Coimbra.

Introduction: ALK Gene rearrangement EML4-ALK is the target of
crizotinib and Pathologists have to decide which technique is prone
to validate therapy at lower cost and rapid answer to clinician.
Objectives: Immunohistochemistry technique as therapeutic
decision.

Methods: WHO 2004 histological and CK7, TTF1, CK5.6, CD56/
chromogranin and vimentin immunohistochemical classifications
and ALK antibody (clone 5A4, Novocastra Laboratories Ltd,
Newcastle, United Kingdom) were applied to paraffin sections
of 35 bronchial-pulmonary carcinomas: 20 adenocarcinomas, 6
epidermoid carcinomas, 4 pleomorphic carcinomas (mixed type
adenocarcinomas with large/giant/fusiform cells), 4 neuroendocrine
carcinomas (NEC) (1 combined large cell NEC with adenocarcinoma
and 2 with epidermoid carcinomas; 1 SCLC chromogranin positive
combined with adenocarcinoma) and 1 adenosquamous carcinoma.
Results: The applied antibodies specified bronchial-pulmonary
carcinomas subtypes clearly. Only 3 over 60 years old non-smoking
females mixed type adenocarcinomas had ALK expression over
50% in cell counting concerning acinar, solid, micropapillary and
microacinar patterns; one case had glandular mucinous pattern
(mucinous BA pattern) and one BA pattern, all expressing TTF-1.
Conclusions: In the 3/20 positive adenocarcinomas of older women
with ALK antibody accepted for routine in lung carcinomas only one
had mucinous pattern. As protein positivity cases will comprise a lower
number in biopsies, FISH described by S. Lantuejoul seems instead
to be the most appropriate method. It is now necessary to decide
whether KRAS mutations have to be determined together with EGFR
and ALK alterations, and/or select TTF-1 positive adenocarcinomas
that represent the terminal respiratory unit as it showed up in by this
approach, where the latter seem to be relevant.

Keywords: ALK. Immunohistochemical. Pulmonary
adenocarcinomas.

P19. SUB-CLASSIFICAGAO DOS CARCINOMAS
BRONCO-PULMONARES E ADENOCARCINOMAS POR PET

A. Alarcao’?3, J.A. de Castro e Dias', A.F. Ladeirinha’,
V. Sousa'%34, M.J. d’Aguiar’, T. Ferreira’, M.R. Silva'23,
L. Carvalho'234

'Instituto de Anatomia Patoldgica; *CIMAGO - Centro de
Investigacdo em Meio-Ambiente, Genética e Oncobiologia;
3Centro de Pneumologia, Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra. “Servigo de Patologia, Hospital da Universidade de
Coimbra.

Introducgdo: Apesar dos grandes progressos feitos no tratamento
dos Carcinomas Bronco-Pulmonares, nas uUltimas décadas, a
sobrevivéncia aos 5 anos continua a ser baixa, entre 6% a 14% em
homens e 7% a 18% em mulheres. Em 70% dos casos, o tratamento
depende do estadiamento clinico e da classificacdo morfologica
feita em biopsias/citologia.

Objectivos: Neste estudo comparamos a expressao
imunohistoquimica dos diferentes tipos histoldgicos com a
captacao de Max 18F-Fluordesoxiglucose, como um parametro
clinico baseado na PET, para prever o diagndstico e o progndstico.
0 painel de imunohistoquimica aplicada foi: CK7, TTF1, Vimentina,
CK5.6.18/p63, CD56, Cromogranina e Kl67.

Métodos: O estudo imunohistoquimico foi efectuado em 41 pecas
cirargicas: Adenocarcinomas (18), Carcinomas Epidermoéides (12)
e o grupo heterogéneo de Carcinomas Neuroendocrinos de Células
Grandes (3), Carcinoma de Células Pequenas (1), Carcinoma de
Células Grandes (2), Carcinoma Adenoescamoso (2) e Carcinoma
Pleomorfico (3), e a captacdo de Max 18F-Fluordesoxiglucose (FDG)
foi interpretada como parametro clinico para validar a o subtipo
histologico.

Resultados: As diferencas significativas (p = 0,028) entre
Adenocarcinomas TTF1 positivo e negativo traduziram-se pela
menor captacao de 18F-FDG nos casos TTF-1 positivos, indicando
menor actividade metabodlica. Carcinomas epidermdides e
Adenocarcinomas TTF-1 negativos mostraram actividade metabdlica
superior e semelhante entre si. Os outros tipos histologicos
revelaram captacao semelhante de FDG situada entre os dois grupos
definidos.

Conclusdes: A caracterizacao dos Adenocarcinomas com a expressao
do TTF1 e comparacao com os Carcinomas Epidermoides, realcam o
valor interpretativo da captacao de 18F-FDG nos Adenocarcinomas
TTF1 negativos que sao assim biologicamente semelhantes aos
Carcinomas Epidermaéides, necessitando de abordagem médica
diferente bem como caracterizacao particular pela patologia
molecular. Estes resultados salientam a necessidade de classificar
os Adenocarcinomas bronquicos TTF1 negativos, uma vez que sdo
diferentes dos Adenocarcinomas TTF1 positivos que tém origem na
unidade respiratoria terminal.

Palavras chave: Carcinoma Bronco-Pulmonar. Imunohistoquimica.
Max 18F-Fluordesoxiglucose.

P19. BRONCHIAL-PULMONARY CARCINOMAS
AND ADENOCARCINOMAS SUBTYPING BY PET SCANNING

A. Alarcao’?3, J.A. de Castro e Dias', A.F. Ladeirinha’,
V. Sousa'z34, M.J. d’Aguiar’, T. Ferreira’, M.R. Silva'23,
L. Carvalho'234

'Institute of Pathology; 2CIMAGO - Research Center for
Environment, Genetics and Oncobiology; *Centre of Pulmonology,
Faculty of Medicine of the University of Coimbra. “Service of
Pathology, University Hospital of Coimbra.

Introduction: Despite the great progress made in the treatment
of bronchial-pulmonary carcinomas in recent decades, the 5 year
survival remains poor, between 6% and 14% in men and 7% to 18% in
women. Treatment depends on clinical staging and morphological
classification made in biopsies concerning 70% of the cases.
Objectives: In this study we compared immunohistochemistry in
between different histological types with Max 18F-Fluordesoxiglucose,
as a clinical parameter based in PET to preview diagnosis and
prognosis.

Methods: The immunohistochemistry study was performed in 41
surgical specimens including Adenocarcinomas (18), Epidermoid
Carcinomas (12) and the heterogeneous groups of Large Cell
Neuroendocrine Carcinoma (3), Small Cell Lung Cancer (1) , Large
Cell Carcinoma (2), Adenosquamous Carcinoma (2) and Pleomorphic
Carcinomas (3) Max 18F-Fluordesoxiglucose (FDG) was the clinical
parameter applied to validate the Pathological Subtyping.

Results: Significant differences (p = 0.028) between TTF-1 positive
and negative Adenocarcinomas where translated as 18F-FDG
capture was lower in TTF-1 positive cases, indicating lower
metabolic activity. Epidermoid Carcinomas and TTF-1 negative
Adenocarcinomas have similar and higher metabolic activity. The
other histological types have FDG capture similar and in between
the two defined groups.

Conclusions: The clinical differences between Adenocarcinomas
and Epidermoid Carcinomas related with immunohistochemical
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expression of TTF1 and 18F-FDG capture TTF-1 negative
Adenocarcinomas showed that are biologically similar to Epidermoid
Carcinomas needing a different medical approach as well as
molecular pathology particular interpretation. These results force
the classification of bronchial TTF-1 negative Adenocarcinomas
because they are different from the terminal respiratory unit TTF-1
positive Adenocarcinomas.

Keywords: Bronchial-pulmonary carcinoma.
Immunohistochemistry. Max 18F-Fluordesoxiglucose.

P20. SINOVIOSSARCOMA: UM TUMOR RARO DO PULMAO
M.D. Sousa, V.C. Melo, E. Silva, J. Vale, B. Rodrigues, A.S. Torres
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Introdugéo: O sinoviossarcoma primario do pulmao é um tumor
raro, correspondendo a menos de 0.5% das neoplasias pulmonares.
Ocorre maioritariamente em adultos jovens ou de meia idade
e nao apresenta sintomas, sinais ou caracteristicas radiologicas
especificas. O diagnoéstico definitivo é geralmente obtido por
biopsia cirlrgica, e o tratamento com melhores resultados é
a resseccdo cirurgica completa, a qual combinada com o grau
histolégico, constitui o principal fator preditivo de recorréncia e de
sobrevivéncia. O papel da quimioterapia e da radioterapia continua
indefinido.

Casos clinicos: Caso 1: homem de 46 anos, fumador (20 UMA),
ex-consumidor de drogas endovenosas e com antecedentes de
hepatite C, encaminhado para consulta de Pneumologia por lesao
nodular detetada incidentalmente em radiografia do torax. A TC
toracica revelou nodulo sélido de 33 mm de limites regulares no
lobo inferior esquerdo (LIE), com realce homogéneo ap6s contraste
e adenopatia de 1 cm na loca de Barety. Realizou PET-CT, que
mostrou hiperfixacao da lesao no LIE e adenopatia parahilar com SUV
baixo sugestivo de patologia inflamatéria. Dada a inacessibilidade
da lesdo por bidpsia transtoracica, foi submetido a bidpsia
cirtrgica e posterior ressecao, com lobectomia inferior esquerda.
Histologicamente confirmou-se a presenca de um sinoviossarcoma
pulmonar. Foi referenciado para Unidade de Tumores Osseos, onde
manteve seguimento. Onze meses apos a cirurgia foi admitido no
Servico de Urgéncia (SU), apresentando metastases pulmonares e
peritoneais. Faleceu trés meses depois. Caso 2: homem de 74 anos,
ex-fumador (30 UMA), recorre ao SU por toracalgia direita pleuritica
com 3 meses de evolucado e perda ponderal ndo quantificavel. A
radiografia do torax mostrou uma massa ocupando a metade inferior
do hemitérax direito e a TC toracica evidenciou uma massa solida
heterogénea com 13,2 x 8,8 x 11 cm no lobo médio, outra com 5,6 x
3,35 cm no lobo inferior direito e uma adenopatia de 1,8 cm da loca
de Barety. Na broncofibroscopia observou-se abaulamento da parede
lateral do bronquio lobar médio, que foi biopsado e cujo resultado
foi inconclusivo. A bidpsia transtoracica foi também inconclusiva.
0 diagnostico foi estabelecido por bidpsia cirlrgica, que relevou
um sinoviossarcoma. Realizou posteriormente PET-CT, compativel
com massa neoplasica maligna do lobo médio, envolvendo a pleura
e os 6° e 7° arcos costais, e com discreta captacao da lesao do lobo
inferior. Foi encaminhado para Oncologia, para apresentacao do
caso em reunido de decisao terapéutica.

Conclusées: Até 2011, existiam apenas cerca de 75 relatos
publicados de sinoviossarcomas primarios do pulmao. Dada a
raridade dos casos, os autores consideram importante a sua
documentacao, de modo a contribuir para uma compreensao mais
sustentada das caracteristicas e evolucao destes tumores. Salienta-
se ainda a dificuldade em estabelecer um diagnodstico pré-cirurgico
e 0 mau prognostico associado, com taxas de sobrevivéncia aos
5 anos de 30-40%.

Palavras chave: Sinoviossarcoma. Tumor raro. Progndstico.

P20. SYNOVIAL SARCOMA: A RARE TUMOUR OF THE LUNG
M.D. Sousa, V.C. Melo, E. Silva, J. Vale, B. Rodrigues, A.S. Torres
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Introduction: The primary synovial sarcoma of the lung is a rare
tumour, representing less than 0.5% of lung cancers. It occurs mostly
in young or middle-aged adults and presents no specific symptoms,
signs or radiological features. The definitive diagnosis is usually
obtained by surgical biopsy, and the treatment with best results is a
complete surgical resection which, combined with the histological
grade, is the main predictor of recurrence and survival. The role of
chemotherapy and radiation therapy remains undefined.

Case reports: Case 1: 46 year-old male, smoker (20 pack years),
former intravenous drug user with a history of hepatitis C,
referred to the Pulmonology Unit due to a nodular lesion detected
incidentally on a chest x-ray. A chest CT scan revealed a solid
nodule of regular limits measuring 33 mm on the left lower lobe
(LLL), with homogeneous enhancement after contrast and localized
adenopathy in Barety’s space measuring 1 cm. A PET-CT was
performed, revealing hyper-fixation of the lesion in the LLL and
parahilar adenopathy with low Standardized Uptake Value (SUV)
suggestive of inflammatory disease. Given the inaccessibility of
the lesion by transthoracic biopsy, the patient underwent surgical
biopsy and subsequent resection with left lower lobectomy. The
presence of a lung synovial sarcoma was confirmed histologically.
The patient was referred to the Bone Tumours Unit for clinical
surveillance. Eleven months after surgery, he was admitted to the
Emergency Room (ER) with lung and peritoneal metastases. He died
three months later. Case 2: 74 year-old male, former smoker (30
pack years), enters the ER with right pleuritic chest pain for the
last three months and non-quantifiable weight loss. The chest x-ray
showed a mass occupying the lower half of the right hemithorax and
chest CT showed a heterogeneous solid mass measuring 13.2 x 8.8
x 11 ¢cm in the middle lobe, another with 5.6 x 3.5 cm in the right
lower lobe and an adenopathy of 1.8 cm localized in Barety’s space.
The bronchofibroscopic exam revealed a bulging of the lateral wall
of the middle lobe bronchus, which was biopsied and the result
was inconclusive. The transthoracic biopsy was also inconclusive.
The diagnosis was established by surgical biopsy, which revealed a
synovial sarcoma. A PET-CT was later performed, the lesion being
compatible with a malignant neoplastic mass of the middle lobe,
involving the pleura and the 6th and 7th ribs, with a slight contrast
enhancement of the lower lobe lesion. The patient was referred to
Oncology where the case was presented to the therapeutic decision
committee.

Conclusions: Until 2011, there were only about 75 published
reports of primary lung synovial sarcomas. Given the rarity of cases,
the authors consider their documentation important in order to
contribute to a more sustained understanding of the characteristics
and evolution of these tumours. The difficulty in establishing a
preoperative diagnosis and the associated poor prognosis is also
noted, with 5-year survival rates of 30-40%.

Keywords: Synovial sarcoma. Rare tumour. Prognosis.

P21. TRES NEOPLASIAS PULMONARES: SEMELHANTES
NA RARIDADE, DISTINTAS NA EVOLUCAO

M.D. Sousa, V.C. Melo, E. Silva, J. Vale, B. Rodrigues, A.S. Torres
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela, Viseu.

Introduc¢ao: Os tumores raros do pulmao apresentam uma
prevaléncia <1% de todas as neoplasias pulmonares. Este grupo
inclui quase 70 tipos histologicos distintos, cujo conhecimento se
baseia num nimero reduzido de casos publicados.

Casos clinicos: Caso 1: mulher de 47 anos, ex-fumadora (5 UMA), com
antecedentes de trombocitopenia em estudo, assintomatica e com
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massa no lobo superior esquerdo (LSE) detetada incidentalmente
em radiografia do torax. A TC toracica evidenciou massa no LSE
medindo 4 x 3,5 cm, de contornos bem definidos, com calcificacoes
e realce heterogéno, sugestiva de hamartoma. Realizou PET-CT
que mostrou uma massa para-hilar esquerda hipercaptante. Com
intuito terapéutico e diagnostico, foi encaminhada para Cirurgia
Toracica e submetida a lobectomia superior esquerda. O exame
histopatologico identificou um hemangioma esclerosante pulmonar.
Manteve seguimento em Pneumologia e 8 meses apods a cirurgia
encontrava-se assintomatica e sem sinais de recidiva. Caso 2:
homem de 20 anos, com historia de pneumonias de repeticao na
base direita no ano anterior, recorre ao Servico de Urgéncia por
quadro de tosse seca e febre (4 °C), com 5 dias de evolucéao.
A radiografia do torax mostrou hipotransparéncia na base direita e a
TC toracica identificou imagem arredondada de 7 cm no lobo inferior
direito, hipodensa, multisseptada, com realce periférico. Realizou
broncofibroscopia, que revelou lesao polipdide hipervascularizada
no segmento laterobasal do bronquio lobar inferior direito e
cuja bidpsia foi inconclusiva. Nas secrecdes bronquicas isolou-se
Staphylococcus aureus e Candida albicans, tendo-se admitido o
diagndstico de pneumonia com areas de necrose secundaria a lesao
endobrdonquica. Cumpriu antibioterapia, com boa resposta clinica,
e foi posteriormente submetido a lobectomia inferior direita
terapéutica e diagnostica. O exame histopatologico revelou um
carcinoma adenéide quistico. Realizou quimioterapia adjuvante,
mantendo seguimento em Oncologia. Caso 3: mulher de 68 anos,
com quadro de tosse, expectoracdo hemoptoica, toracalgia direita
e sintomas constitucionais, com 7 meses de evolucao. Na radiografia
do torax observou-se uma hipotransparéncia para-hilar direita e a
TC toracica evidenciou massa solida, heterogénea e captante de
contraste, com 5,5 cm no lobo superior direito, que se estendia
da superficie pleural até ao hilo pulmonar. Realizou bidpsias por
broncofibroscopia (lesdo endobrénquica com necrose a ocupar todo
o brénquio lobar superior direito) e transtoracicas, as quais foram
inconclusivas. Foi submetida a broncoscopia rigida para bidpsia
e laserterapia, tendo sido identificado um leiomiossarcoma do
pulmao. Iniciou quimioterapia com ifosfamida e doxorrubicina, com
progressao da doenca, tendo falecido 18 meses apds o diagnostico.
Conclusdes: Com os casos apresentados, os autores pretendem
descrever o comportamento distinto de 3 tipos de tumores raros:
o hemangioma esclerosante, com evolucao benigna, o carcinoma
adenodide quistico, com baixo grau de malignidade e sobrevivéncia
aos 5 anos>90% e o leimiossarcoma, com comportamento mais
agressivo e taxas de sobrevivéncia aos 5 anos < 50%. Destaca-se
ainda a dificuldade em estabelecer o diagnostico e a importancia
de considerar estes tipos histolégicos raros perante uma massa
pulmonar.

Palavras chave: Tumores raros. Massa pulmonar.

P21. THREE LUNG NEOPLASMS: SIMILAR IN THEIR RARITY,
DISTINCT IN THEIR EVOLUTION

M.D. Sousa, V.C. Melo, E. Silva, J. Vale, B. Rodrigues, A.S. Torres
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela, Viseu.

Introduction: Rare tumours of the lung represent a prevalence of
<1% of all lung neoplasms. This group includes almost 70 different
histological types, whose knowledge is based on a small number of
published cases.

Case reports: Case 1: 47 year-old female, former smoker (5 pack
years), with a history of thrombocytopenia currently in study,
asymptomatic, with a mass in the left upper lobe (LUL) detected
incidentally on chest x-ray. The chest CT revealed a mass in the
LUL measuring 4 x 3.5 cm, well-defined, with calcifications and
heterogeneous enhancement, suggestive of hamartoma. The PET-CT
showed a left para-hilar mass which intensely captured the contrast
dye. For therapeutic and diagnostic purposes, the patient was

referred for Thoracic Surgery and underwent a left upper lobectomy.
The histopathologic examination identified a pulmonary sclerosing
haemangioma. Follow up in Pulmonology and 8 months after surgery
she was asymptomatic and without signs of recurrence. Case 2:
20-year old male, with a history of recurrent right sided pneumonia
in the previous year, entered the Emergency Room complaining of
a dry cough and fever (40 °C), for the last 5 days. The chest x-ray
showed opacity in the right lung base and chest CT identified a
rounded image measuring 7 cm in the right lower lobe, hypo-dense,
multiloculated with peripheral enhancement. A bronchoscopy was
performed which showed a hyper-vascular polypoid lesion in the
laterobasal segment of the right lower lobe bronchus and whose
biopsy was inconclusive. In bronchial secretions Staphylococcus
aureus and Candida albicans were isolated, allowing for a diagnosis
of pneumonia with focal necrosis due to endobronchial injury.
The patient underwent antibiotic therapy, with good clinical
response, and was subsequently subjected to a therapeutic and
diagnostic right lower lobectomy. Histopathologic examination
revealed an adenoid cystic carcinoma. Adjuvant chemotherapy
was performed while maintaining follow-up in oncology. Case 3:
68 year-old female presenting with cough, blood-streaked sputum,
right-sided chest pain and constitutional symptoms, for the last
7 months. The chest x-ray revealed a right hilar hypotransparency
and a CT scan showed a solid heterogeneous mass with contrast
enhancement, measuring 5.5 cm in the right upper lobe, extending
from the pleural surface to the pulmonary hilum. Biopsies were
then performed by bronchofibroscopy (endobronchial lesion with
necrosis occupying the entire right upper lobe bronchus) and by
transthoracic approach, all of which were inconclusive. The patient
underwent rigid bronchoscopy for biopsy and laser therapy, and
a leiomyosarcoma of the lung was identified. Chemotherapy was
performed with ifosfamide and doxorubicin, with progression of the
disease, having the patient died 18 months after diagnosis.
Conclusions: In the cases presented, the authors intend to describe
the behaviour of three different types of rare tumours: sclerosing
haemangioma, with benign evolution, adenoid cystic carcinoma,
with a low grade of malignancy and 5-year survival rate of > 90%
and leiomyosarcoma, with more aggressive behaviour and 5-year
survival rate of < 50%. Note also the difficulty in establishing the
diagnosis and the importance of considering these rare histological
types when faced with a lung mass.

Keywords: Rare tumours. Lung mass.

P22. LINFOMA MALT PULMONAR - UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

D. Apolinario', A.l. Loureiro', M. Guerra?, A. Afonso'

'Servico de Pneumologia; 2Servico de Hematologia,
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introducgdo: Entre as lesdes neoplasicas pulmonares encontram-se
os linfomas. O linfoma pulmonar primario é extremamente raro,
correspondendo a 0,5 a 1% das neoplasias pulmonares primarias. E
definido como uma proliferacao linféide monoclonal no parénquima
pulmonar e/ou tecido brénquico, unilateral ou bilateral, sem
evidéncia de envolvimento extra-pulmonar na altura do diagnostico
ou nos 3 meses posteriores. A forma mais comum é o linfoma B nao-
Hodgkin de baixo grau com origem no tecido linféide associado a
mucosa (Mucosa AssociatedLymphoidTissue- MALT).

Objectivo: Descricdo de um caso raro de neoplasia pulmonar,
salientando a sua dificuldade diagnostica.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 68 anos, com antecedentes
de hipertensao arterial, que recorreu ao SU do nosso hospital
em Outubro de 2011 por quadro com 15 dias de evolucao de
tosse produtiva, toracalgia, febre e cefaleias. Ao exame fisico
salientava-se diminuicdo do murmurio vesicular nos 2/3 inferiores
do hemitodrax direito com crepitagdes. Analiticamente,PCR 8,4 mg/
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dl e LDH 290 U/L, gasimetricamente sem insuficiéncia respiratoria.
Na radiografia do torax infiltrado reticulo-nodular no lobo médio
(LM) e inferior direito (LID). Assumido o diagndstico de pneumonia
adquirida na comunidade, foi medicada para ambulatorio com
amoxicilina+acidoclavulanico e azitromicina. Foi posteriormente
reavaliada passado 15 dias, 1 e de 2 meses, tendo tido melhoria
sintomatica, mas por persisténcia das alteracées auscultatorias
e imagiologicas, foi pedida TC toérax, broncofibroscopia (BF) e
estudo complementar. A BF nao mostrou alteragées, tendo sido o
exame bacteriolégico e micobacteriologico do aspirado bronquico
negativos. O lavado bronco-alveolar foi normal. A TC do tdrax
demonstrou consolidacao no LM e LID com pseudonodularidades,
sem adenomegalias. O estudo imunoldgico e serologias viricas
foram negativos. Electroforese das proteinas normal, velocidade
de sedimentacédo de 35 mm e B2-microglobulina 3,3. Pela auséncia
de melhoria radioldgica, foi submetida a biopsia pulmonar
transtoracica, cujo resultado revelou “infiltrado linféide polimorfo,
com areas de predominio de células linféides pequenas e outras
com mistura de células volumosas de morfologia centroblastica”.
Os aspectos morfoldgicos e imunofenotipicos sugerem o diagndstico
de linfoma nao Hodgkin extra-ganglionar da zonal marginal do tipo
MALT, com aspectos que sugerem evolucao para linfoma de alto
grau. Para estadiamento efectuou mielograma, que foi normal e
TC toraco-abdomino-pélvica que mostrou consolidagao no LID e
nodulos dispersos bilateralmente, sem alteracoes de relevo a nivel
abdominal ou pélvico. A doente foi entdo referenciada a Consulta
de Hematologia e iniciou quimioterapia.

Conclusées: O linfoma pulmonar primario MALT é um tipo raro de
neoplasia pulmonar, podendo apresentar-se de forma indolente e
com sintomas inespecificos, o que coloca problemas diagnosticos.
Geralmente é um linfoma de baixo grau mas pode haver evolucdo
para linfoma de alto grau.

Palavras chave: Linfoma pulmonar primario. MALT.

P23. BRONCOFIBROSCOPIA NO DIAGNOSTICO DO CANCRO
DO PULMAO

J. Vale, E. Silva, V.C. Melo, M.D. Sousa, S. Figueiredo, I. Gil,
A.S. Torres

Servico de Pneumologia. Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Introducéo: A broncofibroscopia (BF) € uma técnica bastante Util no
diagnostico do cancro do pulméao. Constitui a primeira abordagem
diagnodstica nos casos de suspeita de lesdes endobronquicas.
Objectivos: Analisar o contributo da broncofibroscopia para o
diagndstico de neoplasia do pulmao.

Métodos: Foi realizada uma analise retrospetiva dos doentes
referidos para BF por suspeita de neoplasia durante um periodo de
12 meses (1 de Janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2011). Foram
selecionados os doentes, cujo estudo, incluindo a BF ou outras
técnicas, confirmaram o diagndstico de neoplasia. Foi efectuada a
analise da rentabilidade de cada uma das técnicas para a obtencao
do diagnostico histologico.

Resultados: Foram realizadas neste periodo 365 broncofibroscopias,
139 das quais por suspeita de neoplasia pulmonar. O diagndstico
confirmou-se em 62 doentes. Os subtipos histolégicos foram:
adenocarcinoma (24 doentes), carcinoma epidermoide (17 doentes),
carcinoma de células pequenas (11 doentes), carcinoma de grandes
células (5 doentes), carcinoma adenoescamoso (3 doentes) e tumor
carcinoide (2 doentes). A BF contribuiu para o diagndstico histologico
em 36 doentes, sendo responsavel pela histologia definitiva em 32
doentes (51,6%). Nos restantes, o diagnostico definitivo foi obtido
por biopsia transtoracica (25 doentes; 40,3%), cirurgia toracica
(4 doentes; 6,5%) e biopsia 6ssea (1 doente; 1,6%). A BF permitiu
estabelecer o diagnoéstico em 88% dos doentes com carcinoma
epidermoide, em 73% dos doentes com carcinoma de células

pequenas e em 21% dos doentes com adenocarcinoma do pulmao.
A citologia do aspirado brénquico contribuiu para o diagndstico
histologico em 9 casos. O escovado bronquico foi realizado em
36 doentes confirmando a presenca de malignidade em 17 casos.
A biopsia bronquica constituiu o procedimento endoscopico
responsavel pelo diagnostico histologico definitivo em 30 dos 32
doentes (94%). Os restantes diagnosticos foram estabelecidos por
biopsia pulmonar transbronquica (1 doente) e por biopsia aspirativa
transbrénquica por agulha (1 doente).

Conclusées: A BF demonstrou tratar-se de uma técnica muito Gtil
no diagnostico da neoplasia do pulméao. De acordo com a literatura,
a sua rentabilidade foi superior nos subtipos histologicos associados
a localizacao toracica central. A biopsia brénquica constituiu o
principal meio de diagnéstico; a citologia do aspirado bronquico e o
escovado bronquico apresentaram uma menor rentabilidade.

Palavras chave: Neoplasia do pulmé&o. Broncofibroscopia. Biopsia
brénquica.

P23. BRONCHOSCOPY FOR THE DIAGNOSIS OF LUNG
CANCER

J. Vale, E. Silva, V.C. Melo, M.D. Sousa, S. Figueiredo, I. Gil,
A.S. Torres

Servigo de Pneumologia. Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Introduction: Flexible bronchoscopy (FB) is a very useful technique
for the diagnosis of lung cancer. It constitutes the first diagnostic
approach in the case of suspicion of endobronchial lesion.
Objectives: To analyze the role of FB for the diagnosis of lung
cancer.

Methods: A retrospective analysis of the patients referred to FB
for suspicion of lung cancer during a period of 12 months (1 of
January of 2011 to the 31 of December of 2011) was performed. We
selected the patients with a proven lung cancer diagnosis by FB or
others procedures. The diagnostic yield of each procedure for the
achievement of a histological diagnosis was analyzed.

Results: A total of 365 FB were performed during this period, of
which 139 were due to suspicion of lung cancer. The diagnosis
was confirmed in 62 patients. The histological subtypes were:
adenocarcinoma (24 patients), squamous cell carcinoma (17
patients), small cell carcinoma (11 patients), large cell carcinoma
(5 patients), adeno-squamous cell carcinoma (3 patients) and
carcinoid (2 patients). The FB contributed for the histological
diagnosis in 36 patients, being responsible for the definitive
histological diagnosis in 32 patients (51.6%).In the remaining
patients, the definitive diagnosis was performed by trans-thoracic
biopsy (25 patients; 40.3%), thoracic surgery (4 patients; 6.5%)
and bone biopsy (1 patient; 1.6%). The BF allowed establishing the
diagnosis in 88% of the patients with squamous cell carcinoma, in
73% of the patients with small cell carcinoma and in 21% of the
patients with adenocarcinoma. The bronchial washing cytology
contributed for the histological diagnosis in 9 cases. The bronchial
brushing was carried out in 36 patients; the presence of malignance
was confirmed in 17 cases. The bronchial biopsy was the endoscopic
procedure responsible for the definitive histological diagnosis in 30
of the 32 patients (94%). In the remaining patients the diagnosis
was established by trans-bronchial pulmonary biopsy (1 patient)
and by trans-bronchial needle aspiration (1 patient).

Conclusions: The BF demonstrated to be a useful procedure for
the diagnosis of lung cancer. In accordance with literature, it had
a superior diagnostic yield in the histological subtypes associated
with central lesions. The bronchial biopsy was the main endoscopic
sampling procedure; the bronchial washing cytology and the
bronchial brushing presented a minor diagnostic yield.

Keywords: Lung cancer. Flexible bronchoscopy. Bronchial biopsy.
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P24, ANALISE DE PROGNOSTICO NOS TUMORES
CARCINOIDES PULMONARES

S. Correia’, C. Pinto?, J. Bernardo

'Servico de Pneumologia, ULS-Guarda, EPE. *Centro de Cirurgia
Cardiotordcica, Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introdugdo: Os tumores carcindides pulmonares tém origem nas
células neuro-enddcrinas do pulmao representando cerca de 10%
dos tumores carcinoides. A classificacdo histolégica de acordo
com os critérios da OMS de 2004 separa os carcindides tipicos (< 2
mitoses/2 mm?) dos atipicos (2 a 10 mitoses, necrose ou distor¢ao
da arquitectura).

Objectivos: Caracterizacdo dos doentes com diagnostico de
tumor carcinoide numa instituicao. Determinacao dos fatores que
influenciaram o prognostico nestes doentes.

Métodos: Anadlise retrospectiva incluindo todos os doentes com
diagnostico de tumor carcindide pulmonar durante um periodo de
onze anos numa instituicao (1999-2010). A classificacao histologica
foi realizada de acordo com os critérios da OMS (2004).
Resultados: A amostra incluiu 59 doentes (33M/26F), com idade
média de 54,5 + 14,5 anos (16-79). Em relacao as queixas, 71,2%
dos doentes apresentavam-se sintomaticos sendo os sintomas
mais frequentes a tosse, toracalgia e dispneia. Foram submetidos
a cirurgia 89,8% dos doentes. As causas mais frequentes para o
tratamento nao cirrgico foram a presenca de doenca avancada
(T4) (1 doente) e de metastases (3). O procedimento cirlrgico
consistiu em lobectomia em 62,2%, resseccao segmentar em 26,4%,
pneumectomia em 7,5% e bilobectomia em 3,8%. A mortalidade
operatoria foi de 1,9% (1 doente) tratando-se de cirurgia paliativa
para um doente em estadio IV. Na amostra foram identificados 53
carcinoides tipicos (CT) e 6 carcinoides atipicos (CA). O estadiamento
ganglionar classificou 47 doentes NO, 1 N1, 8 N2, 1 N3. Houve
complicacdes no pos-operatorio em 24,5% dos doentes: derrame
pleural (6 doentes), pneumotorax (5), empiema (1) e hemorragia
(1). O follow-up médio foi de 57 meses (0-144). A mortalidade aos
5 anos foi de 19%, 33% nos CA e 8% nos CT. A sobrevida global aos 5
anos foi de 81% (92% CT; 67% nos CA). Nos doentes NO a sobrevida
aos 5 anos de 64,4% sendo para os N2 de 52,7%. Dos 11 doentes que
necessitaram de quimioterapia adjuvante, 83,3% eram CA.
Conclusdes: Os tumores carcinoides pulmonares sao na maioria
tumores ressecaveis. Na nossa série, a maioria dos doentes tinha
idade inferior 55 anos e apresentava um CT sem envolvimento
ganglionar. Os factores relacionados com um pior prognostico na
nossa série foram o achado de mitoses na analise patoldgica da
peca cirlrgica e o envolvimento ganglionar pela neoplasia.

Palavras chave: Tumores carcinéides pulmonares. Cirurgia.

P25. ADENOCARCINOMA DO PULMAO - MUTACAO
EPIDERMAL GROWTH FACTOR RECEPTOR: POSITIVA...
E NEGATIVA

F. Carneiro’, M. Almeida?, A. Rosinha’, D. Marques’, J. Oliveira',
A. Rodrigues’, |. Azevedo', M. Teixeira?, R. Henrique3, M. Soares'

'Servico de Oncologia Médica; Servico de Genética; Servico de
Anatomia Patolégica, IPOPFG. “Servico de Oncologia Médica,
Hospital de Braga.

Introducao: Nos doentes com adenocarcinoma do pulmao a pesquisa
de mutacao no gene Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) é
positiva em cerca de 15%. Nestes doentes, com doenca avancada,
verificou-se beneficio clinico com o uso de inibidores da tirosina
cinase (TKI) em tratamento de primeira linha. Nos casos em que ha
negatividade para a mutacdo no gene EGFR ha vantagem no uso de
quimioterapia como primeiro tratamento. Os autores pretendem
descrever o caso de um doente com um tumor com duas mutacoes
no gene EGFR.

Caso clinico: Mulher, de 65 anos, com antecedentes de DPOC, FA,
HTA e Adenocarcinoma do coélon sigmoide (estadio Ill) 4 anos antes.
Ex-fumadora. Durante o periodo de vigilancia apos o diagnostico
de cancro do colon foi detetada uma lesao pulmonar para-hilar
direita. A biopsia revelou células de adenocarcinoma primario
pulmonar (CK 7+, CK20-, TTF1-). Trava-se de um adenocarcinoma
do pulmao direito estadiado como IB - cT2NOMO. As provas de
funcao respiratoéria ndo eram compativeis com a cirurgia pelo que
foi proposta para radioterapia toracica (RT) radical. Fez RT radical
(dose de 70 Gy em 35 fraccoes, em 47 dias, com fotdes 6 Mv).
Dois meses depois do tratamento a TC revelou aumento da lesao
hilar direita e derrame pleural homolateral de pequeno volume
- evolucao para doenca avancada. A doente apresentava ECOG
performance status de 1. A pesquisa de mutacao no gene EGFR
revelou 2 mutacoes: a mutacao p.Leu858Arg preditiva de resposta
e a mutacao p.Thr790Met preditiva de resisténcia a terapia dirigida
ao EGFR no cancro do pulmao. Iniciou terapéutica com Erlotinib,
apresentando toxicidade ligeira (na escala de avaliagao Common
Terminology Criteria for Adverse Events v3.0). Apresenta beneficio
clinico e esta a aguardar a avaliacdo imagioldgica de resposta apos
3 meses de tratamento.

Discusséo: O caso clinico apresentado representa a raridade de
casos de adenocarcinoma do pulmao que tém varias mutagoes no
gene EGFR que condicionam diferentes respostas as terapéuticas
com TKI. Esta descrito na literatura que doentes que apresentam
a co-existéncia deste tipo de mutagdes no tumor, antes do
tratamento dirigido ao EGFR, podem responder a essa classe de
farmacos, embora com uma sobrevivéncia livre de progressdo
significativamente inferior.

Palavras chave: Adenocarcinoma pulméo. Mutacdo EGFR.
Inibidores da tirosina cinase.

P26. SCHWANNOMA INTERCOSTAL SIMULANDO
NEOPLASIA PULMONAR. CASO CLINICO

M. Vaz', A. Magalhaes', C.S. Moura?

'Servico de Pneumologia; 2Servico de Anatomia-patolodgica,
Hospital de Sdo Joao, Porto.

Os autores descrevem o caso de um doente, do sexo masculino,
60 anos, reformado (fundidor durante 14 anos e auxiliar de
educacao durante 25 anos), nao fumador. Antecedentes de
fibrilacao auricular e hipocoagulado. Em Novembro de 2011, inicia
quadro de cansaco, recorreu ao médico assistente tendo realizado
um radiografia toracica que evidenciou uma opacidade no LSE.
Efetuou uma tomografia axial computorizada (TAC) toracica na qual
se visualizava no espaco extra- pleural esquerdo, anteriormente
ao 8° arco costal posterior, uma lesao alongada, que acompanhava
a face interna da costela, multinodular, atingido uma espessura
maxima de cerca 1,5 cm e uma extensao aproximada de pelo menos
10 cm. Foi orientado para a consulta de Pneumologia do Hospital
S. Jodo para investigacao etioldgica e orientagcdo. Na consulta
foi referido apenas além do cansaco, dor no local da lesao, tipo
“fisgada”. Realizou duas “Core- Biopsy” guiadas por TAC que foram
insuficientes para diagnostico. Por haver suspeita de neoplasia
Pulmonar o caso foi discutido em reuniao de grupo de Oncologia
e decido efetuar exérese da lesdao para diagnéstico histologico.
0 doente foi submetido a toracotomia esquerda diagndstica com
resseccao da massa. No exame anatomopatoldgico convencional
observou-se neoplasia fusocelular com areas densamente
celulares esbocando palicada nuclear que alternava com outras
menos celulares. O indice mitdtico era baixo e ndo se observava
necrose. Na periferia identificou-se estrutura semelhante a nervo,
compativel com schwannoma. Neste caso em que a lesdo se
apresenta como uma massa, impunha-se o diagnostico diferencial
com neoplasia do pulmao, sarcoma de partes moles ou mesotelioma
pleural, realcando o valor da exérese para diagnostico histoldgico.
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0 schwannoma intercostal € um tumor raro e benigno na maioria
dos casos. O diagnostico deve ser sempre suspeitado perante uma
massa intratoracica posterior, postero-lateral ou lateral que forme
corpo com a coluna vertebral e/ou com a parede costal, sobretudo,
quando essa massa é volumosa, cursa com pouca sintomatologia
e auséncia de manifestacdes gerais. O tratamento cirurgico, com
exérese completa do tumor, é curativo na quase totalidade dos
doentes.

Palavras chave: Schwannoma. Neoplasia.

P27. AVALIACAO DO RISCO DE TROMBOEMBOLISMO
VENOSO NO CANCRO DO PULMAO - UTILIDADE
DO MODELO DE KHORANA

C. Gaspar, D. Ferreira, S. Simoes, P. Alves, A. Costa
Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugédo: O tromboembolismo venoso (TEV) é uma complicacdo
comum em doentes com cancro do pulmao e que esta associada a
custos elevados. Tem havido interesse crescente em identificar os
doentes de alto risco para TEV, que poderao beneficiar de profilaxia
primaria. Com esse fim, Khorana validou um modelo preditivo de
TEV em doentes com cancro sob quimioterapia em ambulatorio,
que incluiu 5 factores de risco independentes: local da neoplasia
primaria, plaquetas pré-quimioterapia, nivel de hemoglobina ou uso
de factores de crescimento eritrocitario, contagem de leucécitos e
indice de massa corporal.

Objectivos: Avaliar a utilidade do modelo de Khorana para prever
TEV em doentes com cancro do pulmao sob quimioterapia.
Métodos: Conduzimos um estudo retrospectivo que incluiu todos
os doentes diagnosticados com cancro do pulmao entre Janeiro e
Julho de 2011, que receberam quimioterapia no Hospital de Dia
do Hospital Pulido Valente. O modelo de Khorana foi utilizado para
calcular o risco de TEV nos doentes com e sem TEV diagnosticado.
Resultados: IdentificAmos 241 doentes, dos quais 6 tiveram
tromboembolismo pulmonar (2,5%), 12 trombose venosa profunda
(5,0%) e 2 tiveram ambos (0,8%), o que correspondeu a uma incidéncia
global de TEV de 8,3%. Adenocarcinoma, doenca metastatica e
historia de doenca cerebrovascular foram significativamente (p
< 0,05) mais comuns no grupo com TEV. Utilizando o modelo de
Khorana, 35,0% dos doentes foram estratificados como de alto risco
para TEV no grupo de doentes que sofreu TEV, comparando com
14,3% no grupo que nao sofreu TEV (p = 0,016).

Conclusées: Na nossa experiéncia o modelo de Khorana provou ser
Gtil na avalicao do risco para TEV num grupo de doentes com cancro
do pulmao tratados com quimioterapia. E no entanto necessario
promover o desenvolvimento de modelos de risco para TEV no
cancro do pulmao, que incluam outros factores de risco especificos
deste tipo de neoplasia.

Palavras chave: Cancro do pulméo. Tromboembolismo venoso.

P27. RISK ASSESSMENT OF VENOUS THROMBOEMBOLISM
IN LUNG CANCER - UTILITY OF KHORANA MODEL

C. Gaspar, D. Ferreira, S. Simoes, P. Alves, A. Costa
Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introduction: Venous thromboembolism (VTE) is a common and
costly complication in patients with lung cancer. Research is
focusing on identifying high-risk patients who might benefit from
primary thromboprophylaxis. For this purpose, Khorana built a
predictive model of VTE in cancer patients receiving chemotherapy
as outpatients, including 5 independent risk factors: site of cancer,
pre-chemotherapy platelet count, hemoglobin level or use of red
cell grow factors, leukocyte count and body mass index.

Objectives: To evaluate the utility of the Khorana model to predict
VTE in Lung cancer patients undergoing chemotherapy.

Methods: We conducted a retrospective study including all patients
diagnosed with lung cancer between January and July/2011 who
underwent chemotherapy as outpatients in Pulido Valente Hospital,
in Lisbon. Risk for TVE according to Khorana model was calculated
in patients with and without TVE.

Results: From 241 patients, 6 developed pulmonary embolism
(2.5%), 12 deep venous thromboembolism (5.0%) and 2 had both
(0.8%), for an overall rate of VTE of 8.3%. Adenocarcinoma,
metastatic disease and history of cerebrovascular disease were
significantly (p < 0.05) more common in the group of patients with
TVE. Using Khorana model, 35.0% of patients were at high risk for
VTE in the group of patients with TVE, compared to 14.3% in the
group without (p = 0.016).

Conclusions: In our experience the Khorana model proved to be
useful in predicting TVE in a cohort of lung patients receiving
chemotherapy. The development of risk-assessment models of TVE
for lung cancer that integrate other risk factors specific for this
type of cancer should although be encouraged.

Keywords: Lung cancer. Venous thromboembolism.

P28. PNEUMOTORAX - CASUISTICA DE UM SERVICO
V.C. Melo, M.D. Sousa, E. Silva, J. Vale, A. Campos, S. Torres
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Introducédo: O pneumotorax é a presenca de ar no espaco pleural.
Pode ser classificado em espontaneo (primario ou secundario),
traumatico ou iatrogénico.

Objectivos: Caracterizar doentes com pneumotorax internados
num Servico de Pneumologia entre os anos de 2008 e 2011.
Métodos: Analise retrospectiva dos processos clinicos de todos os
doentes internados com o diagndstico de pneumotoérax entre os
anos de 2008 e 2011 no Servico de Pneumologia.

Resultados: Identificaram-se 58 casos de pneumotorax nos anos
em avaliacdo. A maioria em doentes do género masculino (78%),
com idade média de 43,7 anos (18 - 92 anos), 57% fumadores ou
ex-fumadores, com um tempo médio de internamento de 8,2 dias. A
sintomatologia maioritariamente referida no inicio do quadro clinico
é toracalgia de caracteristicas pleuriticas. Dispneia é o segundo
sintoma mais referido. Em 45 casos o tratamento foi a colocacao de
dreno toracico, 1 puncao aspirativa e em 12 tratamento conservador.
12 doentes foram referenciados para cirurgia e pleurodese.
Identificaram-se 37 casos de pneumotdrax espontaneo primario (64%),
com idade média de 43,7 anos. 89% dos doentes tinham idade inferior
a 40 anos. 78% do sexo masculino; 62% fumadores. A 86% dos doentes
efetuou-se drenagem toracica e a 14% tratamento conservador. Foi
necessario referenciar 7 casos para cirurgia toracica. Houve recidiva
em 2 casos (drenagem toracica) em que se realizou pleurodese sem
registo de novos episddios. Identificaram-se 7 casos de pneumotdrax
espontaneo secundario, com idade média de 48,5 anos (38-92); 86%
dos doentes eram do sexo masculino. Em 3 casos era secundario a
DPOC, 2 a Pneumonia, 1 a deficiéncia de a1 anti-tripsina e 1 a linfoma
de Hodgkin. De salientar que num dos casos a primeira abordagem
terapéutica foi a puncao aspirativa mas sendo necessario a colocacao
de dreno posteriormente. Em todos os outros casos realizou-se
drenagem toracica como abordagem inicial. 50% desses casos foram
referenciados para cirurgia toracica. Identificaram-se 14 doentes
com pneumotorax iatrogénico, sendo a realizacdo de biopsia trans-
toracica a causa mais frequente (86%). Registou-se 1 caso no decurso
de ventilacao nao invasiva num doente com patologia neuromuscular
e outro apos colocacao de dreno toracico para drenagem de derrame
pleural neoplasico. 50% dos doentes foi submetido a drenagem
toracica e os restantes a tratamento conservador.

Conclusées: Os resultados obtidos sao na generalidade coincidentes
com a bibliografia internacional. O pneumotorax espontaneo primario
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é mais frequente no adulto jovem, fumador e do sexo masculino.
0 tratamento ¢é eficaz e a evolucéo é favoravel. O pneumotorax
espontaneo secundario é mais frequente em idade avancada; o
tratamento e evolucao dependem das doencas coexistentes. O
pneumotorax iatrogénico é uma complicacéo rara, resultante de
procedimentos invasivos diagnosticos e/ou terapéuticos. Destaca-se
a baixa prevaléncia da realizacdo de puncées aspirativas.

Palavras chave: Pneumotorax.

P29. QUILOTORAX NAO TRAUMATICO - ANALISE
RETROSPECTIVA

H. Dabd’, I. Neves', F. Coelho', M. Teles?, A. Marinho!

'Servico de Pneumologia; 2Servico de Patologia Clinica,
Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE.

Introducéo: O quilotdrax consiste na acumulagao de linfa no espaco
pleural. O diagnéstico baseia-se no perfil de lipoproteinas do liquido
pleural. A sua etiologia é variavel.

Objectivos: Identificar e caracterizar uma série de casos de
quilotdérax nao traumaticos/nao cirlrgicos.

Métodos: Analise retrospetiva dos pacientes adultos com quilotorax
(triglicerideos > 110 mg/dl) hospitalizados num hospital central, de
Jan/04 a Jun/11. A identificacdo fez-se por pesquisa informatica e
revisao dos processos clinicos. Procedeu-se a caracterizacao clinica,
laboratorial, imagioldgica, etiologica, tratamento e evolucao.
Resultados: Identificaram-se 62 pacientes: 35 (56,5%) traumaticos
e 27 (43,5%) nao traumaticos. Foram analisados os nao traumaticos:
19 (70,4%) mulheres e 8 (29,6%) homens; idade mediana de 62
anos (33-96 anos). Os sintomas de apresentacao foram: dispneia
em 22 (81,5%) pacientes, tosse em 7 (25,9%) e dor toracica em
6 (22,2%). O derrame foi unilateral em 22 (81,5%) pacientes.
0 aspeto era leitoso em 16 (59,3%) pacientes. O liquido pleural era
exsudativo em 26 (96,3%) pacientes e transudativo em 1 (3,7%).
A media + desvio padrao dos triglicerideos foi de 477,4 + 456,7
mg/dl (127,0-2.331,0). Quanto a etiologia: linfoma foi a causa em
14 (51,8%) pacientes, cancro metastatico em 4 (14,8%), tuberculose
em 2 (7,4%), cirrose hepatica em 2 (7,4%), Linfangiomiomatose em
2 (7,4%) e inconclusiva em 3 (11,1%). Foi colocado dreno toracico
em 11 (40,7%) pacientes. A pleurodese por talco foi realizada em
3 (11,1%) pacientes. As complicacées infeciosas foram observadas
em 13 pacientes (48,1%). A evolucao do quilotorax no internamento
foi considerada: resolvido em 6 (22,2%) pacientes, persistente em
16 (59,3%) e 5 (18,5%) pacientes faleceram. Apos a alta: 6 (22,2%)
pacientes permaneceram sem recidiva, 1 (6,3%) resolveu-se,
12 (75,0%) continuaram persistentes e desconhece-se evolucao em
3 (18,7%) pacientes. Tempo mediano de seguimento, excluindo os
falecidos e os com evolucao desconhecida até a data da realizacao
deste trabalho, foi de 2,4 anos (1,2-7,4 anos).

Conclusdes: Os nossos achados vao de encontro aos descritos na
literatura. O quilotérax pode apresentar-se sem o aspecto leitoso
classico. O quilotorax pode ser transudativo. A etiologia mais
frequente foi o linfoma. As complica¢es infecciosas foram comuns,
contribuindo para aumentar a morbilidade destes pacientes.

Palavras chave: Quilotérax ndo traumatico. Triglicerideos. Linfoma.

P29. NON-TRAUMATIC CHYLOTHORAX - RETROSPECTIVE
ANALYSIS

H. Dabd’, I. Neves', F. Coelho', M. Teles?, A. Marinho!

'Servico de Pneumologia; 2Servico de Patologia Clinica,
Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE.

Introduction: Chylothorax is the accumulation of lymph in the
pleural space. The diagnosis is based on lipoprotein profile of the
pleural fluid. The etiology is variable.

Objectives: To identify and to characterize several cases of non-
traumatic/non surgical chylothorax.

Methods: Retrospective analysis of adult patients with
chylothorax (triglycerides > 110 mg/dl) hospitalized in a central
hospital, between Jan/04 to Jun/11. The identification was
made by computer search and review of clinical files. Clinical,
laboratory, imaging, treatment and outcome characterization was
performed.

Results: We identified 62 pts: 35 (56.5%) traumatic and 27 (43.5%)
non-traumatic. We analyzed the non-traumatic: 19 (70.4%) women
and 8 (29.6%) men with median age of 62 years old (33-96 years
old). Presenting symptoms were: dyspnea in 22 (81.5%), cough in
7 (25.9%) and chest pain in 6 (22.2%). The effusion was unilateral in
22 (81.5%). The appearance was milky in 16 (59.3%). Pleural fluid
were exudative in 26 (96.3%) and transudative in 1 (3.7%). The
mean + standard deviation of the triglycerides were 477.4 + 456.7
mg/dl (127.0-2331.0). Regarding etiologies: lymphoma was the
cause in 14 (51.8%), metastatic cancer in 4 (14.8%), tuberculosis
in 2 (7.4%), liver cirrhosis in 2 (7.4%), lymphomgiomyomatosis in 2
(7.4%) and inconclusive in 3 (11.1%). Chest tube was placed in 11
(40.7%) pts. Talc pleurodesis was performed in 3 (11.1%). Infectious
complications were seen in 13 (48.1%). Evolution of chylothorax
in hospital was considered: solved in 6 (22.2%), persistent in 16
(59.3%) and 5 (18.5%) patients died. After discharge: 6 (22.2%)
patients remained without recurrence, 1 (6.3%) was resolved,
12 (75%) remained persistent and the evolution is unknown in 3
(18.7%). Median follow up was 2.4 years (1.2-7.4 years).
Conclusions: Our study is according to the literature. Chylothorax
may have no classic milky appearance. Chylothorax can be
transudative. The most frequent cause was lymphoma. Infectious
complications were common, contributing to the increased
morbidity in these patients.

Keywords: Non-traumatic chylothorax. Triglycerides. Lymphoma.

P30. TORACOSCOPIA MEDICA - 2 CASOS CLiNICOS
G. Teixeira, L. Andrade, A. Saraiva

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga,
Hospital de Aveiro.

Introducgdo: A toracoscopia médica esta indicada na avaliacdo dos
derrames pleurais cuja etiologia se mantém desconhecida apos a
analises do liquido pleural e de biopsia fechada com agulha. E um
procedimento seguro que tem uma rentabilidade elevada e que
permite a visualizacao directa da cavidade pleural. Os autores
apresentam dois casos clinicos de derrames pleurais de etiologia
desconhecida em que a toracoscopia foi proficua para o diagnostico
definitivo.

Casos clinicos: 1° caso - Homem de 73 anos de idade, com um
quadro de dispneia em repouso, cansaco para minimos esforcos
e toracalgia direita com caracteristicas pleuriticas, com cerca de
um més e meio de evolucdo. Tinha antecedentes de tabagismo
(ex-fumador com 40 UMA de carga tabagica), de HTA e de neoplasia
da prostata diagnosticada ha 12 anos, tratado com prostatectomia
radical, quimioterapia e radioterapia, sem recidivas aparentes.
Historia profissional de exposicao e manuseamento de Amianto
em poé durante 15 anos. O exame objectivo toracico revelava,
auséncia do murmurio vesicular e diminuicdo das vibracdes vocais
a auscultacao associado a macicez a percussao na metade inferior
do hemitorax direito. Realizou telerradiografia do térax que revelou
derrame pleural direito, foi internado para esclarecimento etiologico
mas o estudo inicial efectuado foi inconclusivo. Re-internado
posteriormente, por recidiva do derrame pleural, foi submetido a
toracoscopia médica que evidenciou a presenca de lesdes nodulares
dispersas de forma difusa na pleura parietal, com cerca de 10 mm
de maior diametro, translicidos, de cor clara amarelada, superficie
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lisa, sésseis, por vezes assemelhando-se a “bagos de uva”, que
foram biopsados. A biopsia revelou um mesotelioma maligno. 2°
caso - Homem de 81 anos de idade, com um quadro de toracalgia
esquerda com 2 meses de evolucao, sem febre, dispneia, tosse
ou outra sintomatologia associada. Tinha antecedentes de HTA e
nao era fumador. Trabalhou na agricultura. Ao exame objectivo,
apresentava-se, eupneico, normotenso e apirético. O exame
objectivo toracico revelava abolicdo do murmurio vesicular e
diminuicdo da transmissao das vibracdes vocais a auscultacdo
pulmonar e macicez a percussao na metade inferior do hemitérax
esquerdo. A toracocentese revelou a presenca de liquido sero-
hematico com ADA aumentado (79.5 U/L), CEA normal e predominio
de mononucleares; exame bacteriologico e micobacterioldgico
negativos, com pesquisa de BK por PCR negativo, e citologia negativa
para células malignas. Biopsia pleural com exame bacterioldgico
para pesquisa de BK negativo e cultura em Lowenstein negativa. A
toracoscopia evidenciou lesdes nodulares sésseis de superficie lisa,
eritematosas, com 10-20 mm, cujas biopsias revelaram um Linfoma
N&ao-Hodgkin Difuso de Grandes Células B.

Conclusées: A Toracoscopia médica foi fundamental para o
diagnostico e orientacao terapéutica destes casos clinicos, evitando
deslocagdes dos pacientes a hospitais centrais e bidpsias cirurgicas,
traduzindo-se em economia de tempo e de meios, quer para os
pacientes quer para o hospital.

Palavras chave: Derrames pleurais. Toracoscopia médica. Biopsia
pleural.

P30. MEDICAL THORACOSCOPY - TWO CLINICAL CASES
G. Teixeira, L. Andrade, A. Saraiva

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga,
Hospital de Aveiro.

Introduction: The medical thoracoscopy is indicated in the
evaluation of pleural effusions and etiology remain unknown
after the analysis of pleural fluid and closed needle biopsy. It is
a safe procedure that has a high profitability and allows direct
visualization of the pleural cavity.

Case report: The authors present two cases of pleural effusion of
unknown etiology in which thoracoscopy was useful for definitive
diagnosis. Case 1 - Male 73 years old, with a picture of dyspnea
at rest, exertion and fatigue to the right with features pleuritic
chest pain, with about a month and a half of evolution. He had
a history of smoking (ex-smoker with 40 A load of smoking), HTA
and prostate cancer diagnosed 12 years ago, treated with radical
prostatectomy, chemotherapy and radiotherapy, without apparent
recurrences. Occupational history of exposure and handling of
asbestos powder for 15 years. The physical examination revealed
chest, absence of breath sounds and decreased vocal vibrations
associated with the hearing shall percussion dullness in the
lower half of the right hemithorax. Performed chest radiograph
revealed right pleural effusion, was hospitalized for etiologic
but the initial study performed was inconclusive. Re-admitted
later by recurrence of pleural effusion, underwent medical
thoracoscopy revealed the presence of nodular lesions scattered
diffusely in the parietal pleura, with about 10 mm in greatest
diameter, translucent, pale yellow, smooth, sessile, sometimes
resembling “bunches of grapes,” which were biopsados. Biopsy
revealed a malignant mesothelioma. 2nd case - Man 81 years old,
with a picture of chest pain left with two months of evolution,
without fever, dyspnea, cough or other symptoms associated. He
had a history of hypertension and was not smoking. Worked in
agriculture. On examination, the patient was, eupneic, afebrile
and normotensive. The physical examination revealed thoracic
abolition of breath sounds and reduced transmission of vocal
vibrations to the pulmonary auscultation and dullness to percussion

in the lower half of the left hemithorax. Thoracentesis revealed the
presence of sero-hematic fluid ADA increased (79.5 U / L), normal
CEA and predominance of mononuclear cells; mycobacteriological
bacteriological examination and negative, with research of BK
PCR negative and cytology negative for malignant cells. Pleural
biopsy with bacteriology research BK negative and culture in
Lowenstein negative. Thoracoscopy revealed nodular sessile
smooth, erythematous, 10-20 mm, whose biopsies revealed a non-
Hodgkin’s Lymphoma Diffuse Large B Cell.

Conclusions: The medical thoracoscopy was essential for diagnosis
and therapy of clinical cases, preventing movement of patients to
central hospitals and surgical biopsies, translating into savings of
time and resources, either for patients or to hospital.

Keywords: Pleural effusion. Medical thoracoscopy. Pleural biopsy.

P31. PNEUMOMEDIASTINO: ANALISE DE TRES CASOS
CLINICOS

L.M. Nascimento, C. Pinto, A. Loureiro, A. Fernandes, A. Afonso

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

Introdugdo: O pneumomediastino, ou enfisema mediastinico,
define-se como a presenca de ar no mediastino. E raro em adultos
ocorrendo, principalmente, em homens durante a 2° e a 3* décadas
de vida. Os sinais e sintomas dependem da quantidade de ar no
mediastino. Em 80-90% dos casos ha referéncia a dor retroesternal
com irradiacao cervical ou escapular e dispneia. Ao exame objectivo
o sinal mais caracteristico é o “sinal de Hamman”. As fontes do
ar mediastinico, dividem-se, genericamente, em pulmonares,
mediastinicas, traumaticas e iatrogénicas. O pneumomediastino
espontaneo “verdadeiro”, ou Sindrome de Hamman, em que
nenhuma causa ¢é identificada, é raro ja que na maior dos casos
algum factor ou doenca é identificado como potencial causa do
pneumomediastino. Neste estudo descrevemos trés casos de
pneumomediastino que motivaram o internamento no nosso servico
em 2011.

Casos clinicos: Caso 1: doente do sexo feminino, com 23 anos,
gravida de 15 semanas e com antecedentes de asma, sem
seguimento em consulta ou inaloterapia. Recorreu ao servico de
urgéncia por dispneia e toracalgia de caracteristicas pleuriticas
de inicio subito havendo referéncia a tosse persistente, nao
produtiva, com uma semana de evolucao. Efectuou-se angio-TC
para excluir tromboembolismo pulmonar que revelou a presenca de
pneumomediastino. Caso 2: doente do sexo masculino, 78 anos de
idade, ex-fumador, com antecedentes de doenca valvular adrtica.
Levado ao servigo de urgéncias por dispneia e edema cervical com
um dia de evolugao. Realizada radiografia toracica que evidenciava
exuberante enfisema subcutaneo e TC toracica que demonstrava
pneumomediastino e alteragdes compativeis com fibrose pulmonar,
desconhecida até a data do internamento. Caso 3: doente do sexo
feminino, 47 anos, seguida em consulta de pneumologia para estudo
de lesao pulmonar ao nivel do lobo inferior esquerdo e internada
para realizacao de biopsia pulmonar. No pos-operatorio imediato
constatado pneumomediastino e enfisema subcutaneo. Dos trés
doentes apresentados, o 1° e 3° casos, tiveram um evolucao
favoravel com alta ao 7° dia de internamento. No 2° caso, e devido
a pneumopatia de base, verificou-se um agravamento progressivo
vindo o doente a falecer ao 5° dia de internamento.

Conclusdes: O pneumomediastino é, no geral, uma condicdo
benigna cuja incidéncia é bastante baixa. O prognéstico depende
da patologia subjacente e das possiveis complicacdes que se
desenvolvam apresentando, comumente, uma evolucao favoravel
com resolucao entre 3-7 dias.

Palavras chave: Pneumomediastino. Causas. Prognéstico.
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P32. APNEIA DO SONO QUE NAO MELHORA COM
VENTILACAO NAO INVASIVA

I. Sanches, L. Fernandes, V. Martins, A. Bernardino, J. Eloi,
J.M. dos Santos

Servigo de Pneumologia, Servico de Anestesiologia, Servico de
ORL, Centro de Medicina do Sono. Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra, Hospital Geral.

Introducgdo: A Drug Induced Sleep Endoscopy (DISE) é uma técnica
usada para avaliar o local de obstrucédo da via aérea nos doentes
com sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) de forma a
programar a abordagem cirdrgica correctiva do doente.

Caso clinico: Apresentamos o caso clinico de um doente com clinica
sugestiva de SAOS, obeso, que realizou estudo cardiorespiratorio do
sono que confirmou SAOS com IAH 38,2/h. Iniciou tratamento com
Auto-CPAP mas mantinha IAH residual elevado pelo que realizou
uma polissonografia que mostrou eventos obstrutivos respiratorios
com dessaturacao que nao corrigiam com ventilacao nao invasiva
modo CPAP nem modo BiPAP. O doente foi submetido a DISE com
monitorizacao polissonografica portatil. Com anestesia local da
orofaringe verificou-se uma obstrucdo de 50% da via aérea pelo
palato mole. Com a manobra de Muller agravou a obstrucao para 75%
do palato mole e 75% das aritndides. Durante a sedacao com propofol
(sedacao nivel 5 da escala de Ramsay) em ventilacdo espontanea
observou-se obstrucao de 75% pelo palato mole e sob ventilacao
n&o invasiva observou-se obstrucdo da regiao supraglotica em mais
de 75% pela epiglote durante a IPAP. Com o aumento da IPAP para
22 cmH,0 ocorreu oclusdo completa da via aérea. O doente reiniciou
ventilacdo nao invasiva modo CPAP com pressao fixa 13 cmH,0. Ira
ser proposto para uvulopalatofaringoplastia e eventualmente para
epiglotoplastia parcial se medidas conservadoras nao resultarem.
Discussdo: A Drug induced sleep endoscopy deve ser realizada em
ventilacdo espontanea e em ventilacdo nédo invasiva em doentes
refractarios ao tratamento uma vez que ha factores fisiopatologicos
inerentes a mecanica da ventilacao nao invasiva que poderao agravar
os eventos obstrutivos. As raras complicacoes e contraindicacoes
desta técnica mostram-na como uma técnica segura e uma mais
valia para estudo dos doentes com SAOS.

Palavras chave: Apneia do sono refrataria. DISE.

P32. OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME
REFRACTORY TO TREATMENT

I. Sanches, L. Fernandes, V. Martins, A. Bernardino, J. Eloi,
J.M. dos Santos

Departments of Pulmonology, Anesthesiology and Otolaryngology,
Center of Sleep Medicine. University Hospital Center of Coimbra,
General Hospital.

Introduction: Drug Induced Sleep Endoscopy (DISE) is a technique
used to evaluate the point of airway obstruction in patients with
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in order to plan corrective
surgery.

Case report: We present the case of an obese patient with symptoms
OSAS. A cardiorespiratory sleep study confirmed OSAS with an
apnea/hypopnea index (AHI) of 38.2/h. Patient started treatment
with auto titrated continuous positive airway pressure (ACPAP)
but maintained high residual AHI. A laboratory polysomnography
showed obstructive respiratory events, with desaturation, not
corrected with either CPAP or Bi-level airway pressure (BiPAP).
Patient underwent DISE with portable polysomnography monitoring.
With local oropharyngeal anesthesia we observed a 50% airway
obstruction caused by the soft palate. Muller’s maneuver aggravated
the obstruction to 75% by the soft palate and 75% by the arytenoids.
During sedation with propofol (score 5 level sedation in Ramsay
Scale) and spontaneous breathing revealed a 75% obstruction by

the soft palate; with noninvasive ventilation we observed a 75%
obstruction of the supraglottic region caused by epiglottis pushing
by inspiratory pressure (IPAP). With increase in IPAP complete
occlusion of the airway occured. Patient restarted CPAP mode
with fixed pressure at 13 cmH,0. Patient will be proposed for
uvulopalatopharyngoplasty and eventually to parcial epiglottoplasty
if conservative measures prove ineffective.

Discussion: Drug induced sleep endoscopy should be performed
with spontaneous ventilation and noninvasive ventilation in OSAS
refractory treatment. There are inherent pathophysiological factors
to noninvasive ventilation mechanics which may exacerbate the
obstructive events. The rare complications and contraindications
of this technique show that it a safe technique and an asset to the
study of OSAS patients.

Keywords: OSAS refractory treatment. DISE.

P33. GASTROSTOMIA ENDOSCCPI;A PERCUTANEA
NA ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA: 12 ANOS DE
EXPERIENCIA

C. Lares dos Santos', J. Carvalheiro?, C. Rodrigues’, S. Mendes?,
J. Moita’

'Servico de Pneumologia; 2Servico de Gastroenterologia, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Hospital Geral.

Introducao: A gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) é uma
técnica simples que permite a colocacao de sonda para alimentacao
e constitui o procedimento standard de alimentacao enteral na
esclerose lateral amiotrofica (ELA), prevenindo os engasgamentos e
a desnutricao decorrentes da perturbacao da degluticao. Apesar dos
reconhecidos beneficios, aconselha-se a sua colocacéo enquanto a
Capacidade Vital Forcada (CVF) é superior 50% para minimizar o
risco de complicacoes.

Objectivos: Descrever aspectos demograficos, clinicos, funcionais e
terapéuticos (ventilacdo mecénica ndo invasiva - VMNI) dos doentes
com ELA submetidos a colocacao de PEG; Avaliar a receptividade
do doente ao procedimento, o apoio da pneumologia durante
o procedimento, as complicacdes a curto e a longo prazo e a
sobrevivéncia apds o procedimento.

Métodos: O estudo decorreu num periodo de 12 anos (2000-2011).
Os doentes com ELA seguidos na Consulta de Apoio a Doentes
Neuromusculares que evidenciavam envolvimento bulbar com
disfagia/engasgamentos foram submetidos a colocacao de PEG.
O procedimento foi realizado com monitoriza¢ao da oximetria
e frequéncias cardiacas, sob sedacao consciente e apds o
consentimento informado. O pneumologista deu apoio durante o
procedimento sempre que o doente realizava VMNI.

Resultados: Foram introduzidas 52 PEGs, 69,1% em mulheres, com
média etaria de 64,4 + 11,0 anos de idade. A PEG foi introduzida
em média 13 semanas apos o diagndstico (min: 6 dias; max:
74 meses e 18 dias) perante a evidéncia envolvimento bulbar com
disfagia/engasgamento. O IMC médio era 26 Kg/m? (min: 14 Kg/
m?; max: 33 Kg/m?). Gasometricamente apresentavam (média,
min, max): Pa0, 79,2; 56,9; 107,0 mmHg; PaCO,: 44,8; 32,6; 62,0
mmHg. Os doentes capazes de colaboram na espirometria (59,6%),
apresentavam capacidade vital forcada (CVF) média de 63,1%
(min: 12,0; max: 111,0%). Em 71% dos casos o doente ja realizava
VMNI, 8,4% em suporte vital. Em 85% dos casos o procedimento foi
aceite logo quando proposto. O pneumologista deu apoio durante o
procedimento em 71% dos casos. Ocorreram complicacoes imediatas
em 13,5% dos doentes, sobretudo pequeno sangramento/laceracao.
Em 2 doentes verificou-se dificuldade respiratéria durante o
procedimento (1 dos quais com CVF < 50%). Em 11,5% dos doentes
verificaram-se complicacoes a longo prazo, maioritariamente
recusa da utilizacao da PEG. Dos doentes que rejeitaram a sua
utilizacdo, apenas 1 tinha recusado inicialmente a colocacao da
sonda. Em 1 caso verificou-se infeccao da ostomia. Os doentes
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apresentaram uma sobrevivéncia mediana apos o procedimento
de 12 meses, tendo sido submetidos a substituicdes periddicas da
sonda de alimentacao.

Conclusées: A PEG afigura-se como uma técnica segura mesmo
em doentes com CVF muito reduzida, insuficiéncia respiratoria
estabelecida ou dependentes de VMNI. O baixo numero de
complicacdes podera dever-se a participacdao do pneumologista
durante o procedimento com apoio de VMNI sempre que necessario e
a experiéncia dos gastroenterologistas na realizacdo do procedimento.
Em muitos doentes verificaram-se sobrevivéncias, apds colocacdo de
PEG, superiores a um ano. Sendo reconhecido o seu beneficio, a PEG
devera ser proposta mesmo em caso de significativa limitacao funcional
respiratoria, uma vez que é reconhecido que aumenta a sobrevivéncia
e previne as complicagdes associadas a disfagia bulbar.

Palavras chave: Esclerose lateral amiotréfica. Gastrostomia
endoscopica percutdnea. Ventilagdo mecénica néo invasiva.
Disfagia bulbar.

P33. PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC GASTROSTOMY
ON AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS:
12 YEARS OF EXPERIENCE

C. Lares dos Santos', J. Carvalheiro?, C. Rodrigues’, S. Mendes?,
J. Moita’

'Pulmonology Department; *Gastroenterology Department,
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Hospital Geral.

Introduction: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is a
simple technique that allows the placement of feeding tube and is
the standard procedure of enteral nutrition in amyotrophic lateral
sclerosis (ALS), preventing choking and malnutrition resulting from
the disturbance of swallowing. Despite the recognized benefits, it is
recommended to be placed while the forced vital capacity (FVC) is
higher than 50% to minimize the risk of complications.

Objectives: Describe the demographic, clinical, functional and
therapeutic (non-invasive mechanical ventilation - NIV) features
of patients with ALS who underwent PEG placement; Assess the
patient’s acceptance of the procedure, the support of pulmonology
with NIV during the procedure, short-and long-term complications
and survival after the procedure.

Methods: The study was conducted over 12 years (2000-2011).
Patients with ALS followed in Neuromuscular Patients’ Support
Consultation with evidence of bulbar involvement (with dysphagia/
choking) underwent PEG placement. The procedure was performed
with monitoring of pulse oximetry and heart rate, under conscious
sedation and after informed consent. The pulmonologist assisted
the procedure when the patient performed NIV.

Results: In this period 52 PEGs were introduced, 69.1% in women
with a mean age of 64.4 + 11.0 years. The PEG was introduced on
average 13 weeks after diagnosis (min: 6 days, max: 74 months and
18 days) given the evidence of bulbar involvement with dysphagia/
choking. The mean BMI was 26 Kg/m? (min: 14 kg/m?; max: 33 kg/
m?). Arterial blood gases (mean, min, max): PaO, 79.2, 56.9, 107.0
mmHg, PaCO,: 44.8, 32.6, 62.0 mmHg. Patients who cooperated on
spirometry (59.6%) had an average forced vital capacity (FVC) of
63.1% (min: 12.0, max: 111.0%). We found 71% of patients under
NIV, 8.4% of which in life support. In 85% of cases the procedure was
soon accepted as proposed. The pulmonologist gave support with
NIV in 71% of cases. Immediate complications occurred in 13.5%
of patients, especially minor bleeding/laceration. Respiratory
distress occurred in two patients during the procedure (one of them
with FVC < 50%). We recorded long-term complications in 11.5% of
patients, mainly refusal of use of PEG. Of patients who rejected
to use it, only one had refused initially the placement. In one
case there was a local infection. Patients had a median survival
of 12 months after the procedure and were subjected to periodic
replacement of the feeding tube.

Conclusions: PEG seems to be a safe technique even in patients
with very low FVC, established respiratory failure or dependents
of NIV. The low number of complications may be associated
with participation of a pulmonologist during the procedure,
with NIV support whenever necessary and with experience of
gastroenterologists. Survival after PEG was higher than one year
in many patients. In view of its recognized benefits, PEG should be
offered even in case of significant respiratory functional limitations,
as it improves survival and prevents complications associated with
bulbar dysphagia.

Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis. Percutaneous endoscopic
eastrostomy. Noninvasive mechanical ventilation. Bulbar dysphagia.

P34. O PANORAMA DA APNEIA DO SONO COMPLEXA NUM
SERVICO DE PNEUMOLOGIA DE UM HOSPITAL CENTRAL

P. Ferreira, P. Matos, A. Ferreira, P. Lopes, A. Catarino,
F. Fradinho, M. Matos

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

Introducéo: AApneia do Sono Complexa (ASC) é um forma de apneia
central especificamente identificada pela emergéncia/persisténcia
de eventos respiratdrios nocturnos centrais, apds exposicao a
pressao positiva e correccao do componente de eventos obstrutivos.
Apesar de em 50% dos doentes sob CPAP o IAH tender a melhorar,
quase metade mantém IAH residuais persistentes, sintomatologia e
alteracdes na oximetria.

Objectivos: Estudar este grupo particular de doentes e a sua
orientacao.

Métodos: Estudo retrospectivo envolvendo os doentes rotuladas
com ASC durante os ultimos 10 anos, focando caracteristicas
socio-demograficas, comorbilidades, diagnostico, estratificacdo de
gravidade, e estratégia terapéutica e respectiva efectividade.
Resutados: Foram inicialmente encontrados 13 doentes. Destes,
apos analise rigorosa de acordo com os critérios diagnosticos
internacionalmente aceites, apenas 7 foram confirmados como ASC.
Apresentavam uma idade média de 60,7 anos (DP = 13,64), 85,7%
eram homens, sendo o IMC médio de 31,5 Kg/m? (DP = 4,78). Cerca
de 28,6% apresentavam insuficiéncia cardiaca e 85,7% diabetes.
0 score médio de Epworth foi de 12,3. O estudo polissonografico
em split-night mostrou um RDI e |AH iniciais de 42,2 (DP = 14,4)
e 34,2 (DP = 18,78), respectivamente, com um indice de apneias
centrais (IAC) de 5,3 (DP 5,88), indice de apneias mistas (IAM) de
5,8 (DP = 10,24), indice obstrutivo (IAO) de 7,2 (DP = 7,81) e indice
de hipopneia (IH) de 10,9 (DP 9,02). O indice de dessaturagao de
oxigénio (IDO) foi de 34,54 (DP = 17,56), com uma média de 87,7
minutos com Sa0, < 90%. A aplicacao de pressao positiva resultou
em: RDI médio de 28,8 (DP = 13,53) com IAH de 24,61 (DP = 9,85);
IAC médio aumentou para 18,98 (DP = 10,46) (p < 0,038), ao passo
que o IAM e o IAO diminuiram para 0,33 (DP = 0,45) e 2,1 (DP =
2,2), respectivamente, tendo o IDO médio passado a 26,93 (SD =
8,11). Relativamente a modalidade ventilatdria, apos um ano de
seguimento, cerca de 57,1% (4) dos doentes estavam sob ventilacao
servo-adaptativa (VSA), 28,6% (2) sob CPAP e 14,3% (1) sob
ventilacdo binivel, com um cumprimento terapéutico aceitavel em
77,83% (DP = 13,52). Todas as estratégias resultaram em melhoria
sustida e significativa da hipersonoléncia subjectiva (p < 0,034).
Objectivamente, a VSA alcancou uma correccao de 71,0 do IAH
residual, a binivel alcancou 86,2% e o CPAP cerca de 59,4%.
Conclusées: O grupo de doentes com ASC confirmou a existéncia de
um padrao obstrutivo ou misto inicial com emergéncia de eventos
centrais e correccao de eventos obstrutivos. Como esperado,
verificou-se mal-classificacdo de parte do grupo inicial, explicavel
pelo paradigma inclusivo/gestaltista relativo a concepcao da ASC
durante o inicio da Ultima década. Uma associacdo particular com a
diabetes mellitus foi notada. Todas as modalidades de ventiloterapia
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traduziram-se por correccao satisfatéria do IAH residual e dos
sintomas de hipersonoléncia. Contudo, a pequena dimensao
da amostra obstou ao achado de diferencas estatisticamente
significativas entre as diferentes modalidades. Estudos futuros de
caracter prospectivo devem ser realizados no nosso centro.

Palavras chave: SAOS Complexa. Ventiloterapia.

P35. VENTILACAO MECANICA PARA TRATAMENTO
DE COLAPSO DINAMICO EXCESSIVO DAS VIAS AEREAS.
CASO CLINICO

N. Teixeira, M. Redondo, H. Dabd, M. van Zeller, N. Melo,
M. Goncalves, M. Sucena

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo, Porto.

Introducdo: O colapso dindmico excessivo das vias aéreas
(Excessive Dynamic Airway Collapse -EDAC) consiste numa estenose
funcional das vias aéreas centrais, caracterizada por invaginacao da
parede posterior da traqueia e arvore bronquica provocando uma
diminuicao do lumen igual ou superior a 50%. O EDAC encontra-se
frequentemente associado a doencas obstrutivas (doenca pulmonar
obstrutiva crénica, asma), mas também pode ser causado por
irritacdo crénica das vias aéreas ou atrofia das fibras elasticas.
Caso clinico: Doente do sexo feminino, 54 anos de idade, nao
fumadora, com antecedentes de asma intrinseca desde ha 20 anos,
corticodependente, hipertensao arterial, esclerodermia, epilepsia
temporal e doenca de refluxo gastroesofagica. Apresentou desde
2007 episodios recorrentes de insuficiéncia respiratoria aguda
(n = 4), com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva (VMI).
Foi encaminhada para Consulta de Pneumologia, tendo realizado
TC todracica, que nao revelou alteragdes significativas. Efetuou
igualmente broncofibroscopia, que mostrou laringe, traqueia
e arvore bronquica bilateralmente com colapso expiratorio
acentuado, superior a 50%, estabelecendo o diagnostico de EDAC.
Iniciou continuous positive airway pressure (CPAP) noturno em
2010, ap6s internamento com necessidade de VMI. Foi substituido
CPAP por ventilacao nao-invasiva (VNI) modo bi-nivel, em Julho de
2011, apds novo internamento em cuidados intensivos com desmame
ventilatorio invasivo dificil. Ocorreu dependéncia progressivamente
maior da VNI em ambulatério, com aumento dos seus parametros.
Em Novembro de 2011, apds mais um episodio de agravamento da
insuficiéncia respiratoria com necessidade de ventilacdo mecanica,
com processo de extubacao dificil, verificou-se a necessidade de
VNI continua, através de mascara facial total. Foi entao decidida a
realizacao de ventilacdo através de traqueostomia, com melhoria
das trocas gasosas, diminuicao da necessidade de oxigenoterapia
e permitindo periodos sem ventilacado, possibilitando alimentacao
entérica e interacdo com os conviventes. Apresentou infeccdes
respiratorias de repeticao e aumento do volume das secrecoes
bronquicas com muita dificuldade no seu manejo, ap6s a realizacao
de traqueostomia, inclusivé com necessidade de internamento.
Além disso, a traqueostomia nao possibilitou melhoria do grau de
dependéncia da doente, associado a dificuldade de comunicacgao,
apesar de ja se encontrar em terapia da fala.

Conclusées: Este caso descreve uma forma grave de EDAC, com
multiplos episodios de insuficiéncia respiratoria e necessidade de
assisténcia ventilatoria mecanica. Perante a dependéncia continua
de VNI, optou-se por colocacdo de traqueostomia, permitindo a
doente manter alimentacao entérica e capacidade de interacao
com os conviventes. Apesar de se tratar de uma patologia descrita
com uma frequéncia crescente na literatura, a sua abordagem
diagndstica e terapéutica ainda ndo esta claramente estabelecida,
constituindo um desafio permanente.

Palavras chave: Estenose funcional da traqueia e brénquios.
Ventilagdo mecanica. Traqueostomia.

P35. MECHANICAL VENTILATION FOR TREATMENT OF
EXCESSIVE DYNAMIC AIRWAY COLLAPSE. CLINICAL CASE

N. Teixeira, M. Redondo, H. Dabo, M. van Zeller, N. Melo,
M. Goncalves, M. Sucena

Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo, Porto.

Introduction: Excessive dynamic airway collapse (EDAC) is a
functional stenosis of central airways, characterized by invagination
of the posterior wall of the trachea and bronchi causing a
decrease of 50% or more of the lumen. EDAC is often associated
with obstructive diseases (chronic obstructive pulmonary disease,
asthma) but can also be caused by chronic airway irritation or
atrophy of elastic fibers.

Case report: Female patient, 54 years old, non smoker, with a history
of corticoid-dependent intrinsic asthma for 20 years, hypertension,
scleroderma, temporal lobe epilepsy and gastroesophageal reflux
disease. Since 2007 she presented recurrent episodes of acute
respiratory failure (n = 4), requiring invasive mechanical ventilation
(IMV). She was referred for consultation of Pulmonology, having
performed chest CT scan that revealed no significant changes.
She also made a bronchoscopy, which showed larynx, trachea and
bilaterally bronchial tree with accentuated expiratory collapse,
of more than 50%, establishing the diagnosis of EDAC. She began
nocturnal continuous positive airway pressure (CPAP) in 2010, after
a hospitalization requiring IMV. In July 2011, CPAP was substituted
for noninvasive ventilation (NIV) bi-level mode, after another
hospitalization in intensive care unit with difficult weaning. There
was progressively greater dependence of NIV in ambulatory, with
an increase of its parameters. In November 2011, after another
episode of acute respiratory failure requiring mechanical ventilation
with difficult weaning, it became necessary continuous NIV through
total facemask. It was then decided to perform ventilation through
a tracheostomy, with improved gas exchange, decreased oxygen
requirement and allowing periods without ventilation, enabling
enteral feeding and allowing interaction with cohabitants. She
presented recurrent respiratory infections and increase of bronchial
secretions volume with difficult management, after performing
tracheostomy, even requiring hospitalization. In addition, the
tracheostomy didn’t allow improving the degree of dependence of
the patient, associated with difficulty of communication, in spite
of speech therapy.

Conclusions: This case describes a severe case of EDAC, with
multiple episodes of respiratory failure and requiring mechanical
ventilation. Given the continued dependence on NIV, we opted for
installation of a tracheostomy, allowing the patient to maintain
enteral feeding and ability to interact with cohabitants. Although it
is a condition described with increasing frequency in the literature,
its diagnostic and therapeutic approach has not been clearly
established, constituting a permanent challenge.

Keywords: Functional stenosis of the trachea and bronchi.
Mechanical ventilation. Tracheostomy.

P36. VENTILACAO NAO INVASIVA NO TRATAMENTO _
DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA - INDICACOES
NAO FORMAIS

M. Saldanha Mendes!', C. Dias?, C. Ferreira?, C. Rodrigues?,
J. Moita?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar da Cova da Beira.
2Servico de Pneumologia, Hospital Geral do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra.

Introducéo: Nos Ultimos 20 anos a Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) tem
tido um papel crescente no tratamento da insuficiéncia respiratoria
aguda (IRA), sendo hoje reconhecidamente um tratamento de
primeira linha nas exacerbacoes de doenca pulmonar obstrutiva
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crénica (DPOC), no edema agudo do pulmao (EAP), no desmame de
doentes intubados por exacerbacao de DPOC e na IRA em doentes
neuromusculares. A magnitude destes beneficios, leva a que
frequentemente seja tentada noutras patologias.

Objectivos: Avaliar os resultados da VNI no tratamento de IRA
secundaria a patologias que nao constituem indicacdes formais
daquela modalidade terapéutica.

Métodos: Foram revistos os processos dos doentes submetidos a
VNI entre Outubro de 2011 e Abril de 2012, no Hospital Geral do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC-HG). Foram
excluidos os doentes com diagnodsticos de DPOC, EAP, insuficiéncia
cardiaca congestiva, desmame de ventilacdo mecanica invasiva
(VMI), patologia respiratoria do sono e doencas neuromusculares.
Para cada caso, apuraram-se as caracteristicas do doente (idade,
sexo e comorbilidades), os diagndsticos principais, o motivo de
VNI, a duracdo de VNI e o resultado (morte, necessidade de VMI,
transferéncia para outro hospital e alta para o domicilio).
Resultados: De um total de 192 doentes com IRA tratados com
VNI durante este periodo com Ventilador Respironics V60, 24
apresentavam IRA secundaria a patologias ndao formalmente
aceites como indicacdes para aquela modalidade ventilatéria:
41,6% homens, idade média de 78,1 anos (o + 12,3), com duracao
média de VNI de 7,0 dias (o + 7,6). Assinalamos 17 casos de
pneumonia em individuos imunocompetentes e sem patologia
pulmonar prévia [dos quais 9 (52,9%) faleceram, 1 foi transferido
para outro hospital, e 7 tiveram alta para o domicilio], 2 casos de
IRA em doentes com patologia pulmonar intersticial (1 transferido
para outro hospital e outro com alta para o domicilio). Foi ainda
constituido um terceiro grupo heterogéneo de doentes com IRA
em diversos outros contextos: 2 casos de faléncia multiorganica
(1 falecido, e 1 transferido para outro hospital), 1 caso de derrame
pleural metastatico (transferéncia para outro hospital), 1 caso de
intoxicacdo por metadona (com necessidade de transferéncia para
VMI) e 1 caso de AVC macico (falecido). Globalmente, 50,0% dos
doentes vieram a falecer ou a necessitar de VMI.

Conclusdes: A experiéncia no CHUC-HG é consistente com o
resultado de diversos trabalhos publicados, que mostraram apenas
fracas evidéncias ou mesmo auséncia de beneficio com a utilizagao
de VNI no tratamento de IRA no contexto de pneumonia em doentes
imunocompetentes sem patologia pulmonar prévia, bem como em
diversas outras etiologias nao consideradas atualmente indicacoes
formais para VNI.

Palavras chave: Ventilagdo nao invasiva. Insuficiéncia respiratéria
aguda.

P37. VENTILACAO NAO INVASIVA NO DOENTE
COM PATOLOGIA CARDIACA AGUDA

C. Ferreira', M. Mendes', C. Dias’, C. Rodrigues’, P. Mota?,
J. Moita’

'Servico de Pneumologia; 2Servico de Cardiologia, Hospital Geral,
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra (CHUC).

Introdugdo: A Ventilacao Nao-Invasiva (VNI) tem sido utilizada como
técnica adjuvante a terapéutica farmacoldgica no tratamento da
doenca cardiaca aguda. Os efeitos cardiovasculares da VNI incluem
a reducéo do retorno venoso (com reducéo da pré-carga do VD) e da
pos-carga do VE, diminuigao do trabalho respiratorio e consumo de
0, e melhoria das trocas gasosas.

Objectivos: Avaliar a eficacia da VNI em doentes com doenca
cardiaca aguda.

Métodos: Analise dos processos clinicos de doentes com doenca
cardiaca aguda submetidos a VNI com ventilador Philips Respironics
V60°®, entre Novembro de 2011 e Marco de 2012. Foram analisados
dados demograficos e avaliados os seguintes parametros: frequéncia
cardiaca, tensao arterial (TA) sistélica, pressao arterial de CO,
(PaC0,) e pH antes e 2 horas apos o inicio de VNI.

Resultados: Incluidos 76 doentes que realizaram VNI em contexto
de patologia cardiaca aguda ou cronica agudizada, com idade média
de 78,8 + 8,2 anos, sendo 51% do sexo feminino. Quanto ao motivo
de instituicao de VNI, 53% dos doentes encontrava-se em edema
agudo do pulmao, 41% em insuficiéncia cardiaca aguda ou croénica
agudizada, 5% em desmame de ventilacao invasiva iniciada por
patologia cardiaca aguda e 1% em choque cardiogénico pos-EAM.
Todos os doentes realizaram terapéutica farmacologica padronizada
combinada com ventilagdo com pressao positiva bi-nivel (BiPAP) em
modo S/T por mascara facial ResMed Quattro™ FX NV. As pressoes
médias iniciais foram: IPAP de 17,5 + 2,5 cmH,0 e EPAP de 7,1 +
1,3 cmH,0. Antes do inicio da VNI, a maioria dos doentes (82%)
apresentava insuficiéncia respiratoria hipercapnica, com PaC02
média de 63 mmHg e maxima de 125 mmHg; acidose respiratoria
descompensada (pH < 7,35) em 73% dos doentes, com pH minimo de
6,96; frequéncia cardiaca de 102 + 25 bpm; TA sistolica de 142+36
mmHg (maxima de 220 mmHg). Duas horas ap6s o inicio da VNI, 84%
dos doentes apresentava PaCO, > 45 mmHg, mas com diminuicao da
PaCO, média (56 mmHg) e maxima (77 mmHg); metade dos doentes
com pH < 7,35 (pH minimo de 7,04); frequéncia cardiaca de 87 + 18
bpm; TA sistdlica de 122 + 26 mmHg. A duracdo média de VNI foi de
3,9 dias. Nao houve registo de complicacées major relacionadas com
a VNI. Oitenta por cento dos doentes melhorou apos intituicdo da
VNI. A duracdo média de internamento foi de 11,9 dias. Faleceram
28% dos doentes (idade média de 80,8 anos).

Conclusdes: Verificou-se evolugao favoravel dos sinais vitais (FC e TA
sistolica) e parametros gasométricos (pH e PaCO,) com a instituicao
de VNI em associacdo a terapéutica farmacologica no tratamento da
patologia cardiaca aguda, acelerando a sua resolucdo, com reducéo
do tempo de internamento e da mortalidade.

Palavras chave: Ventilagdo ndo-invasiva. Doenga cardiaca.

P37. NON-INVASIVE VENTILATION IN ACUTE HEART
DISEASE

C. Ferreira', M. Mendes', C. Dias', C. Rodrigues’, P. Mota?,
J. Moita’

'Pulmonology Department; *Cardiology Department, Hospital
Geral, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introduction: Non-Invasive Ventilation (NIV) has been used as an
adjunct to pharmacological therapy in the treatment of acute heart
disease. The cardiovascular effects of NIV include reduced in venous
return (decreasing right ventricular preload) and left ventricular
afterload, decreased respiratory effort and O, consumption and
improving gas exchange.

Objectives: Evaluate the efficacy of NIV in patients with acute
heart disease.

Methods: Analysis of medical files of patients with acute heart
disease undergoing NIV with Philips Respironics® V60, from
November 2011 to March 2012. Demographic data and the following
parameters were evaluated: heart rate, systolic blood pressure
(BP), PaCO, and arterial pH before and after 2 hours of NIV.
Results: The study includes 76 patients who underwent NIV in
context of acute or chronic decompensated heart disease, mean age
78.8 (+ 8.2) yrs, 51% female. NIV indications were: acute cardiogenic
pulmonary edema (53%), acute or chronic decompensated heart
failure (41%), post extubation (5%) and cardiogenic shock (1%). All
patients were given standard pharmacological therapy combined
with bi-level positive airway pressure (BiPAP) S/T by ResMed
Quattro™ FX NV facial mask. The initial pressure settings used were
17.5 £ 2.5 cmH,0 for IPAP and 7.1 + 1.3 cmH,0 for EPAP. Before
NIV, 82% had hypercapnic respiratory failure, average PaCO, 63
mmHg, the maximum being 125 mmHg; decompensated respiratory
acidosis (pH < 7.35) in 73%, minimum pH 6.96; heart rate 102 +
25 bpm; systolic BP 142 + 36 mmHg (220 mmHg maximum). Two
hours after NIV, 84% had PaCO, > 45 mmHg, but decreasing average
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PaCO, (56 mmHg) and maximum PaCO, (77 mmHg); 50% with pH
< 7.35 (minimum pH 7.04); heart rate 87 + 8 bpm; systolic BP 122
+ 26 mmHg. The mean duration of NIV was 3.9 days. There were
no reports of major complications related to NIV. Eighty percent
of patients improved after NIV. The average hospital stay was 11.9
days. The mortality rate was 28% (mean age 80.8 years).

Conclusions: There was improvement in vital signs (HR and
systolic BP) and blood gas parameters (pH and PaCO,) with NIV in
combination drug therapy in the treatment of acute heart disease,
speeding their resolution and reducing hospital stay and mortality.

Keywords: Non-invasive ventilation. Heart disease.

P38. VENTILACAO NAO INVASIVA NA EXACERBACAO
AGUDA DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

C. Ferreira, C. Dias, M. Mendes, C. Rodrigues, J. Moita

Servigo de Pneumologia, Hospital Geral, Centro Hospitalar
e Universitdrio de Coimbra (CHUC).

Introducéo: A evidéncia cientifica mostra que a aplicacao de VNI
na exacerbacdo aguda da doenca pulmonar obstrutiva crénica
(EADPOC) com insuficiéncia respiratoria aguda é indiscutivel.
Persistem controvérsias quanto ao modo e parametros de ventilacao.
O “timing” clinico e gasométrico para iniciar e manter VNI é
igualmente objecto de polémica. O presente trabalho pretende
contribuir para o esclarecimento destas questoes.

Métodos: Analise dos processos clinicos de doentes com EADPOC
submetidos a VNI com ventilador Philips Respironics V60°,
entre Novembro de 2011 e Marco de 2012. Analisados dados
antropométricos e avaliados os seguintes parametros: pressao
arterial de CO, (PaC0,), relacdo Pa0,/Fi0, e pH antes e 2 horas apos
o inicio de VNI.

Resultados: Incluidos 26 doentes (35 episddios de VNI), idade média
de 73,8 + 10,1 anos, 88% do sexo feminino. Quarenta e seis por
cento com estadio 4 de GOLD, 15% estadio 3 e 12% estadio 2. BiPAP
domiciliario prévio em 27% dos doentes. Verificou-se EADPOC de
etiologia infecciosa em 80% dos casos. Todos os doentes realizaram
terapéutica farmacolégica combinada com ventilacdo com pressao
positiva bi-nivel (BiPAP) em modo S/T por mascara facial ResMed
Quattro™ FX NV. Antes do inicio da VNI, a maioria dos doentes
(97%) apresentava insuficiéncia respiratoria hipercapnica, com
PaCO, média de 78,4 + 16,6 mmHg e maxima de 122 mmHg; acidose
respiratoria descompensada (pH < 7,35) em 80% dos doentes, com
pH minimo de 6,95; hipoxémia em 77%, com relacéo PaO,/FiO, de
215,6 + 76,9. As pressdes médias iniciais foram: IPAP 17,4 + 2,1
cmH,0 e EPAP 7,3 + 1,1 cmH,0. A FiO, inicial média foi de 32,8 +
6,9%. Duas horas apds o inicio da VNI, 95% dos doentes apresentava
PaCO, >45 mmHg, com diminuicdo da PaCO2 média (72,3 + 15,4
mmHg) e maxima (116 mmHg); 63% com pH < 7,35 (pH minimo 7,12);
relacdo Pa0,/Fi0,215,3 + 59,6. O tempo médio para correccao da
acidémia (pH 2 7,35 mmHg) foi 15,3 + 17,4 horas. A duracao média
de VNI foi de 5,75 dias. Nao foram relatadas complicacoes major
relacionadas com a VNI. Nenhum doente necessitou de entubacao
oro-traqueal e ventilacdo mecanica invasiva. Ocorreu melhoria apos
instituicao da VNI em 83% dos casos, tendo-se verificado o 6bito em
17%. A duracao média de internamento foi de 10,5 dias. Dezanove
por cento dos doentes iniciou BiPAP domiciliario apds a EADPOC.
Conclusées: Verificou-se evolucdo favoravel dos parametros
gasométricos (pH e PaCO,) com a instituicdo de VNI em associacdo a
terapéutica farmacolégica no tratamento da EADPOC, acelerando a
sua resolucao, com reducao do tempo de internamento e reducao da
mortalidade. A utilizacao da VNI evitou a necessidade de ventilacao
mecanica nos casos mais graves. Mais, a VNI foi aplicada com
sucesso em doentes com valores criticos de hipercapnia que nao
preenchiam critérios para internamento em cuidados intensivos,
nomeadamente pela presenca de multiplas comorbilidades

Palavras chave: Ventilagdo nao-invasiva. DPOC.

P38. NONINVASIVE VENTILATION FOR ACUTE
EXARCERBATION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE

C. Ferreira, C. Dias, M. Mendes, C. Rodrigues, J. Moita

Pulmonology Department, Hospital Geral, Centro Hospitalar
e Universitdrio de Coimbra.

Introduction: Scientific evidence shows that application of NIV
in acute exacerbation of COPD with acute respiratory failure is
indisputable. Controversy persists about ventilatory mode and
ventilatory parameters. Clinical and blood gas analysis “timing” to
initiate and maintain NIV is also subject of controversy. This paper
aims to clarify these issues.

Methods: Analysis of medical files of patients undergoing NIV with
Philips Respironics® V60, from November 2011 to March 2012.
Anthropometric data and the following parameters were evaluated:
PaCO,, Pa0,/FiO, and arterial pH before and after 2 hours of NIV.
Results: The study includes 26 patients (35 NIV episodes NIV),
mean age 73.8 + 10.1 yrs, 88% female. Forty-six percent with GOLD
stage 4, 15% stage 3 and 12% stage 2. Previous domiciliary BiPAP in
27%. The etiology of acute exacerbation of COPD was infectious
disease in 80%. All patients were given pharmacological therapy
combined with bi-level positive airway pressure (BiPAP) S/T by
ResMed Quattro™ FX NV facial mask. Before NIV, most patients (97%)
had hypercapnic respiratory failure with average PaCO, 78.4 +
16.6 mmHg, the maximum being 122 mmHg; decompensated
respiratory acidosis (pH < 7.35) in 80%, minimum pH 6.95; hypoxemia
in 77%, with PaO,/FiO, of 215.6+76.9. The initial pressure settings
used were 17.4+2.1 cmH20 for IPAP and 7.3 + 1.1 cmH,O for EPAP.
The initial FiO, was 32.8 + 6.9%. Two hours after NIV, 95% had PaCO,
> 45 mmHg, but decreasing in average PaCO, (72.3 + 15.4 mmHg)
and maximum PaCO, (116 mmHg), 63% with pH < 7.35 (minimum
pH 7.12); Pa0,/FiO, 215.3 + 59.6. The average time to correction
of acidemia (pH > 7.35 mmHg) was 15.3 + 17.4 hours. The mean
duration of NIV was 5.75 days. No major complications related to
NIV were reported. No patient required orotracheal intubation and
invasive mechanical ventilation. Improvement after institution
of NIV occured in 83% of cases. The mortality rate was 17%. The
average hospital stay was 10.5 days. Nineteen percent started
domiciliary BiPAP after the episode of acute exacerbation of COPD.
Conclusions: There was improvement in blood gas parameters (pH
and PaCO,) with NIV combined with pharmacological therapy in
treatment of acute exacerbation of COPD, speeding their resolution
and reducing hospital stay and mortality. The use of NIV prevented
the need for mechanical ventilation in severe cases. Further, the
NIV has been applied successfully in patients with critical values of
hypercapnia that did not meet criteria for admission in intensive
care unit particularly by the presence of multiple comorbidities.

Keywords: Non-invasive ventilation. COPD.

P39. VENTILAGAO NAO INVASIVA NA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA

C. Ferreira', M. Mendes', C. Dias', C. Rodrigues', A. Marques?,
I. Santos?, J. Moita’

'Servico de Pneumologia; ?Servico de Cuidados Intensivos; 3Servico
de Urgéncia, Hospital Geral, Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra (HG-CHUC).

Introdugéo: Os beneficios da Ventilagdo Nao-Invasiva (VNI) sao
incontroversos. Constitui objecto de discussao a forma mais eficaz
e rentavel de a implementar no hospital. 0 HG-CHUC segue um
modelo proprio, que apelidamos de “o ventilador vai onde estd o
doente”. Ou seja, é feita VNI em todo o hospital em camas com
monitorizacdo. Todos os médicos que fazem urgéncia médica tém
formacao e competéncia para iniciar e manter VNI. A coordenagao
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¢é assegurada pelo Servico de Pneumologia em colaboracdo com a
Medicina Intensiva. Este modelo foi implementado formalmente,
sob a forma de Ordem de Servico, em Novembro de 2011, em
paralelo com a aquisicao de novos ventiladores (Philips Respironics
V60°).

Objectivos: Avaliar a eficacia do modelo de utilizagdo da VNI.
Métodos: Analise dos processos clinicos de doentes com
insuficiéncia respiratoria aguda e crénica agudizada ventilados
nao invasivamente, entre Novembro/2011 e Marco/2012. Foram
analisados dados antropométricos e indicacdes para inicio de VNI.
Resultados: Incluidos 184 doentes, idade média de 75,8 anos
(min: 29; max.: 94), 59% do sexo masculino. O tipo de interface
doente-ventilador mais utilizada foi a mascara facial (99%).
A maioria dos doentes (71%) iniciou VNI no Servico de Urgéncia.
Cento e cinquenta e quatro doentes (84%) cumpriam critérios
incluidos nas recomendacdes baseadas em niveis de evidéncia
para utilizagcao de VNI na insuficiéncia respiratoéria aguda. Destes,
72 (46%) apresentava edema agudo do pulmao cardiogénico ou
insuficiéncia cardiaca descompensada, 35 (22%) exacerbacdo aguda
de DPOC, 20 (13%) patologia respiratoria do sono agudizada, 10 (7%)
em desmame de ventilacdo mecanica invasiva, 4 (3%) patologia
restritiva (doencas neuromusculares e cifoescoliose), 4 (3%)
bronquiectasias infectadas, 4 (3%) insuficiéncia respiratoria aguda
em imunocomprometido, 3 (2%) doentes com ordem de nao-entubar
e 2 (1%) em faléncia respiratoria pos-operatoria. Neste grupo, com
idade média de 75,6 anos, o tempo médio de VNI foi de 5,0 dias,
com duracdo média de internamento de 14,0 dias. Faleceram
32 (21%) doentes. A menor mortalidade verificou-se no desmame
de ventilacdo mecanica (nenhum doente faleceu) e nos doentes
com patologia respiratoria do sono agudizada (5%). Nos restantes
30 doentes, a VNI foi utilizada maioritariamente em situacoes de
pneumonia grave em imunocompetentes idosos (19 doentes) com
multiplas co-morbilidades. A duracdo média de VNI neste grupo foi
também de 5,0 dias, tendo-se verificado uma mortalidade superior
(n =16, 53%).

Conclusées: A VNI deve ser instituida numa fase inicial da faléncia
respiratoria aguda, devendo seleccionar-se criteriosamente os
doentes tendo em consideracao as suas indicacoes. Nestes doentes a
utilizacao de VNI acelera (comparacao com abordagem convencional
publicada) a resolucao da situacao aguda, com reducao do tempo
de internamento, da mortalidade e, consequentemente com
uma relacao custo-efectividade muito elevada. No nosso grupo,
verificamos que o sucesso da utilizacdo da VNI foi menor nos doentes
que nao cumpriam os critérios de eleicao para esta técnica.

Palavras chave: Ventilagdo ndo-invasiva. Faléncia respiratéria.

P39. NON-INVASIVE VENTILATION IN ACUTE RESPIRATORY
FAILURE

C. Ferreira', M. Mendes', C. Dias’, C. Rodrigues’, A. Marques?,
I. Santos?, J. Moita'

'Pulmonology Department; ?Intensive Care Unit; *Emergency
Department, Hospital Geral, Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra (HG-CHUC).

Introduction: The benefits of Non-Invasive Ventilation (NIV) are
uncontroversial. It is discussed the most successful and cost-effective
model to implement in the hospital. The HG-CHUC follows its own
model, which we call “the ventilator goes where is the patient”.
That is, NIV is made throughout the hospital beds with monitoring.
All doctors who perform medical emergency have formation and
are competent to initiate and maintain NIV. Coordination is ensured
by the Pulmonology Department in collaboration with the Critical
Care Medicine. This model was implemented formally in the form of
Service Order in November 2011, in parallel with the acquisition of
new ventilators (Philips Respironics®Vé60).

Objectives: Evaluate the efficacy of the model of use of NIV.

Methods: Analysis of medical files of patients with acute or
chronic decompensated respiratory failure undergoing NIV with
Philips Respironics® V60, from November 2011 to March 2012.
Anthropometric data and indications for NIV were analysed.
Results: The study includes 184 patients, mean age 75.8 yrs (min:
29, max: 94 yrs), 59% male. The interface patient-ventilator
consisted of a face mask in 99%. Most patients (68%) initiated NIV
in the emergency department. One hundred and fifty four patients
(79%) met criteria included in the recommendations based on
levels of evidence for use of NIV in acute respiratory failure. Of
these, 72 (46%) had cardiogenic pulmonary edema or congestive
heart failure, 35 (22%) acute exacerbation of chronic obstructive
pulmonary disease, 20 (13%) worsening of sleep respiratory disease,
10 (7%) post extubation from invasive mechanical ventilation, 4 (3%)
restrictive condition (neuromuscular diseases and kyphoscoliosis),
4 (3%) infected bronchiectasis, 4 (3%) acute respiratory failure in
immunocompromised, 3 (2%) patient in order not to intubate and
2 (1%) postoperative respiratory failure. In this group, mean age
75.6 years, the average duration of NIV was 5.0 days, with an
average hospital stay of 14.0 days. The mortality rate was 21%
(32 patients). The lowest mortality was found in post extubation
from mechanical ventilation (no patients died) and worsening
of respiratory sleep disorder (5%). In the remaining 30 patients,
NIV was used predominantly in situations of severe pneumonia in
immunocompetent elderly (19 patients) with multiple comorbidities.
The average duration of NIV in this group was also 5.0 days, and it
was found a higher mortality rate (n = 16, 53%).

Conclusions: In our group, we found that successful use of NIV
was lower in patients who did not meet eligibility criteria for this
technique. NIV should be instituted at an early stage of acute
respiratory failure and patients should be carefully selected
considering their indications. In these patients the use of NIV speeds
(compared to the conventional approach published) resolution
of the acute situation, reducing the hospital stay, mortality, and
consequently with a high cost-effective relation. In our group, we
found that successful use of NIV was lower in patients who did not
meet eligibility criteria for this technique.

Keywords: Non-invasive ventilation. Respiratory failure.

P40. PREVALENCIA DE COMORBILIDADES EM DOENTES
COM PATOLOGIA RESPIRATORIA EM PROGRAMA
DE REABILITACAO

E. Silva', P. Almeida?, P. Simao?

'Servico Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela Viseu. 2Servico
Medicina Fisica e Reabilitagdo; 3Servico Pneumologia, Hospital
Pedro Hispano, USLM.

Introdugéo: Os doentes com patologia respiratéria cronica tém
frequentemente comorbilidades que podem influenciar nao sé a
sua qualidade de vida como também o percurso natural da doenca
respiratoria e a eficacia das intervencoes.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia de comorbilidades em doentes
com patologia respiratoria crénica que frequentaram programa
supervisionado de reabilitacdo respiratoria (RR).

Métodos: Estudo retrospectivo através da consulta de processos
clinicos de doentes que efectuaram programa supervisionado de RR
entre Janeiro de 2011 e Abril 2012.

Resultados: Nos 16 meses analisados, 88 doentes frequentaram
programa supervisionado de reabilitacao respiratoria: 69,3% do
sexo masculino e 30,7% do sexo feminino, com idade média de
63,8 + 11,2 anos. As patologias respiratorias mais comuns foram
a doenca pulmonar obstrutiva cronica [(DPOC) 48,9%], asma
(13,6%) e patologia do intersticio pulmonar (8%). As comorbilidades
mais frequentes foram a obesidade/excesso ponderal (58,0%),
hipertensao arterial [(HTA) 42,0%), dislipidemia (29,5%) e diabetes
mellitus [DM (18,2%]). As arritmias estavam presentes em 12,5% dos
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doentes, a insuficiéncia cardiaca em 12,5% e a cardiopatia isquémica
conhecida em 10,2%. Mais de 80% dos doentes apresentaram
comorbilidades, sendo a média de 2,3 + 1,6 por doente.
Conclusées: Estes resultados reforcam a nocao de que os doentes
com patologia respiratoria cronica tém um elevado nimero de
comorbilidades. Neste grupo de doentes, onde a DPOC foi a
patologia mais comum, as comorbilidades mais prevalentes foram a
obesidade, HTA, dislipidemia e DM. O seu conhecimento é essencial
para uma melhor abordagem e programacao da reabilitacao
respiratoria.

Palavras chave: Reabilitagdo respiratéria. Comorbilidades.
Prevaléncia.

P40. PREVALENCE OF COMORBIDITIES IN PATIENTS
WITH RESPIRATORY DISEASE UNDERGOING PULMONARY
REHABILITATION

E. Silva', P. Almeida?, P. Simao?

'Servico Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela Viseu. *Servico
Medicina Fisica e Reabilitagdo; 3Servigo Pneumologia, Hospital
Pedro Hispano, USLM.

Introduction: Chronic respiratory disease is frequently associated
with comorbidities that may not only influence quality of life as
well as clinical outcomes.

Objectives: To determine comorbidities prevalence in patients
with chronic respiratory disease participating in a pulmonary
rehabilitation (PR) supervised program.

Methods: Retrospective study by review of clinical files of patients
undergoing PR supervised program between January 2011 and April
2012.

Results: In the 16 months analyzed, 88 patients participated in PR
program: 69.3% male and 30.7% female with a mean age of 63.8 +
11.2 years. The most common respiratory diseases were chronic
obstructive pulmonary disease [(COPD) 48.9%], asthma (13.6%) and
interstitial lung disease (8%). The main comorbidities were obesity/
overweight (58.0%), arterial hypertension (42.0%), dyslipidaemia
(29.5%) and diabetes (18.2%). Arrhythmias were present in 12.5% of
patients, cardiac failure in 12.5% and known ischemic heart disease
in 10.2%. More than 80% of patients had at least one comorbidity,
with a mean of 2.3 + 1.6 comorbidities per patient.

Conclusions: These results confirm the high prevalence of
comorbities in patients with chronic respiratory disease. In this
group, where COPD was the most prevalent disease, the most
common were obesity, arterial hypertension, dyslipidaemia and
diabetes. Their knowledge is essential for PR success for a better
approach and pulmonary rehabilitation planning.

Keywords: Pulmonary rehabilitation. Comorbidities. Prevalence.

P41. DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO
E ALTERACOES METABOLICAS

J.S. Jorge, C.E. Quintaneiro, M. Lopes, |. Pereira, R. Marinheiro,
A.C. Antunes, A. Pereira

Valéncia de Pneumologia e Servico de Medicina Interna. Hospital
Distrital da Figueira da Foz.

Introducao: A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAS)
caracteriza-se por periodos de apneia nocturna aumentando a
actividade simpatica e fragmentando o sono. O sono desempenha
um importante papel na modulacao da producao/sensibilidade a
insulina e na regulacao da producao de leptina. Questiona-se o
aumento da incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) associado
a patologias do sono.

Objectivos: Caracterizar e analisar uma populacao submetida a
polissonografia nivel 1 (PS1), tentando encontrar diferencas entre

as subpopulacdes diabética (pDM) e nao diabética (pnDM), com
dislipidémia (pD) e sem dislipidémia (pnD).

Métodos: Amostragem do tipo nao probabilistica, de conveniéncia
e retrospectiva, dos doentes submetidos a PS1 de 1/1/2010 a
31/7/2011. Procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados
através de SPSS 19.0.

Resultados: Dos 202 doentes estudados, 68 (33,7%) sao do sexo
feminino (F) e 134 (66,3%) do sexo masculino (M) com idade
média de 55 anos (STDV 12,7). Apenas 150 doentes efectuaram
o questionario de Epworth (q_Epworth) , obtendo uma média de
11,84 pontos (STDV 6,13). No total de doentes 72% apresentam
critérios de SAS, 41,9% ligeira, 33,8% moderada 24% grave.
Das comorbilidades metabdlicas analisadas 15,2% dos doentes
apresenta DM2 e 28,6% Dislipidemia. Dos 30 individuos da pDM 9
(30%) sdo F e 21 (70%) M. A média do q_Epworth é de 12,2 pontos
(STDV 7,39). 86% sofrem de SAS, 33% ligeira, 33% moderada e 33%
grave. Dos 57 individuos pD 16 (28%) F e 41 (72%) M. A média do
q_Epworth 10,63 (STDV 6,01). 78,9% sofrem de SAS, 42,2% ligeira,
28,8% moderada e 28,8% grave. As diferencas entre a pDM e pnDM
apresentam significancia estatistica para a presenca e gravidade de
SAS, o mesmo acontecendo entre pD e pnD. Quanto ao q_Epworth
verifica-se a ndo independéncia da sua relacdo com a DM2 mas a
independéncia para a pnDM.

Conclusées: A populacao é globalmente similar ao descrito noutras
séries. Aindependéncia da DM e da dislipidémia para com a SAS nao
se pode afirmar. A SAS apresenta caracteristicas mais graves e de
maior prevaléncia quando DM2 ou dislipidémia esté&o presente.

Palavras chave: Apneia do sono. Diabetes mellitus. Dislipidémia.

P42. ASSOCIAGAO DE POLIMORFISMOS DOS GENES IL4R,
IL13, IL17AE GSTP1 COM A RINOSSINUSITE E A ASMA

E. Resende!, L. Mesquita’, H.C. Silva', C. Loureiro?, A. Mota Pinto?®,
A. Todo-Bom??

'Instituto de Genética; *Servico de Imunoalergologia; *Instituto de
Patologia Geral, Faculdade de Medicina, Universidade de
Coimbra.

Introdugdo: A asma e a rinossinusite sdo doencas relacionadas,
clinicamente heterogéneas e com etiologia genética complexa, que
dependem de multiplos fatores de risco genéticos e ambientais.
Um ndmero crescente de genes de suscetibilidade tém sido
identificados, mas a maioria das associacdes descritas nao foram
consistentemente replicadas em populacées de diferentes origens
genéticas. Os genes que codificam proteinas envolvidas em
respostas imunologicas, como a IL4R, a IL13 e a IL17A, e proteinas
envolvidas no metabolismo de ROS e agentes ambientais, como a
GSTP1, sdao naturalmente candidatos.

Objectivos: Avaliar se os SNPs (Single nucleotide polymorphisms)
rs1805015 (IL4R), rs20541 (IL13), rs2275913 (IL17A) e rs1695 (GSTP1)
estdo associados com rinossinusite e / ou asma, em individuos
adultos da populacao portuguesa.

Métodos: Foram estudados 192 individuos, saudaveis e nao
consanguineos, e 210 doentes, 83 com rinossinusite e 149 com asma
(com ou sem rinossinusite associada). Todos os polimorfismos foram
detetados por Reacao de polimerizacao em cadeia (PCR) em tempo
real com sondas TagMan (Applied Biosystems).

Resultados: Observou-se uma associacao significativa entre o
gendtipo GSTP1 Ile / Ile e a asma (Odds Ratio (OR) - 1,83 e IC 95%
de 1,17-2,85, p = 0,008). A associacao manteve-se para a asma
alérgica (OR - 2,02 com IC 95% de 1,26-3,24, p = 0,004). O alelo
GSTP1 Ile105 foi mais frequente em pacientes asmaticos (p =
0,006) e o alelo GSTP1 Val105 foi mais frequente no grupo controlo
(p = 0,006). O genodtipo AA do SNP rs2275913 (IL17A) associou-se a
maior suscetibilidade para a rinossinusite (OR - 2,31, IC 95% = 1,06-
5,00, p = 0,024). Além disso, a frequéncia do alelo 197A da IL17A foi
significativamente maior nos pacientes com rinossinusite (41,6%)
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em comparacao com os controlos (29,9%) (OR - 1,66, IC 95% 1,14-
2,43, p = 0,01). Nao houve diferencas significativas na distribuicao
das frequéncias alélicas e genotipicas entre pacientes e controlos
para os SNPs analisados dos genes IL4R e IL13.

Conclusdes: Estes resultados confirmam a existéncia de uma
associacao significativa entre o polimorfismo GSTP1 Ile105Val e a
suscetibilidade a asma. Na nossa populacao, ndao pudemos confirmar
os resultados anteriormente descritos em estudos GWA (Genome
wide association) que identificam os polimorfismos da IL4R e
IL13 como fatores de suscetibilidade a asma. Descrevemos, pela
primeira vez, uma associagao entre o genotipo AA do polimorfismo
IL17 rs2275913 e o risco de desenvolvimento de rinossinusite.
Estes resultados também sugerem que os perfis genéticos de
suscetibilidade para a asma e para a rinossinusite isoladas nao sao
equivalentes. Novos estudos devem incluir um maior nimero de
individuos e analisar as possiveis interacées dos genes com fatores
ambientais, progndstico e resposta a terapéutica.

Palavras chave: Rinossinusite. Asma. Polimorfismos.

P42. ASSOCIATION OF IL4R, IL13, IL17A AND GSTP1
POLYMORPHISMS WITH RHINOSINUSITIS AND ASTHMA

E. Resende’, L. Mesquita’, H.C. Silva', C. Loureiro?, A. Mota Pinto®,
A. Todo-Bom?3

'Genetics Institute; 2lmmunoallergology Department,
3Physiopathology Institute, Faculty of Medicine, University
of Coimbra.

Introduction: Asthma and rhinosinusitis are associated diseases,
clinically heterogeneous and with a genetically complex etiology,
depending on multiple genetic and environmental risk factors.
An increasing number of susceptibility genes are currently being
identified but the majority of reported associations have not been
consistently replicated across populations of different genetic
backgrounds. Genes encoding proteins involved in immunologic
responses, like IL4R, IL13 and IL17A, and proteins involved in the
metabolism of ROS and environmental agents, like GSTP1, are
natural gene candidates.

Objectives: To evaluate whether IL4R (rs1805015), IL13 (rs20541),
IL17A (rs2275913) and GSTP1 (rs1695) polymorphisms are associated
with rhinosinusitis and/or asthma in adults of Portuguese origin.
Methods: 192 unrelated healthy individuals and 210 patients,
83 with rhinosinusitis and 149 with asthma (with or without
associated rhinosinusitis), were studied. All polymorphisms were
detected by real time PCR (Polymerase chain reaction) using the
TagMan assay technique (Applied Biosystems).

Results: Statistically significant association with asthma was
observed for GSTP1 Ile/lIle genotype (Odds Ratio (OR) - 1.83 with
95% Cl of 1.17 to 2.85; p = 0.008). The association sustains for
allergic asthma (OR - 2.02 with 95% Cl of 1.26 to 3.24; p = 0.004).
The GSTP1 Ile105 allele was more frequent in asthmatic patients
(p = 0.006) and GSTP1 Val105 allele was more frequent in the
control group (p = 0.006). The AA genotype of rs2275913 (IL17A)
was associated with more than two-fold increase susceptibility
to rhinosinusitis (OR - 2.31, 95% Cl = 1.06 to 5.00, p = 0.024).
Furthermore, the frequency of IL17A -197A allele was significantly
increased in patients with rhinosinusitis (41.6%) compared with
controls (29.9%) (OR - 1.66, 95% Cl 1.14 to 2.43, p = 0.01). There
were no significant differences in the distribution of allelic and
genotypic frequencies between patients and controls for the IL4R
and IL13 polymorphisms analyzed.

Conclusions: These results support the existence of a significant
association between GSTP1 Ile105Val polymorphism and
susceptibility to asthma. In our population, we could not confirm
the previously described GWA (Genome wide association) results
that implicate IL4R and IL13 polymorphisms in the susceptibility to
asthma. We describe, for the first time, an association between AA

genotype of IL17 rs2275913 polymorphism and risk of developing
rhinosinusitis. These results also suggest that the genetic
susceptibility profiles of asthma and isolated rhinosinusitis are
not equivalent. Further studies should include a larger number of
subjects and analyze the possible interactions of the genes with
environmental factors, prognosis and therapy results.

Keywords: Asthma. Rhinosinusitis. Polymorphisms.

P43. INTERNAMENTO POR ASMA DE DIFiCIL CONTROLO
C. Dias, C. Ferreira, A. Arrobas, F. Barata

Hospital Geral, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra,
EPE.

Introducao: As agudizacoes frequentes e por vezes severas,
inerentes a asma de dificil controlo, sdo responsaveis por um
elevado nimero de recursos ao servico de urgéncia e internamentos
hospitalares. Neste estudo, considerou-se Asma de dificil controlo,
de acordo com os critérios descritos no documento Global Strategy
for Asthma Management and Prevention 2011, isto é, doentes que
requerem uma terapéutica combinada e multipla (degrau 4 e 5)
para o controlo da doenca.

Objectivos: Caracterizacéo clinico-epidemiolégica dos doentes com
mais de um episodio de internamento por agudizacao de asma de
dificil controlo, num periodo de dois anos.

Métodos: Revisdo dos processos clinicos dos doentes internados no
Centro Hospitalar de Coimbra entre Julho de 2009 e Junho de 2011,
por agudizacdo de asma de dificil controlo.

Resultados: O estudo incluiu 35 doentes, correspondendo a 52
internamentos. Os doentes apresentaram uma média de idades de
63,4 anos; sendo que 46% pertenciam ao grupo etario 40-65 anos e
54% tinham idade > 65 anos. Oitenta por cento do sexo feminino.
A maioria (80%) era ndo fumadora. A rinite alérgica esteve presente
em 34%. O motivo de internamento mais comum foi a infeccao
respiratoria (82%), correspondendo o incumprimento terapéutico
a 9% dos casos, assim como as bronquiectasias infectadas.
A maioria dos internamentos ocorreu na primavera e no inverno.
Relativamente ao grupo de doentes com varios internamentos
(n = 11), verificou-se uma média de 2,5 internamentos/doente;
55% com idade > 65 anos, sendo 18% fumadores. A infeccao
respiratoria foi o principal motivo de internamento (71%), seguido
do incumprimento terapéutico (22%), e das bronquiectasias
infectadas (7%). Na maioria dos doentes (55%) a asma teve inicio na
infancia, de tipo extrinseco em 64% dos casos. Oitenta e nove por
cento dos doentes apresentou co-morbilidades, sendo a existéncia
de patologia respiratéria concomitante (nomeadamente a Sindrome
apneia obstrutiva do sono/Sindrome obesidade e hipoventilacao,
bronquiectasias) e o sindrome depressivo as mais frequentes (55%), a
obesidade em 36,6%, e a doenca gastro-esofagica em 18%. Verificou-
se rinite alérgica em 18%. Todos os doentes estavam medicados
com terapéutica de controlo, dos quais 27% com corticoterapia
sistémica e 9% sob terapéutica Anti-IgE. Verificou-se que 44% dos
doentes recorreu ao Servico de Urgéncia por agudizacdo da asma no
ano anterior; 36% estiveram internados no ultimo ano e 45% tinha
historia de internamentos anteriores por exacerbacdo de asma.
O maior numero de internamentos verificou-se nos meses de
Inverno. Sem evidéncia de mortalidade no grupo estudado.
Conclusées: Ao contrario do descrito na literatura, no grupo de
doentes com mais do que um internamento, verificou-se uma
baixa prevaléncia de tabagismo assim como de rinite alérgica.
0O sindrome depressivo teve uma prevaléncia consideravel. Ainfeccao
respiratoria continua a ser a principal causa de internamento por
agudizacao da asma, sendo fundamental a sua prevencao.

Palavras chave: Internamento. Agudiza¢do de asma de dificil
controlo.



