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POO1. MASSA MEDIASTINICA COM NODULOS CEREBRAIS
C. Pacheco, J.F. Cruz, D. Alves, R. Rolo, L. Ferreira, J. Cunha
Hospital de Braga.

Introducdo: Um achado imagioldgico de massa mediastinica, com ou
sem adenopatias acompanhantes, constitui um desafio diagnostico
importante, uma vez que a sua etiologia pode ser devida a uma
multiplicidade de patologias.

Descrigdo: Os autores descrevem o caso de um doente de 77 anos
de idade, ex-fumador, reformado, com antecedentes de hipertensao
arterial e prostatectomia por carcinoma da prostata ha 12 anos.
Internado em Julho de 2011 por apresentar em estudo radiologico
massa mediastinica com invasao do lobo pulmonar superior direito
e tronco braquio-cefalico, multiplos micronédulos pulmonares
bilaterais, adenomegalias mediastinicas, derrame pleural a direita
e fina ldamina de derrame pericardico. Queixas de astenia, anorexia
e emagrecimento recente. Analises com anemia normocitica,
normocrémica, sem outras alteracdes. Durante o periodo de
internamento foi realizada broncofibroscopia que nao demonstrou
alteragdes e biopsia transtoracica que nao foi diagnostica. Duas
semanas apos, o doente teve um episddio de acidente isquémico
transitorio (AIT) com ligeira afasia motora sequelar tendo
realizado TC CE que nao demonstrou alteracoes. Entretanto
isolado Micobacterium tuberculosis no aspirado brénquico, altura
a partir da qual iniciou tratamento com esquema quadruplo de
antibacilares. Por periodos confusionais e alteragdes flutuantes
do estado de consciéncia, foi realizada novo TC CE que mostrou
multiplas lesdes cerebrais intraparenquimatosas, com edema.
Realizada ressonancia magnética nuclear que nao acrescentou
dados de relevo ao diagnostico das lesdes cerebrais. Melhoria
clinica apds duas semanas de tratamento antibacilar, altura em
que manteve seguimento em ambulatorio. Marcada ecoendoscopia
bronquica com puncao ecoguiada de adenopatias mediastinicas. A
microbiologia foi positiva para Micobacterium tuberculosis, com
evidéncia de inflamac&o no exame patoldgico. Estudo imagiologico
de reavaliacao cerebral e toracico com melhoria significativa apos
2 meses de terapéutica antibacilar. Mantém-se em seguimento

em Consulta externa de Pneumologia e no Centro de Diagnostico
Pneumoldgico de Braga.

Discussdo: Embora nao seja um diagnostico raro, a tuberculose
mimetiza muitas vezes outros diagnosticos mais frequentemente
considerados. E importante manter um alto indice de suspeicao,
uma vez que nem sempre as manifestacoes clinicas e radiologicas
mais frequentes sao as apresentadas no dia-a-dia do clinico.

PO02. PROTEINA C REACTIVA: SUA RELEVANCIA NA
TUBERCULOSE PULMONAR

N. Teixeira, H. Dabd, I. Gomes, A. Marques
Servico de Pneumologia. Hospital de Sao Jodo.

Introducéo: A tuberculose pulmonar (TP) apresenta um espectro
clinico alargado. A proteina C reactiva (PCR) tem sido apontada
como marcador de gravidade nesta doenca.

Objectivo: Avaliar a relevancia da PCR em doentes internados
por TP e sua eventual correlacao com a extensao da doenca, a
carga bacteriana, a duracao de internamento e a mortalidade
hospitalar.

Métodos: Foram avaliados 169 doentes adultos internados por TP
num hospital terciario, sem infeccao VIH, entre 2007 e 2010. Foram
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determinadas as caracteristicas demograficas, clinicas, analiticas,
radioldgicas dos doentes e a evolucao no internamento. Os doentes
foram categorizados de acordo com a extensao radiologica (segundo
estadios da National Tuberculosis Association) e a carga bacilar
das baciloscopias iniciais (segundo critério da American Thoracic
Society). Foram utilizados para analise estatistica o coeficiente de
correlacdo de Spearman, a analise de variancia Anova e o teste de
Bonferroni, através do programa SPSS v.18.

Resultados: A maioria dos doentes era do sexo masculino
(76,3%), com idade média de 55 anos. A baciloscopia a
admissao foi negativa em 42% dos casos; nestes os valores de
PCR foram significativamente inferiores (média: 83,2 mg/L)
aos dos doentes com baciloscopia positiva (média: 112,3; p =
0,011). Contudo, quando analisados os subgrupos de acordo
com a carga bacilar, observou-se que os valores de PCR nao
aumentavam significativamente com a carga bacilar mais elevada
(p = 0,391). Verificou-se que os valores de PCR eram
significativamente mais elevados nos doentes com doenca
radiologicamente mais extensa (Est.l: 58,9; Est.ll: 113,2; Est.lllI:
170,3; p = 0,000). Foi encontrada correlacao positiva entre o valor
da PCR e a duracdo do internamento (média: 31,8 dias, r: 0,161, p
=0,041), embora nao se tenha encontrado correlacao significativa
com a mortalidade (p = 0,308).

Conclusées: A PCR podera ter um papel importante como indicador
de extensao e gravidade da TP, embora neste estudo nao tenha
revelado valor prognéstico relativamente a mortalidade da doenca a
curto prazo. Estudos que incluam doentes tratados em ambulatorio
poderao ajudar a definir o seu papel na identificacdo de individuos
que necessitem de cuidados de salide mais diferenciados.

POO03. HEMOPTISE VOLUMOSA:
UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Servico de Pneumologia. CHTMAD.
A. Vale, R. Noya, A. Afonso

Introducéo: Na pratica clinica, é frequente a documentacéo de
hemoptises como epifendmenos de patologias pulmonares ja
previamente conhecidas, ou de facil diagnostico. Ocasionalmente, a
abordagem diagnostica de um paciente com hemoptises volumosas
de causa indeterminada pode tornar-se desafiante.

Descricao: Paciente do sexo feminino, com 73 anos de idade, com
antecedentes de diabetes mellitus, hipertensao arterial e quadro
de tosse irritativa com meses de evolucao, admitida no Hospital
de Braganca a 25/06/2011 por hemoptises volumosas. Internada,
manteve perdas hematicas, com anemia aguda. Tomografia
computorizada toracica documentou presenca de noédulo pulmonar
no LID. Solicitada endoscopia digestiva alta, excluiu-se hemorragia
gastrointestinal. A 30/06/2011, transferida para o nosso servico
para prosseguir estudo. A admissao a doente encontrava-se estavel,
sem hemoptises ha 2 dias. O exame objetivo nao apresentava
alteracoes relevantes. Analiticamente, de realcar discreta anemia.
A broncofibroscopia revelou vestigios hematicos a nivel do BLI
direito, mas sem outras alteracées endobronquicas e aspirado
bronquico sem isolamentos microbioldgicos. A arteriografia
bronquica nao mostrou alteracdes. Assintomatica e estavel, teve
alta hospitalar, tendo realizado PET CT em ambulatério, que
ndo mostrou avidez do nédulo pulmonar para FDG. Foi proposta
a resseccao cirurgica do nédulo pulmonar, realizada a 26/09,
cujo estudo anatomopatoldgico apresentava aspetos compativeis
com Aspergiloma. A doente mantém seguimento em consulta de
Pneumologia, assintomatica e sem documentacéo de progressao de
doenca.

Discussdo: Pretende-se realcar o diagnostico de Aspergiloma
em doente sem antecedentes respiratdrios conhecidos, com
apresentacao por quadro de tosse cronica e hemoptises volumosas,
com necessidade de hospitalizacao. Destaca-se a resseccao

cirdrgica do nodulo pulmonar como medida de carater preventivo,
diagnostico e curativo.

POO04. PAC NUM SERVICO DE PNEUMOLOGIA: iND!CES
DE GRAVIDADE VERSUS MARCADORES INFLAMATORIOS

J. Cordeiro da Costa', A. Marques?
'Pneumologia; 2UCIP. CHVGaia.

Introducéo: A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma das
patologias infecciosas mais frequentemente diagnosticadas e um dos
principais motivos de internamento hospitalar. Frequentemente, os
clinicos sobrestimam o risco de mortalidade por pneumonia, mesmo
em doentes de baixo risco. O uso de indices de gravidade permite
a estratificacao do risco: a comparacao entre a eficacia destes dois
indices num estudo prospectivo, revelou o PSI como mais preciso,
embora a diferenca entre ambos nao tenha sido estatisticamente
significativa,

Objectivo: Comparar valores de marcadores inflamatorios e indices
de gravidade entre si.

Métodos: Analise dos processos dos doentes internados no
S. Pneumologia do CHVNGaia com PAC entre Janeiro de 2010
e Outubro de 2011. Analise dos dados quanto a demografia da
populacéo, calculo do PSI e CURB 65 a data de internamento e
confrontacao da estratificacao de gravidade com os valores
laboratoriais de contagem leucocitaria e PCR a admissao, e
consequente outcome dos doentes.

Resultados: A amostra foi de 28 doentes (23 homens e 5 mulheres).
Amédia de idades foi de 55 anos. A média da contagem leucocitaria
foi 11.970 cél/ul; A média da PCR foi 19,6 mg/dl. Nao se verificou
correlacao entre valores mais elevados leucdcitos e PCR e piores
indices de gravidade, nem uma correlagédo entre PSI e Curb-65.
Para PSI de 4 ou 5, o maximo valor de Curb-65 obtido foi de 2.
O inverso nao se verificou, ndao tendo nenhum doente sido
classificado com maior indice de gravidade no CURB-65 em relagao
ao PSI. O outcome de todos os doentes foi positivo.

Conclusdes: Tanto a contagem leucocitaria como a PCR, bem
como os indices de gravidade sdo poderosas armas preditivas.
Nao existe uma clara correlacao entre elas. Valores mais
elevados de marcadores inflamatérios ndo estao necessariamente
correlacionados com piores indices de gravidade e outcome, bem
como nao parece existir uma relacédo directa entre os indices de
gravidade mais comummente utilizados, com o PSI a classificar mais
doentes como graves.

POO05. OBESIDAD Y PREVALENCIA DE ASMA
EN ADOLESCENTES DE GALICIA

L. Ferreiro', F.J. Gonzalez-Barcala', S. Pértega?, M. Sampedro?,
J. Sanchez Lastres?, M.A. San José Gonzalez?, L. Bamonde?,

L. Garnelo® T. Pérez Castro®, L. Valdés', J.M. Alvarez-Dobafio’,
A. Lopez Silvarrey’

'Servicio de Neumoloxia. Hospital Clinico Universitario. *Unidad
de Bioestadistica y Epidemiologia Clinica. Complexo Hospitalario
Universitario. *Pediatria de Atencion Primaria. Servizo Galego
de Saude. “Instituto Universitario de Ciencias de la Salud.
Universidad de A Coruia. *Fundacién Maria José Jove.

Introduccioén: La influencia de la obesidad en la prevalencia del
asma infantil no esta aclarada.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de asma en funcion de la
obesidad.

Métodos: Realizamos un estudio utilizando la metodologia del
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC),
en poblacion de de 13 y 14 afnos, de 6 areas sanitarias de Galicia
(poblacion total de 1.900.000 habitantes, 69% del total de Galicia).
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Los colegios incluidos fueron seleccionados aleatoriamente,
incluyendo todos los niflos que aceptaron participar de estos
colegios. Mediante el cuestionario se obtuvieron los datos de
sintomas de asma, talla, peso, presencia de perro o gato en el
hogar, habito tabaquico de los padres, historia parental de asma y
de educacion materna. “Prevalencia acumulada de asma”, “Asma
actual”, “Asma grave” y “Asma de esfuerzo” se definieron en base a
los criterios del estudio ISAAC. Normopeso, sobrepeso y obesidad se
definieron en funcion del indice de masa corporal (IMC) de acuerdo
con los criterios referidos por Cole et al (BMJ. 2000). Mediante
regresion logistica multivariante se calcularon las odds ratio (OR)
de prevalencia y el intervalo de confianza al 95% (IC95) de sintomas
de asma en funcion de la obesidad, tomando como referencia a los
nifios con normopeso; ajustados por las demas variables incluidas
(software SPSS 17.0). El estudio fue aprobado por el Comité Etico
de Investigacion Clinica de Galicia.

Resultados: Fueron incluidos 9.014 individuos (tasa de respuesta
84,4%), el 50,8% varones. La prevalencia de sintomas de asma y
la distribucion en funcion del IMC se muestran en la tabla 1. Los
OR de prevalencia de asma en funcion de la obesidad en la tabla
2. En este grupo de adolescentes no se observo ninguna influencia
significativa de la obesidad sobre la prevalencia de asma. Ver tablas
1y 2 al final de pagina.

Conclusiones: La obesidad no parece modificar la prevalencia de
asma en la poblacion adolescente de Galicia.

Agradecimientos: Con promocion de la Fundacion Maria José Jove.

PO06. APLICACAO DE DOIS INQUERITOS E FRACCAO
EXALADA DE OXIDO NITRICO NA ASMA

D. Alves’, R. Melo?, C. Martins?, M. Guimaraes?, R. Lima?

"Hospital de Braga. *Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho. EPE.

Introducao: A avaliacdo do controlo da asma é um aspecto essencial
no seguimento desta doenca, podendo ser realizada com recurso a
instrumentos que objectivem o grau de controlo.

Objectivo: Avaliacao do controlo da asma e/ou rinite através da
aplicacdo dos questionarios Teste de Controlo da Asma e Rinite
Alérgica (CARAT) e Asthma Control Test (ACT) e da medicao da
Fraccao Exalada de Oxido Nitrico (FeNO).

Métodos: Estudo observacional transversal de doentes com
diagnostico de asma e/ou rinite que realizaram, no periodo de

Tabla 1. Prevalencia de sintomas de asma, sobrepeso y
obesidad

Prevalencia
Asma acumulada 23,3%
Asma actual 13,2%
Asma de esfuerzo 20,1%
Asma grave 5,7%
Normopeso 82,3%
Sobrepeso 15,5%
Obesidad 2,2%

um més, provas funcionais respiratdrias com medicao da FeNO,
aplicando-se os questionarios CARAT e ACT. Foi efectuada analise
estatistica utilizando os testes de Pearson, Spearman e qui-
quadrado.

Resultados: Foram efectuados 67 inquéritos, tendo-se excluido 8
casos (< 12 anos). Foram estudados 59 doentes, a maioria do sexo
feminino (n = 40, 67,8%), com idade média de 30 + 18,3 anos. 39
doentes (66,1%) apresentavam o diagnostico de rinite e asma, 13
(22%) asma e 7 (11,9%) rinite. Relativamente a medicéo da FeNO,
a média foi de 36,7 + 29,9 ppb (min./max. = 4/115), distribuindo-
se por intervalos baixo (n = 28, 47,5%), intermédio (n = 11,18,6%)
e elevado (n = 20, 33,9%), segundo as guidelines de 2011 da ATS.
Apresentavam historia de atopia 36 doentes (61%), tendo-se
estabelecido uma associacao estatisticamente significativa com o
valor da FeNO (p = 0,004). Nos doentes que realizaram prova de
broncodilatacao e em que esta foi positiva, o valor da FeNO foi
superior a média (44,5 + 34,3 ppb; mediana = 40 ppb), apesar de
nao ter significado estatistico. A maioria dos doentes apresentava
doenca nao controlada pelo CARAT total (n = 45, 76,3%). Pelo ACT
91,53%, (n = 54) apresentava asma parcialmente ou nao controlada.
Foi demonstrada uma correlacao estatisticamente significativa
entre o teste CARAT total e o teste ACT (r = 0,6, p < 0,001),
assim como entre o CARAT Vias Aéreas Inferiores (CARAT VAI) e o
teste ACT (r = 0,8, p < 0,001). Foi também comparado o grau de
controlo subjectivo do doente com o CARAT total, CARAT VAl e ACT,
encontrando-se uma associacao estatisticamente significativa em
todas elas (p = 0,015, p < 0,001 e p < 0,001, respectivamente). Nao
foi encontrada relacao entre os valores do FeNO e grau de controlo
da doenca avaliado pelos questionarios.

Conclusdes: A maioria dos doentes apresentava doenca nao
controlada pelos dois inquéritos. Foi encontrada uma associacao
estatisticamente significativa entre a existéncia de atopia e
os valores de FeNO mais elevados e entre a classificacao CARAT
total/CARAT VAI com o teste ACT. O presente trabalho realca a
importancia da utilizagao de inquéritos de facil aplicacdo e baixo
custo, validados na avaliacao do controlo da asma.

PO07. ASMA GRAVE E COMORBILIDADES
A. Carreiro', M.J. Paes?, F. Carvalho?, M. Trindade?

Servico Pneumologia. Hospital do Divino Espirito Santo.
EPE Ponta Delgada. *Unidade de Imunoalergologia. Hospital Pulido
Valente. Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introducéo: A prevaléncia da asma tem aumentado nos paises
industrializados. 7 a 10% dos doentes apresentam asma grave,
mantendo-se dificeis de controlar mesmo apods avaliacdo dos
factores exacerbadores e optimizacdo da terapéutica. As
comorbilidades sdo mais frequentes na asma de dificil controlo,
contribuindo para a sua gravidade.

Objectivo: Pretende-se demonstrar a prevaléncia das
comorbilidades em doentes com asma e analisar o impacto das
caracteristicas gerais dos doentes e da presenca de comorbilidades
no controlo da asma.

Métodos: Seleccionaram-se 30 doentes com asma nao grave e 30
com asma grave (de acordo com os critérios da American Thoracic

Tabla 2. Odds ratio de prevalencia de sintomas de asma en funcion del sobrepeso y la obesidad en adolescentes

Asma acumulada Asma actual Asma de esfuerzo Asma grave

OR (IC95%)
Normopeso 1 1 1 1
Sobrepeso 1,03 (0,84-1,28) 0,88 (0,66-1,16) 1,09 (0,88-1,36) 1,01 (0,68-1,51)
Obesidad 0,62 (0,34-1,13) 0,52 (0,22-1,21) 1,04 (0,60-1,79) 0,86 (0,31-2,41)

OR: Odds ratio. IC: intervalo de confianza. Ajustado por sexo, gato y perro en el hogar, educacion materna, asma parental y tabaquismo parental.
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Society) seguidos na consulta de Imunoalergologia do nosso
hospital.

Resultados: Nos 60 doentes incluidos no nosso estudo houve
diferenca estatisticamente significativa entre o grupo da asma nao
grave e o de asma grave relativamente a: idade média (39,77 +
16,9 vs 53,9 + 12,3; p < 0,001), anos de escolaridade (10,57 + 4,3 vs
6,53 + 4,43; p = 0,001), FVC(%) (107,5 + 16,8 vs 90,6 + 21,9;
p =0,001), FEV1(%) (98,4 + 21,7 vs 65,6 + 19,9; p = 0,001), FEV1/FVC
(78 + 10,8 vs 60,6 + 10,2; p = 0,001) e presenca de atopia a fungos
(6,7% vs 33,3%; p = 0,025 e OR = 5,9). O nimero de comorbilidades
apresentadas (0, 1, 2 ou > 3) correlaciona-se com a gravidade da
asma, sendo que os doentes com mais comorbilidades apresentam
asma grave (p < 0,001). As comorbilidades mais frequentes nos
dois grupos foram: rinoconjuntivite, excesso de peso/obesidade,
refluxo gastro-esofagico (RGE), reaccao alérgica medicamentosa,
dislipidémia, HTA, depresdo/ansiedade, osteoporose e
bronquiectasias. A obesidade (p = 0,037; OR = 3,763), o RGE (p
< 0,001; OR = 15,167), as bronquiectasias (p = 0,023; OR = 8,826)
e a osteoporose (p = 0,002) foram mais frequentes no grupo de
asma grave. Analisando em modelo de regressao, o RGE é um factor
preditivo positivo de ter asma grave (p = 0,009; OR = 6,773).
Conclusdes: Este estudo demonstra que as comorbilidades sao
mais frequentes na asma grave. Assim, é necessaria a avaliacao
sistematica e o tratamento adequado das comorbilidades, pois
estas influenciam a expressao clinica e gravidade da asma.

POO08. GRAVIDADE DA RINITE ALI::RGICA:,
MARCADOR DE GRAVIDADE DA ASMA ALERGICA?

I. Ladeira, I. Goncalves, C. Ribeiro, R. Lima, A. Carvalho
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducéo: A associacdo entre Asma e Rinite alérgica (RA) tem
sido sugerida por fortes evidéncias epidemioldgicas e patogénicas,
estimando-se a prevaléncia de rinite entre asmaticos nos 70-80%.
Esta coexisténcia parece potenciar a gravidade da doenca e o seu
impacto na qualidade de vida do doente.

Objectivo: Verificar se a gravidade da RA se associa a uma maior
gravidade de Asma. Analisar a influéncia da gravidade da RA no
controlo da Asma.

Métodos: Estudo retrospectivo de doentes seguidos em consulta
de Pneumologia-Asma por Asma e RA, com caracterizacao
demografica da populacéo, avaliacdo da duracao e gravidade da RA
e da asma, resultados do estudo alergoldgico e do estudo funcional
respiratorio. A analise dos dados versou no programa SPSS versao
19.0, considerando-se nivel de significado estatistico p < 0,05.
Resultados: 118 doentes foram incluidos. 71,2% sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 5 e os 76 anos (média 31,5 + 15,3 anos)
e duracao da doenca de 18,7 + 14,6 anos; 85,6% nao fumadores. Todos
os doentes realizaram estudo alergoldgico, com as seguintes atopias:
79,7% acaros, 35,6% gramineas, 6,8% arvores, 11,9% ervas comuns, 22%
pélo de gato e 22% pélo de céo. IgE média de 429,9 IU/L. Relativamente
a gravidade da RA (classificacao ARIA), 10,2% intermitente ligeira,
31,4% intermitente moderada/grave, 40,7% persistente ligeira e
17,8% persistente grave. Relativamente a gravidade inicial da Asma
(classificacao GINA 2010), intermitente 10,2%, persistente ligeira
39,8%, persistente moderada 34,7% e persistente grave 15,3%. Apenas
16,1% apresentava sinusite e 7,6% polipose nasal. Encontrou-se uma
correlacao positiva entre a gravidade da RA e a gravidade da Asma
-r 0,485, p < 0,001 e correlacdes negativas entre gravidade da RA e
controlo da Asma (r -0,333, p = 0,001) e gravidade da asma e controlo
da asma (r -0,358, p = 0,001).

Conclusdes: De acordo com o encontrado na literatura, parece
existir uma associacao entre Asma e RA, estando a gravidade de
ambas relacionadas (provavelmente na dependéncia de uma
maior actividade inflamatoria alérgica sistémica), o que reforca
a valorizacao desta coexisténcia. Assim, impde-se uma avaliacao

inicial da gravidade da RA no sentido de optimizar o nivel de
intervencao terapéutica quer na RA quer na Asma.

PO09. EXPOSICAQ DE CRIANCAS AO FUMO PASSIVO -
UMA INTERVENCAO EDUCATIVA

C. Barbosa, A.C. Baeta
Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto.

Introducéo: Ao longo dos ultimos anos tem-se constatado que o
elevado nimero de fumadores entre a populacao tem conduzido
ao aumento do nimero de individuos expostos ao fumo passivo
do tabaco, sobretudo no que diz respeito as criancas. Varias tém
sido as medidas implementadas que visam a reducao do consumo
e a protecao dos ndo fumadores em locais publicos, contudo no
domicilio familiar continuam a ser inUmeras as criangas que sao
expostas ao fumo de tabaco.

Objectivo: Avaliar a eficacia de uma intervencao educativa, dirigida
a alunos do 4° ano de escolaridade e aos seus pais/encarregados
de educacao, com a finalidade de reduzir o niUmero de criangas
expostas ao fumo de tabaco no domicilio e/ou no carro.
Metodologia: Foi realizado um estudo quase-experimental, com
criancas pertencentes a trés escolas do 1° ciclo do Ensino Basico da
cidade de Vila Nova de Gaia, no ano letivo 2010/2011. Foi aplicado
individualmente um questionario sob a forma de entrevista
estruturada, antes e depois de uma intervencao educativa,
desenvolvida em contexto de sala de aula. Na analise de dados,
as variaveis foram tratadas com medidas estatisticas descritivas e
aplicou-se ainda o teste de Wilcoxon com um nivel de significancia
de 0,05.

Resultados: A prevaléncia de criancas expostas diaria ou
ocasionalmente ao fumo de tabaco no domicilio e/ou no carro
apresentou uma diferenca estatisticamente significativa, 17,4% (p
=0,000), entre os dois momentos de avaliacdao. A percentagem de
criancas que afirmaram que o pai fuma diaria ou ocasionalmente
em casa baixou de 30,3% para 17,5%, tendo sido ainda verificado
que 5 dos individuos deste grupo conseguiram deixar de fumar. Em
relagao as maes a reducdo no consumo diario ou ocasional dentro
de casa foi de 6,9%, sendo que apenas 2 das mesmas conseguiram
cessar por completo o consumo de tabaco. Assistiu-se ainda a um
aumento de 12,8% no nimero de criancas que atualmente afirmam
ser proibido fumar dentro do carro em que regularmente sao
transportadas.

Conclusdes: A intervencao educativa demonstrou ter sido eficaz
na diminuicao do consumo de tabaco dentro de casa e/ou no carro
junto dos pais e outros conviventes, tendo por isso contribuido para
a reducéo da prevaléncia de criancas expostas ao fumo de tabaco.
No entanto, existe ainda uma elevada percentagem de criancas
expostas diaria ou ocasionalmente, o que demonstra ser ainda
necessaria a tomada de medidas de prevencdo/educacao nesta
area, sobretudo no que diz respeito ao esclarecimento dos pais do
impacto que fumar dentro de casa tem na satde dos seus filhos.

PO10. PNEUMOTORAX: 4 ANOS DE EXPERIENCIA
C. Dias, C. Ferreira, C. Rodrigues, F. Barata
Centro Hospitalar de Coimbra.

Objectivo: Caracterizacao dos doentes internados com o diagnostico
de Pneumotorax nos ultimos 4 anos.

Métodos: Revisdo dos processos clinicos de 214 doentes internados
entre Janeiro de 2008 e Novembro de 2011, com o diagndstico de
Pneumotdrax. Avaliaram-se dados demograficos, etiologia, co-
morbilidades, abordagem terapéutica e evolucao.

Resultados: Os pneumotoérax foram classificados em PEP (47,6%);
PES (33,2%); Pl (14,0%) e PT (5,1%). Em todos os grupos o sexo
masculino foi o mais frequente. Relativamente a média de idades,
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25,4 anos no caso do PEP; 48,9 anos no PES; 63,1 anos no Pl e
46,6 anos no PT. No que respeita os habitos tabagicos, 72,3% de
fumadores e ex-fumadores no PEP; 66,6% no PES; 45,4% no Pl e
28,5% no PT. A duracdo média de internamento foi de 7,6 dias
no PEP; 16,3 no PES assim como no Pl e de 8,4 dias no PT. Como
tratamento, a drenagem toracica foi suficiente em 22,5% dos PEP;
28,1% dos PES; 83,3% dos Pl e em 72,7% dos PT. Foi necessario
tratamento cirargico em 73,5% dos PEP, 67,6% dos PES, 13,3% dos PI,
e em nenhum dos PT. Registaram-se complicacées, nomeadamente
fistula broncopleural, pneumomediastino, enfisema subcutaneo e
pneumotorax hipertensivo em 5,8% dos PEP, 32,4% dos PES, 10% dos
Pl e em 27,2% dos PT. A mortalidade foi nula no PEP e PT, e de 4,2%
no PES e 16,6% no PI.

Conclusées: O PEP incide num grupo etario mais jovem, estando
frequentemente associado ao tabagismo, a internamentos curtos
e baixa mortalidade. No grupo do PES registou-se o maior nimero
de complicacoes, provavelmente relacionado com a patologia
pulmonar do doente. A mortalidade verificou-se apenas nos grupos
PES e PI, o que podera ser explicado pelo maior nimero de co-
morbilidades inerentes aos doentes deste grupo.

1 DE MARCO, SALA 2

PO11. ESTADIAMENTO MEDIASTINICO DOS DOENTES
COM NEOPLASIA PULMONAR EM ESTADIO CIRURGICO

C. Ribeiro, I. Ladeira, A. Antunes, S. Conde, S. Neves, A. Barroso,
B. Parente

Unidade de Pneumologia Oncoldgica. Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducdo: O correcto estadiamento da neoplasia pulmonar é
fundamental, quer na orientacao dos doentes para cirurgia (os
casos de melhor prognostico) quer na seleccao de doentes para
Quimioterapia /Radioterapia.

Métodos: Os autores efectuaram nos ultimos 5 anos (2007/2011)
anos uma avaliacao dos doentes com neoplasia pulmonar a
serem submetidos a cirurgia toracica, analisando parametros
demograficos, histoldgicos, tipo de cirurgia e evolucdo bem como
métodos de estadiamento nao invasivo do mediastino (TC/PET-CT)
e invasivos (EBUS/mediastinoscopia).

Resultados: Foram submetidos a cirurgia 101 doentes, 58,4%
do sexo masculino com idade média 59,1 anos, sendo 43,6% nao
fumadores e 30,7% ex-fumadores. Distribuicao por histologia:
CPNPC 65,5% (adenocarcinoma 41,6%; epidermoide 13,9%, tumor
grandes células 5%, indiferenciado 5%), carcinoide tipico 13,9%
e atipico 2%, outros 18,9%. Distribuicdo por estadio: 1A 43,9%; IB
17,1%; 11A12,2%; 1B 3,7%, 111A 20,7%, IIB 2,4%. 12,2% dos doentes
fizeram QT neoadjuvante e 48,8% QT adjuvante pos-cirurgica;
22% foram submetidos a Radioterapia. A maioria dos doentes foi
submetido a lobectomia 70,7% ou bilobectomia 12,2%. 30,6% tinham
envolvimento ganglionar confirmado histologicamente.

A sensibilidade/especificidade de cada exame foi efectuada tendo
em conta o resultado histoldégico. 19 doentes apresentaram até

esta data doenca progressiva, dos quais, 12 doentes nao tinham
evidéncia histologica de atingimento ganglionar patolégico.
A taxa de mutacao do EGFR em doentes com CPNPC foi de 12,2%. A
sobrevida aos 2 anos nos doentes avaliaveis foi de 95%. Ver tabela
ao fundo da pagina.

Conclusdes: O uso de um correcto algoritmo de estadiamento das
neoplasias pulmonares é imprescindivel ao éxito do tratamento
desde o uso da PET/CT (exame mais sensivel), passando pelo EBUS-
TBNA até a mediastinoscopia (exame mais especifico mas também
mais invasivo) quando os 2 exames prévios nao forem concordantes.
Estes resultados estao de acordo com as recomendacoes
internacionais e representam uma mais-valia na abordagem desta
patologia.

PO12. MESOTELIOMA PAPILAR BEM DIFERENCIADO -
TUMOR DE BOM PROGNOSTICO

C. Ribeiro', I. Ladeira’, A. Antunes’, S. Conde?', S. Neves',
A. Barroso', C. Moura?, V. Goncalves?, B. Parente’

'Unidade de Pneumologia Oncoldgica. Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho. 2Servigo de Anatomia Patoldgica. Hospital
de Sdo Jodo. *Laboratdrio de Anatomia Patoldgica.

Introducao: O Mesotelioma Papilar Bem Diferenciado (MPBD)
€ uma variante rara de mesotelioma epitelial (estao descritos
aproximadamente 50 casos) e é considerado do ponto de vista
histolégico um tumor de comportamento benigno a que se associa
uma clinica indolente e sobrevida longa. A maioria dos casos
descritos apresentam envolvimento peritoneal em mulheres de
idade reprodutiva sem historia de exposicdo ao amianto, sendo o
atingimento pleural mais raro.

Descrigao: Os autores descrevem 2 casos de MPBD, um diagnosticado
recentemente e outro com 12 anos de evolucao em 2 mulheres da
mesma familia (irmas). No primeiro caso trata-se de uma doente de
57 anos, nao fumadora, com diagnostico de Mesotelioma Epitelial
Pleural e Peritoneal Maligno em 1999 (confirmado por centro de
referéncia mundial/EUA). Sem exposicao conhecida a fibras de
amianto. Submetida na altura a multiplos ciclos de quimioterapia
(ultimo esquema cisplatinum+pemetrexed em 2005, ano em que
veio para a nossa Unidade). Estabilidade clinica e radiologica desde
2005 com 12 anos de sobrevida. No segundo caso trata-se de uma
doente de 56 anos, nao fumadora, sem exposicao conhecida a fibras
de amianto. Em Outubro 2011 na sequencia do estudo por ascite
efectua laparoscopia diagnostica com biopsia de multiplos nédulos
peritoneais - MPBD fundamentado em caracteristicas morfoldgicas
e imunocitoquimicas e auséncia de invasdao. Tem em curso
quimioterapia com cisplatinum + pemetrexed com desaparecimento
quase total da ascite. Foi pedida revisao de laminas da biopsia
pleural da primeira doente tendo-se concluido tratar-se da mesma
entidade podendo explicar assim a evolucao do primeiro caso.
Discussdo: Até a data ndo ha descricdo publicada, do nosso
conhecimento, de envolvimento familiar por este tipo de
mesotelioma. Dada a sua raridade e historia natural ndo existe
consenso no tratamento desta patologia. Foi descrita em Dezembro
2011 a primeira mutacao somatica de DNA associada a esta
patologia (E2F1 - primeira descricao desta mutacao em associacao
a neoplasia). Tivemos conhecimento recente que a mae de ambas

Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Asma acumulada 23,3%
TC torax 0,59 0,78 0,54 0,81
PET/CT 0,84 0,80 0,7 0,90
EBUS-TBNA 0,67 0,5 0,67 0,5
Mediastinoscopia 0,42 1 1 0,56
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tera falecido com clinica semelhante que estamos a investigar na
perspectiva de efectuar um estudo de hereditariedade de todas
estas situacoes.

PO13. BRONQUIO TRAQUEAL COM CARCINOMA
EPIDERMOIDE - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

R. Monteiro’, I. Gongalves', J. Moura e S&?, B. Parente?

Servico de Pneumologia; Unidade de Broncologia. Servico
de Pneumologia; *Unidade de Pneumologia Oncoldgica. Servico
de Pneumologia. CHVNG/E.

Introducdo: Um brénquio traqueal é um ramo brénquico anémalo,
acessorio ou ectopico, com origem na parede lateral da traqueia.
E mais frequente a direita, surgindo geralmente a < 2 cm da carena.
Tem uma prevaléncia de 0,1-2% em broncoscopia. Sao geralmente
assintomaticos mas podem manifestar-se como infecgoes
recorrentes, estridor ou hemoptises. Casos de tumores associados
a anomalias brénquicas sao raros.

Caso clinico: Doente com 53 anos , habitos tabagicos e alcoolicos,
refere odinofagia e disfonia com inicio em 2010. Diagnosticado
carcinoma epiderméide do Seio Piriforme Direito (T2ZNOMx) em Abril
2010, submetido a hemilaringectomia, posteriormente totalizada
por dificuldade na degluticao. Por hemoptises em Dezembro de
2010 realiza TAC toracico que revela lesdo no vértice direito, com
5,3cm e sinais de invasao do mediastino, e varios nodulos dispersos
por ambos campos pulmonares. Realizou broncofibroscopia (BFC)
a 02/2011 que revelou bronquio traqueal ectopico a direita (B1)
e restante LSD (B2 e B3) com edema e congestao da mucosa. O
lavado bronquico no bronquio traqueal é diagnostico de carcinoma
epidermoide (estadio IV). Completou 6 ciclos de quimioterapia
(QT) com carboplatina + gencitabina a 06/2011 mantendo doenca
estacionaria até 10/2011. Repetiu BFC a 11/2011 por hemoptises: o
bronquio traqueal encontrava-se estenosado e com massa tumoral
pediculada no seu limen; restante LSD com reducéo do calibre por
edema e congestao. Actualmente encontra-se em QT de 2° linha
com docetaxel.

Discussdo: Como se trata do mesmo tipo histoldgico e existem
multiplas lesdes pulmonares, o diagnostico diferencial entre
metastases pulmonares de tumor da laringe ou segundo tumor
primario ndo é claro. Dado o estadio da neoplasia da laringe,
auséncia de recidiva local e existéncia de um tumor no LSD
significativamente maior que as restantes lesdes pulmonares, foi
assumido o diagndstico de tumor metacrono. Um tumor metacrono
é um segundo primario, diagnosticado mais de 6 meses apos o
tumor index. Um segundo tumor primario surge em 5-30% dos
doentes com neoplasias da cabeca e pescoco, com uma incidéncia
anual de 1,5-7%.

Conclusées: Existem 10 casos de cancro do pulm&o em brénquios
traqueais descritos na literatura, nao existindo nenhum caso de
tumor metacrono.

PO14. TIMOMAS - FACTORES DE PROGNOSTICO:
A EXPERIENCIA DE UM SERVICO

C.A. Teixeira', S. Ribeiro', A. Antunes?, A. Barroso?, S. Conde?,
S. Neves?, B. Parente?

'Servico de Medicina. Centro Hospitalar do Porto. Hospital Santo
Antonio. *Servico de Pneumologia. Centro Hospitalar Gaia/
Espinho.

Introducdo: Os timomas sao neoplasias raras com origem
nas células epiteliais da glandula timica. Habitualmente sao
indolentes com uma historia natural ainda pouco compreendida.
Varias classificacoes patoldégicas tém surgido para melhor
caracterizacdo do prognostico. A malignidade é determinada

pela invasao da capsula e estruturas adjacentes, e ndo pela
histologia, pela dificuldade em classificar as neoplasias timicas.
A cirurgia é a terapéutica principal, contudo estadios avancados
obrigam a terapéuticas agressivas e multidisciplinares. Embora
o estadio do tumor seja uma determinante no prognostico,
outros aspectos também o sdo, como factores especificos dos
doentes (incluindo as comorbilidades) e relacionados com o
proprio tumor.

Objectivo: Avaliar as caracteristicas clinicas e factores de
progndstico dos timomas seguidos nesta Unidade, assim como, a
sobrevida e respectivas terapéuticas efectuadas.

Métodos: Estudo retrospectivo dos timomas observados nesta
unidade, entre Janeiro de 2000 e Setembro de 2011, segundo o
estadiamento do ITMIG (Internacinal Thymic Malignancy Interest
Group).

Resultados: Foram observados 12 casos de neoplasias timicas,
com idade média de 59 + 18,3 anos (extremos de 29 e 90), sendo
58% do sexo masculino. A maioria tinham sintomas a data da
apresentacao (dispneia o mais comum) e 33% foram diagnosticados
acidentalmente em exames de rotina. Dois doentes apresentaram
Miastenia gravis, num caso congénita e no outro com apresentagao
posterior ao timomas. Todos localizados no mediastino anterior,
sendo 8 classificados como timomas benigno (Classificacao OMS).
Observaram-se (classificacao de Masaoka): 6 doentes tipo | (50%),
3 tipo IVb (25%), 2 do tipo Il (17%) e 1 do tipo IVa (8%). O tempo
de follow up variou entre 5 a 103 meses. Oito doentes foram
submetidos a recessao cirurgica total e 5 efectuaram terapéutica
adjuvante (radioterapia e/ou quimioterapia). A maioria dos doentes
apresentou resolucao clinica (58%), dois permaneceram estaveis
e noutro caso recidivou, desconhecendo-se a evolucao de dois
deles.

Conclusées: Os resultados desta pequena casuistica chamam a
atencao para a necessidade da excisao cirurgica sempre que o
doente apresente condicdes, dadas as dificuldades radiologicas no
diagnostico diferencial entre tumor maligno e benigno. Conclui-
se ainda que o diagndstico anatomo-patolégico-OMS (timomas
maligno), o estadio avancado (classificacao Masaoka e TNM) e
a resseccao incompleta do tumor se revelaram factores de mau
prognostico.

PO15. EM BUSCA DA MELHOR ABORDAGEM TERAPEUTICA
DO CPNPC: PAPEL DA TRANSLOCACAO EML4-ALK

A. Antunes, C. Ribeiro, A. Barroso, S. Conde, S. Neves, B. Parente

Servico de Pneumologia. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho. EPE.

Introducgéao: O estudo das caracteristicas moleculares do CPNPC
assume um papel cada vez maior na escolha da melhor terapéutica.
Para além do uso dos TKI no tratamento de 12 linha no CPNPC doenca
avancada EGFR mutado, surge agora o uso do crizotinib em tumores
com a translocacao EML4-ALK. A mutacao do EGFR e a EML4-ALK sao
mutuamente exclusivas, sendo esta mais frequente em pacientes
nao-fumadores e com histologia nao-escamosa. O estudo destas
caracteristicas, com o melhor beneficio para o doente, s6 é possivel
com uma metodologia estruturada que permita a sua realizacao
sistematizada e em tempo util.

Objectivo: Apresentar a metodologia usada entre 01/01 e
30/11/2011 no nosso servico para efectuar o estudo molecular
e citogenético dos CPNPC. Caracterizacao clinicodemografica,
citogenética e de biologia molecular da populacao estudada.
Métodos: Em todos os novos casos de CPNPC foi feita sequenciacao
dos exdes 18-21 do EGFR. Apos a sequenciacao, os tumores nao
escamosos com EGFR nativo de doentes nao-fumadores ou ex-
fumadores, foram sujeitos a analise FISH para pesquisa do rearranjo
EML4-ALK a partir de laminas de citologia, histologia ou blocos
de parafina. Analise estatistica descritiva das caracteristicas
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clinicodemograficas, citogenéticas e de biologia molecular da
populacao estudada.

Resultados: Foi feita sequenciacao do EGFR a 138 casos de
CPNPC, 98 (71%) do sexo masculino. A histologia mais frequente
foi o adenocarcinoma - 92 casos (67%), seguindo-se o carcinoma
epiderméide - 29 doentes (21%) e o CPNPC pouco diferenciado -
17 (12%). Em relacdo aos habitos tabagicos, 52 doentes eram
fumadores activos; 40 ndao-fumadores e 46 ex-fumadores. Ao
diagnostico, o estadio IV - 79 pacientes (57%), foi o mais frequente.
EGFR mutado em 16 pacientes - taxa de mutacao de 11,5%. 57
doentes foram elegiveis para a pesquisa EML4-ALK. Em 5 destes,
o material disponivel foi insuficiente para diagndstico. Foram
encontrados 2 casos positivos (taxa de translocacao 3,8%), ambos
adenocarcinomas, sendo 1 paciente do sexo masculino e ex-fumador
e outro do sexo feminino e nao-fumadora.

Conclusdes: Com estes resultados constata-se, que um dos
problemas na pesquisa do EML4-ALK é adequabilidade das amostras,
visto que em 8.8% dos casos, esta nao foi possivel fazer. Taxa
de translocacdo encontrada consentanea com a da literatura. A
utilizacdo duma estratégia sistematizada permite a caracterizacao
molecular atempada dos tumores visando uma correcta orientacao
terapéutica.

PO16. ERLOTINIB NO TRATAMENTO DO CANCRO DO
PULMAO NAO PEQUENAS CELULAS EM PROGRESSAO

T. Gomes, C.S. Pinto, A. Fernandes, A. Afonso

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

Introdug&o: O erlotinib, um inibidor do dominio tirosina cinase do
receptor do factor de crescimento epidérmico, esta aprovado para
utilizacao em segunda e terceira linhas no tratamento do carcinoma
pulmonar de nao pequenas células (CPNPC) com doenca avancada
ou metastatica.

Objectivo: Avaliar a resposta ao farmaco sob forma de sobrevivéncia
livre de progressao (SLP), sobrevivéncia global (SG), resposta
imagiologica e tolerancia.

Métodos: Analise descritiva dos doentes com o diagnostico de
CPNPC submetidos a tratamento com erlotinib apds progressao de
doenca com quimioterapia de inducao. O erlotinib foi mantido até
progressao da doenca (critérios Recist), toxicidade intoleravel ou
morte. Analise estatistica versou o programa SPSS 17.0.
Resultados: Foram analisados 31 processos clinicos de doentes:
51,6% do sexo masculino e com idade média de 66,6 + 10 anos.
A maioria, 54,8%, era nao fumadora, 9,7% ex-fumadores e 35,5%
fumadores activos. 77,4% apresentavam adenocarcinoma, 6,5%
carcinoma escamoso e 16,1% CPNPC pouco diferenciado. A data
de inicio do erlotinib 93,5% dos doentes encontravam-se em
estadio IV e performance status (PS)-0 3,2%, PS-1 71% e PS-2
25,8%. Foram documentados efeitos secundarios ao farmaco
em 64,5% (n = 20) dos doentes: rash cutaneo em 70%, diarreia
em 50% e paroniquia/foliculite em 20%. Dada a gravidade
clinica, foi reduzida a dose de erlotinib em 1 doente com boa
tolerancia e suspensa em 2. Aos 3 meses 58,1% apresentavam
doenca estacionaria (DE), 19,4% resposta parcial (RP) e 22,6%
doenca em progressdo. A SLP foi de 9,3 meses (min. 1 e max.
39) e a SG foi de 22,4 meses (min. 6 e max. 82). Verificou-
se maior tempo de SLP no sexo feminino (p = 0,036), no
adenocarcinoma (p = 0,048), na auséncia de efeitos secundarios
(p = 0,036), quando DE (p = 0,001) e RP (p = 0,01) aos 3
meses.

Conclusdes: O erlotinib mostrou ser bem tolerado e contribuiu para
a SG destes doentes, assim como foi mais eficaz em termos de SLP
no sexo feminino e no adenocarcinoma.

Palavras chave: Erlotinib. CPNPC. Sobrevivéncia.

PO17. INFLUI::NCIA DAS CARACTERiSTICAS HISTOLOGICAS
DA PECA OPERATORIA NO PROGNOSTICO DE CPNPC

F. Soares Pires', G. Fernandes'?, A.P. Vaz', A. Morais'"?,
C. Souto Moura?3, P. Bastos?#, H. Venceslau'"?

'Servico de Pneumologia; 3Servico de Anatomia Patologica;
“Servico de Cirurgia Tordcica. Centro Hospitalar de Sao Jodo.
Polo do Porto. *Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: A cirurgia de resseccdo pulmonar é o tratamento
curativo de eleicao para os doentes com Carcinoma Pulmonar
Nao Pequenas Células (CPNPC). Nestes doentes, para além
do estadiamento TNM, factores relacionados com a avaliacao
histologica da peca operatdria poderao ter um importante valor
prognostico.

Objectivo: Avaliar a influéncia de caracteristicas histologicas da
peca operatdria e do estadiamento cirtrgico no prognostico dos
doentes com CPNPC submetidos a cirurgia de resseccao pulmonar,
na recidiva e sobrevivéncia global.

Métodos: Estudo retrospectivo de doentes com CPNPC submetidos
a resseccao cirtrgica nos Gltimos 12 anos. Foi avaliada a influéncia
de factores clinicos e da peca operatoria no tempo livre de doenca
e na sobrevivéncia global. Para a analise estatistica, foi utilizado o
programa SPSS v.18, para um nivel de significancia de 0,05.
Resultados: Foram incluidos 190 doentes, 147 (77,4%) do sexo
masculino e 43 (22,6%) do sexo feminino, com uma idade mediana
de 65 anos. 82,7% dos doentes apresentavam historia tabagica.
0 adenocarcinoma foi o tipo histolégico mais frequente (62,6%),
seguido do carcinoma epidermoide (25,8%). A mediana de tempo
entre o diagnostico e a cirurgia foi de 36 dias. A técnica cirlrgica
mais utilizada foi a lobectomia (83,7%). 11,6% dos doentes
realizaram pneumectomia. Verificou-se recidiva da doenca em
95 doentes, com uma mediana de tempo livre de doenca de
39,7 meses. A analise univariada permitiu identificar associacdo
estatisticamente significativa entre a ocorréncia de recidiva
(reducéo do tempo livre de doenca) e as caracteristicas: estadio
patoldgico > IB (p = 0,000), T > 2 (p = 0,000), N > 0 (p = 0,000),
R (grau de resseccao) > 0 (p = 0,013), a presenca de invasao
vascular venosa (p = 0,001) e a invasao da margem cirdrgica
(p = 0,015). Ocorreram 79 6bitos. A sobrevivéncia mediana foi
de 77 meses. Na analise unifactorial encontramos associacao
estatisticamente significativa entre a sobrevivéncia dos doentes
e: estadio patoldgico > IB (p = 0,001), T> 2 (p =0,003), N> 0
(p = 0,006), o aumento de R (p = 0,038), presenca de invasao
vascular venosa (p = 0,018) e pouca diferenciacao da neoplasia
(p =0,032).

Conclusdes: As caracteristicas histolégicas da peca operatéria
poderéao contribuir significativamente para o progndstico dos doentes
submetidos a resseccdo pulmonar cirtrgica, além do estadiamento
TMN. Estes resultados deverao ser tidos em consideracao na decisao
de eventual tratamento adjuvante.

PO18. CIRURGIA DO CANCRO DO PULMAO EM DOENTES
COM MAIS DE 75 ANOS

P. Neves, M. Guerra, F. Leal, J. Miranda

Cirurgia Cardiotordcica. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho.

No passado, os idosos raramente eram referenciados para
tratamento cirtrgico do cancro do pulmao, presumivelmente,
pela morbi-mortalidade que se admitia associada a resseccao
pulmonar e pela curta esperanca de vida provavel nesses
doentes. Contudo, com o aumento da longevidade, os avancos
nos cuidados pré e pos-operatorios e o aperfeicoamento das
técnicas cirirgicas tem sido possivel operar com seguranca
doentes em idades avancadas. Entre 2007 e 2011, operamos
57 doentes com mais de 75 anos que foram submetidos a
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toracotomia com intencao curativa de cancro do pulmao. A idade
média foi de 78,7 anos (entre 75 e 87), 17 eram do sexo feminino
e 40 do sexo masculino. A presenca de comorbilidades pré-
operatorias nesses doentes foi significativa: doenca pulmonar
cronica 22,2%, patologia cardiovascular 37,8% e antecedentes
de outra neoplasia 17,8%. Contudo, a sua reserva pulmonar era
muito aceitavel com um FVC médio de 93,6% e um FEV1 médio
de 83,2%. A localizacdo predominante do tumor (tamanho médio
3,0 + 1,7 cm) foi nos lobos superiores (64,1%) e o diagndstico
citoldgico foi estabelecido pré-operatoriamente em 62,2% dos
casos. O estadiamento pré-operatorio foi complementado com
a PET em 42,2% dos casos e com a mediastinoscopia em 11,1%.
A nossa estratégia cirdrgica favoreceu a lobectomia sobre as
resseccoes sublobares e em regra tentou evitar a pneumectomia:
lobectomias-35, bilobectomias-4, resseccoes em cunha-9 e
pneumectomias-5. Em 4 doentes a resseccdo anatomica foi
abortada por doenca metastatica inesperada e/ou massa
irressecavel descoberta durante a toracotomia exploradora. O
esvaziamento ganglionar foi completo em 57,8%. A anatomia
patoldgica mostrou: adenocarcinoma 51,1%, epidermoéide 13,3%
e carcindide 13,3%. O estadiamento final foi T1 (24,4%), T2
(26,7%), T3-4 (11,1%), NO (35,5%), N1-2 (4,4%), G1 (8,9%), G2
(28,9%), G3 (8,9%). O tempo de internamento médio foi de 10,7
8,1 dias. As principais complicagdes cirlrgicas registadas foram:
fuga prolongada 15,6%, atelectasia 6,7% e loca persistente
11,1%. A taxa de mortalidade operatoria foi de 1,8%. O presente
estudo sugere que a resseccao pulmonar anatéomica, considerada
a melhor opcao curativa no cancro do pulmao localizado, pode
ser praticada com baixas taxas de morbi-mortalidade em doentes
com idade superior a 75 anos. A decisao cirlrgica, entao, deve
ser fundamentada com base no estado geral do doente, nas
comorbilidades associadas e na reserva pulmonar pré-operatoria,
e nao exclusivamente, com base na idade.

PO19. BRONCOPLASTIA PULMONAR NO CANCRO
DO PULMAO - UM CASO CLINICO

C. Pinto’, R. Pancas’, S. Silva?, L. Eugénio', M. Antunes’

'Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
?Hospital de Santarém.

Introducéo: A cirurgia oncologica de resseccao pulmonar com
preservacao de parénquima, com a utilizacdo da broncoplastia
da via aérea, tem ganho importancia crescente na cirurgia
toracica, nomeadamente para o tratamento de patologia tumoral
endoluminal. Para isso contribui o consideravel refinamento técnico
que ocorreu desde a sua primeira descricao, ha cerca de 50 anos.
Trata-se de um procedimento mais exigente e moroso, mas cujo
investimento acaba por ser compensado pela preservacao de
parénquima e da funcao pulmonar.

Descricao: Doente de 31 anos, sexo feminino, raca caucasiana,
seguida em consulta de Pneumologia por asma, que em contexto
de agravamento clinico realiza imagiologia do térax que revela
imagem nodular hilar direita, cuja TAC confirma. Realiza
broncofibroscopia que mostra obliteracao quase total endoluminal
do brénquio principal direito, lesdo esta compativel com carcinoide,
cujas biopsias vieram a confirmar. Apresentada e aceite, apos
estadiamento clinico, para resseccdo tumoral, a qual é realizada
com preservacao do parénquima pela utilizacdo de broncoplastia
bronquica, apds lobectomia superior direita. (com imagens da
cirurgia)

Discussdo: O caso clinico, um dos onze casos realizados no servico
desde 2009, demonstra que a maior complexidade cirurgica
necessaria para a excisao tumoral com margens de seguranca €
compensada por um pds-operatorio de curta duracgéo e livre de
eventos, consequéncia da menor amputacao parenquimatosa da
cirurgia.

PO20. PLEURODESE QUjMICA NOS DERRAMES PLEURAIS
MALIGNOS: COMPARACAO ENTRE DUAS TECNICAS

J.F. Cruz', C. Pacheco', D. Alves', M. Vaz?, L. Iglesias’,
A. Magalhaes?

'Servico de Pneumologia. Hospital de Braga.
2Servico de Pneumologia. Hospital de Sdo Jodo. Porto.

Introducao: O derrame pleural maligno (DPM) é uma complicacao
frequente de cancro em fase avancada, sendo uma importante causa
de morbilidade. A pleurodese quimica é considerada actualmente
uma excelente terapéutica paliativa nestes doentes, sendo o talco
o0 agente que actualmente demonstrou mais eficacia. No entanto, o
melhor método para a instilacao pleural de talco e a sua seguranca
permanecem controversos.

Objectivo: O objectivo deste estudo foi comparar a seguranca
clinica e eficacia da realizacao de pleurodese quimica com talco
em po (TP) por toracoscopia vs talco slurry (TS) por dreno toracico,
em doentes com DPM.

Métodos: Estudo retrospectivo de doentes com DPM submetidos
a pleurodese com talco, num periodo de 5 anos (2006 a 2010), a
nivel de um hospital central. Feita comparacao entre 2 técnicas
diferentes (TP vs TS) relativamente ao tempo de internamento,
tempo de drenagem toracica, complicacdes e eficacia no controlo
local do derrame.

Resultados: Foram avaliados um total de 93 doentes (47 no
grupo TP e 46 no grupo TS). As caracteristicas demograficas dos
doentes eram similares nos 2 grupos. As neoplasias primarias mais
frequentes foram - grupo TP: mama (n = 15), pulmao (n = 9) e trato
gastrointestinal (n = 7); grupo TS: pulmao (n = 24), mama (n=11) e
linfoma (n = 4). Verificou-se diferenca estatisticamente significativa
nos 2 grupos relativamente ao tempo médio de internamento
(8 dias grupo TP vs 19,7 dias grupo TS, p = 0,001) e tempo médio
de drenagem toracica (5,6 dias grupo TP vs 10 dias grupo TS, p =
0,001). As complicagcoes mais frequentes foram dor toracica, febre e
enfisema subcutaneo, sem diferenca significativa entre os 2 grupos.
Nao se registou nenhum caso de complicacao grave ou morte. Entre
os doentes vivos aos 30 dias, a eficacia no controlo do derrame
pleural foi 82,5% no grupo TP (33/40) vs 72,1% no grupo TS (31/43),
p = 0,259; aos 90 dias foi 88,6% no grupo TP (31/35) vs 68,8% no
grupo TS (22/32), p = 0,05. O tempo médio até recorréncia do DPM
foi de 100,4 dias no grupo TP vs 87,8 dias no grupo TS, p = 0,616.
Conclusdes: Nesta amostra, ambas as técnicas demonstraram ser
seguras e eficazes como terapéutica paliativa de doentes com DPM.
Embora a realizagao de pleurodese com TP demonstrasse eficacia
superior ao TS, nao se verificou diferenca significativa. Contudo,
verificou-se um significativo menor tempo de internamento e tempo
de drenagem toracica nos doentes que realizaram pleurodese com
TP por toracoscopia.
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PO21. IMPACTO DA DPOC NA QUALIDADE DE VIDA - A
UTILIZACAO DO CAT

C. Pacheco, J.F. Cruz, D. Alves, R. Rolo, L. Ferreira, J. Cunha
Hospital de Braga.

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC)
apresenta-se como uma das principais causas de morbimortalidade
actuais. Apesar dos seus critérios de diagnodstico estarem bem
definidos, as medicdes da funcao pulmonar nao reflectem o
impacto total da patologia na qualidade de vida dos doentes.
O CAT (COPD Assessment Test) € um instrumento que foi desenvolvido
para caracterizar o estado de saude global do doente com DPOC,
complementando os testes de funcao respiratoria.
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Objectivo: Avaliacdo do impacto da DPOC na qualidade de vida de
doentes seguidos em consulta externa de Pneumologia.

Métodos: Recolha de dados clinicos, aplicacdo do questionario
CAT e realizacdo de provas funcionais respiratorias em doentes
referenciados por DPOC a consulta de Pneumologia e avaliacdo de
resultados.

Resultados: Foram avaliados 138 doentes, 119 (86,2%) do sexo
masculino, com idade média de 67 anos. 46,4% dos doentes eram
ex-fumadores, 15,9% nao fumadores e 23,9% fumadores. 35,5% da
populacao estudada nao tinha outras comorbilidades conhecidas.
Apenas 15,2% sofreu exacerbacdo da sua patologia respiratoria nos
3 meses anteriores a consulta.O questionario CAT foi aplicado em
todos os doentes, com uma média de pontuacdo de 17,8 pontos
(valor maximo de 35). Em relacdo ao estudo funcional respiratorio
verificou-se que 10,1% dos doentes nao apresentavam critérios
diagnosticos de DPOC, 7,2% estariam em estadio |, 31,8% em
estadio I, 27,5% em estadio Ill e 23,2% em estadio IV. Ao proceder
a analise estatistica dos dados, verificamos que ndo ha relacao
estatisticamente significativa entre a gravidade do estadio DPOC e
a pontuacao obtida no questionario CAT. Esta auséncia de relacao
também se verifica em relacdo a idade, sexo ou presenca de
intercorréncias nos ultimos 3 meses.

Conclusdes: Este trabalho demonstrou que, para a populacao
estudada, o estadio da DPOC segundo critérios espirométricos nao
se relaciona com a pontuacao obtida no questionario CAT. Esta
mesma pontuacdo também nao se relaciona com o sexo, idade ou
com a existéncia de intercorréncias respiratorias agudas recentes.
Assim sendo, o CAT revela-se um instrumento poderoso para
avaliar o impacto da qualidade de vida nos doentes com DPOC,
devendo complementar, sempre que possivel, o estudo funcional
respiratorio. Apenas a continuacado deste projecto no tempo, com
reavaliacdo dos doentes ja analisados, permitira perceber melhor
quais os factores a modificar no seguimento desta populacao.

PO22. RELAGAO DA DISTRIBUIGAO DO ENFISEMA
PULMONAR COM A GRAVIDADE DA DOENCA

H. Novais e Bastos'?, |. Neves', A. Magalhaes', G. Fernandes'?

"Hospital Sao Jodo. *Escola de Ciéncias da Saude. ICVS/3Bs
Universidade do Minho. 3Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto.

Introducdo: Uma das manifestacdes fenotipicas da DPOC é o
enfisema pulmonar. Pode ter expressoes clinicas e radioldgicas
distintas, independentes do grau de obstrucao, nao valorizadas
pelo estadiamento GOLD actual, com implicacdes no prognostico e
terapéutica.

Objectivo: Caracterizacéo clinica, funcional e imagioldgica dos
doentes com enfisema pulmonar e sua relacao com estadio GOLD.
Métodos: Incluidos doentes com enfisema pulmonar, seleccionados
aleatoriamente da consulta de Pneumologia do Hospital de Sao
Jodo. E um estudo retrospectivo baseado na revisao dos processos
clinicos e imagens de TAC. Foi efectuada analise de sub-grupos
consoante a predominancia de distribuicao do enfisema.
Resultados: Nos 102 doentes estudados, a mediana de idades foi de
66 anos (32 a 87 anos), 98,2% do sexo masculino e 96,1% com habitos
tabagicos. A deficiéncia de a1-antitripsina esteve presente em 11%
dos doentes. Segundo a estratificacao GOLD, classificaram-se em
estadio | 24,5% dos casos, em estadio Il 17,6%, em estadio Il 23,5% e
em estadio IV 31,4%. Estavam sob oxigenoterapia 31,4% dos doentes.
Os valores médios de FEV1 e DLCO/VA foram, respectivamente, 1,44
+0,922 Le 64,9 + 27,9%. A distribuicdo do enfisema era homogénea
em 39,6%, heterogénea com predominio nos lobos superiores em
46,5% e sem predominio nos lobos superiores e 13,9%. Na analise
destes sub-grupos, verificou-se que a distribuicao homogénea do
enfisema é relacionada com FEV1 mais baixo (p < 0,001), com DLCO/
VA (p = 0,001) e pa0, (p = 0,004) inferiores.

Conclusdes: A distribuicao do enfisema deve ser considerada na
avaliacdo da doenca. O enfisema homogéneo associou-se a maior
gravidade da doenca. A actual classificacdo do GOLD é insuficiente
para avaliagao de doentes com fenotipo de enfisema.

PO23. CAPACIDADE VITAL E MAXIMA CAPACIDADE
DE INSUFLACAO EM PACIENTES COM ELA

L. Costa’, T. Pinto', M. Goncalves?

'Unidade de Fisiopatologia Respiratoria e Ventilacdo. Servico de
Pneumologia. Centro Hospitalar de Sdo Jodo. Porto. ?Faculdade
de Medicina. Universidade do Porto.

Introducédo: A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma doenca
neuromuscular caracterizada por uma progressiva fraqueza
muscular respiratoria com indicacdo de suporte ventilatério. A
capacidade vital (CV), a Maxima Capacidade de Insuflacdo (MCI) e a
funcao dos misculos com inervacao bulbar, séo indicadores que se
corelacionam com o prognostico dos doentes com ELA.

Objectivo: Analisar a progressao da CV e MCl e sua a relagao com a
funcao dos musculos bulbares e o tempo de uso de Ventilacao Nao
Invasiva (VNI) nos doentes com ELA.

Métodos: Foram selecionados pacientes com diagnostico clinico de
ELA, com e sem disfuncao bulbar. Foram incluidos todos os pacientes
com o minimo de 4 provas de funcao pulmonar (PFP) e CV < 2.000
ml. Os valores de CV e MCI foram analisados e correlacionados com
a funcao bulbar e tempo de uso de VNI.

Resultados: A CV diminuiu ao longo do tempo em todos os 22
pacientes com ELA incluidos no estudo. A média da MCI foi
significativamente superior (p < 0,05) do que a média da CV ao
longo das 4 avaliacoes, apenas nos 15 pacientes sem compromisso
bulbar. Nao foram encontradas diferencas significativas entre CV e
MCI nos 7 pacientes com compromisso bulbar severo ao longo das 4
avaliacoes. O tempo de uso da VNI foi significativamente superior
no grupo sem envolvimento bulbar (45,4 + 54,6 meses versus 11 + 8
meses, respectivamente).

Conclusdes: Nos pacientes com ELA a diferenca entre MCI-CV
esta relacionada com a funcdo da musculatura bulbar visto que a
disfuncao bulbar severa resulta na incapacidade de encerramento
da glote que é fundamental para a obtencdo de uma MCI eficaz.
A diferenca entre MCI-CV podera ser um valor preditivo do tempo
de uso de VNI e consquente indicacao de traqueostomia para
continuacao do suporte ventilatorio.

P0O24. INFLUENCIA DA CIRURGIA ABDOMINAL NOS
VOLUMES PULMONARES E CAPACIDADE DE TOSSE

S. Adao da Fonseca, A. Nogueira, J.P. Silva, B. Macedo, F. Faria
IPO Porto.

Introdugdo: A cirurgia abdominal acarreta grande risco de
complicacdes pulmonares pds-operatorias. As alteracdes pos-
cirGrgicas abdominais, reflectem-se na dinamica ventilatoria,
de modo particular nos volumes e capacidades pulmonares, e na
capacidade de tosse.

Objectivo: Compreender qual a variacao dos volumes e capacidades
pulmonares e da capacidade de tosse antes e depois da cirurgia
abdominal (estdmago e colon), e qual a correlacdo dessa variagao
com o nivel de dor percepcionada.

Métodos: Estudo unicéntrico, prospectivo e observacional. Amostra
de individuos propostos para cirurgia abdominal - estémago e colon.
Dois momentos de avaliacdo: um nas 24h pré-operatorias em que se
mediu a capacidade vital forcada (CVF) e o FEV1 com espirometria,
e do pico de fluxo de tosse (PCF); e um segundo momento nas
24h pds-operatoérias onde se repetiram as medicoes do primeiro
momento com o acréscimo da avaliacao da dor.
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Resultados: No pos-operatorio imediato ha uma diminuicao
significativa da CVF de 44,30% (p = 0,005), do FEV1 de 35,50% (p =
0,009) e do PCF de 38,97% (p = 0,012). Nao se verificou nenhuma
relacao entre a dor percepcionada na realizacao das manobras de
espirometria e tosse com diminuicao a da CVF e do FEV1 e do PCF
respectivamente. O sexo apresentou uma relacao significativa com a
variacao da CRF e do FEV1 (p = 0,046 e p = 0,008 respectivamente).
A frequéncia respiratoria apresentou um aumento significativo
no pos-operatorio de 10 + 11,22 cpm (p = 0,019). A saturagao
periférica de oxigénio apresentou uma diminuicao significativa no
pos-operatorio de 3,52 + 2,47 (p = 0,011).

Conclusdes: Os resultados preliminares deste estudo demonstram o
impacto negativo da cirurgia abdominal na dinamica respiratoria. A
diminuicao dos valores da CVF, do FEV1 e do PCF podem contribuir
de forma significativa para o aumento do risco de complicacoes
respiratoria pos-operatorias.

PO25. WIRELESS OXIMETRY AND ACCELEROMETER
MONITORING SYSTEM FOR COPD: A PILOT STUDY

J.C. Winck’, J. Belo?, M.R. Goncalves', D. Silva3, N. Silva’, G. Belo?

'Pulmonology Department. Faculdade de Medicina. Universidade
do Porto. ?Ultraponto. 3Linde Home Care.

Introduction: Real time wireless oximetry (with the VitalMobile®
platform) to monitor patients on long-term mechanical ventilation
is feasible. Physical activity is a parameter of increasing interest in
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). It is an independent
marker of exacerbations and mortality and may be useful for
monitoring the effects of pulmonary rehabilitation.

Objective: With this study we want to show that monitoring
activity levels can be added to the VitalMobile platform and used
in patients with COPD.

Methods: A new system, called VitalMobile® Motion OHR (VM-
MOHR) was designed to enable real-time accelerometer readings
simultaneously with Oximetry and Heart-Rate (HR) in patients with
COPD. The triaxial accelerometer bioPlux motion (PLUX, Portugal)
with Bluetooth connection was used. Metabolic equivalent of
tasks (METs) and activity counts were continuously acquired by a
Vitalmobile® cellular phone sent to the servers and made available
graphically plotted against oximetry and HR data.

Patients: One healthy subject, one GOLD III patient (PaO, 66.8;
6min walking distance: 450m) and one GOLD IV COPD patient on
ambulatory oxygen therapy-AOT (Pa0O, 52.5; 6min walking distance:
450m) wore the VMOHR for one day. Subjects were strongly
encouraged to keep their normal pattern of daily activities. During
the measurement period, patients also filled out the logbook,
reporting hourly the time spent in each activity.

Results: The healthy subject had a total of 6h25min of
accelerometer data (Average METs: 1,7; Max METs 7,4) and 3h06
oximetry data (Average sp0O, 98,1%, Minimum spO2 95%; Average HR
62 Maximum HR 109); the GOLD IIl patient had a total of 10h35min
of accelerometer data (Average METs: 1,2; Maximum METs 4,8) and
20h13m oximetry data (Average spO, 97,4%, Minimum spO, 90%;
Average HR 70 Maximum HR 123); the GOLD IV patient had a total
of 7h35min of accelerometer data (Average METs: 2,05; Maximum
METs 3.3) and 17h11m oximetry data (Average spO, 98,4, Minimum
sp0O, 82%; Average HR 84.6 Maximum HR 131).

Conclusions: VM-MOHR allowed a detailed analysis of the
temporal pattern of daily activity related with oxygenation and
heart rate counts. The healthy subject had the higher maximum
activity intensity although lower average activity intensity than
the GOLD IV patient. The GOLD IV patient had higher average
activity intensity than the GOLD Il patient. Even though this is
a short duration pilot study we believe that with these tools the
feasibility of a home-based pulmonary rehabilitation programme
can be optimized and that telemonitoring can help assist and

improve its outcomes. Future trials using this technology are
needed.

PO26. TREINO DE EXERCICIO DE ALTA INTENSIDADE:
QUE BENEFICIO IMEDIATO?

S. Campainha', R. Monteiro’, I. Ladeira’, C. Ribeiro’,
M. Guimaraes?, N. Taveira?

'Servico de Pneumologia; 2Laboratoério de Exploragdo Funcional
Respiratoria; *Unidade de Reabilitacdo Respiratoria. Servico de
Pneumologia. Centro Hospitalar de Gaia-Espinho. EPE.

Introducéo: A diminuicao da tolerancia ao exercicio € um problema
frequente no paciente com doenca respiratoria cronica, pelo que o
treino de exercicio é uma componente importante nos programas
de reabilitacao respiratoria.

Objectivo: Avaliar a influéncia do treino de exercicio de alta
intensidade (TEAIl) na distancia percorrida no teste de seis minutos
de marcha (TSMM) e na qualidade de vida de doentes com limitacao
ventilatdria da capacidade de exercicio.

Métodos: Coorte retrospectiva (Out-2010 a Jul-2011) de doentes com
limitacao ventilatoria da capacidade de exercicio documentada por
prova de exercicio cardiorrespiratorio, submetidos a protocolo de
TEAI em bicicleta (20 sessoes). Antes e apos o treino documentaram-
se valores espirométricos, distancia percorrida em TSMM, escalas
de qualidade de vida (COPD Assessment Test - CAT - e Saint George
Respiratory Questionnaire - SGRQ), dispneia segundo a escala de
Fletcher e percepcao do estado de salde segundo escala visual
analogica (termometro EuroQoL). Teste nao paramétrico de Wilcoxon
para avaliar a influéncia do TEAI nos parametros referidos.
Resultados: Incluiram-se 14 doentes, 13 (92,8%) do sexo masculino,
com 57,4 + 9,2 anos. Doze doentes (85,7%) tinham DPOC. Na
avaliacéo inicial apresentavam: VO,max: 18,2 + 2,7 mL/Kg/min;
%V0,max: 66,2 + 12,8; Limiar anaerobiose: 45,2 + 10,4%; %FEV1:
47,1 £ 15,0; %FVC: 71,2 + 20,2; %DLCO: 61,6 + 18,8; Pa0O,: 71,0
+ 10,5 mmHg; PaCO,: 41,7 + 5,6 mmHg; Distancia percorrida no
TSMM: 484 + 44,9m; Fletcher 2,1 + 1,1; CAT 12,4 + 8,5; SGRQ total
40,6 + 17,8; Termometro EuroQoL 56,3 + 14,3. Nao se verificou
diferenca estatisticamente significativa na distancia percorrida no
TSMM antes e apds TEAI (p = 0,16), bem como na escala de Fletcher
(p = 0,16). Verificou-se melhoria dos parametros de qualidade de
vida segundo o CAT e SGRQ (p = 0,02 e p = 0,03, respectivamente),
bem como melhoria no que respeita a percepcao do estado de
salde segundo escala visual analégica (p = 0,04).

Conclusdes: A auséncia de significancia estatistica verificada no
TSMM e Fletcher pode ser explicado pelos valores pré-treino destas
variaveis, bem como pelo tamanho amostral. A melhoria objectiva
da qualidade de vida e percepcao do estado de salde apos TEAI
vem reforcar a importancia da sua inclusdao nos programas de
reabilitacao respiratoria.

PO27. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA E MIOPATIA
DAS CINTURAS... SERA DOENCA DE POMPE?

I. Neves', A. Marinho', F. Silveira?, M.J. Guimaraes?, M. Goncalves',
J.C. Winck!

Servico de Pneumologia; 2Servico de Neurofisiologia. Hospital de
Sdo Jodo. 3Servico de Pneumologia. Centro Hospitalar Alto-Ave.
“Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducéo: A doenca de Pompe, é uma miopatia metabdlica,
causada pela deficiéncia alfa-glicosidase acida (GAA) lissossomal,
com acumulacao de glicogénio tecidular. No adulto, tem evolucao
lentamente progressiva, habitualmente com compromisso muscular
das cinturas e musculos respiratorios. A faléncia respiratoria é causa
de morte mais comum. A reposicdo enzimatica tem demonstrado
impacto favoravel na evolucao da doenca.
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Casos clinicos: Os autores descrevem 2 casos clinicos de
insuficiéncia respiratoria e fenotipo de miopatia das cinturas,
com inicio em idade adulta. Caso 1. Homem 52 anos, sem
antecedentes de relevo, referenciado a Pneumologia por
insuficiéncia respiratoria global. Desde ha 4 anos, clinica
progressiva de dispneia, ortopneia e fraqueza muscular
(quedas frequentes, dificuldade em se elevar e subir escadas).
Internamento em Cuidados Intensivos por pneumonia (alta com
VNI nocturna). Investigacao em consulta: CK e aldolase elevadas;
EMG normal; biopsia muscular revelou miopatia e inclusoes de
glicogénio na microscopia electrdnica. Pesquisa da actividade
da GAA em gota de sangue foi positiva. Diagnostico confirmado
por estudo genético e doseamento enzimatico leucocitario.
Avaliacéo respiratoria: sindrome restritivo, queda da CVF em
declbito, diminuicao das pressdes respiratorias maximas e peak
cough flow (tabela). Readaptado a VNI (IPAP22 e EPAP5). Iniciou
reposicdo enzimatica, com melhoria da for¢ca muscular periférica
e estabilizacédo respiratoria nos 9 meses subsequentes. Caso
2. Homem 58 anos. Desde os 30 anos, défice motor proximal
e progressivo dos membros. Seguido em Neurologia desde
2001. Investigacao demonstrou CK elevada; EMG com tracado
miopatico inespecifico; alteracdes inespecificas de miopatia na
biopsia muscular. Apresentou agravamento dos défices motores e
assintomatico do foro respiratorio. Em 2011, rastreio de doenca
de Pompe positivo e estudo genético confirmou o diagnostico.
Avaliacao por Pneumologia: insuficiéncia respiratoria global,
sindrome restritivo, queda CVF em decUbito, diminuicdo das
pressdes maximas e peak cough flow (tabela). Adaptado a VNI
(IPAP18 e EPAP6). Iniciou reposicdo enzimatica, com melhoria da
forca muscular aos 2 meses. Aguarda avaliagao respiratoria.

Caso 1 Caso 2
CVF (%) 1.820 (47) 2.420 (52)
% queda em decubito 46 44
Plmax (%) 42,4 43,7
PEmax (%) 57,7 45,6
PCF (L/min) 290 400
PCF (L/min) em decubito 220

Conclusdes: A doenca de Pompe é um distlrbio raro e
subdiagnosticado nos doentes com envolvimento respiratorio e
fenotipo de miopatia das cinturas. O rastreio é simples e de extrema
importancia, dado haver terapéutica especifica, que atrasa o curso
fatalmente evolutivo da doenca.

PO28. DISFUNCAO RESPIRATS')RIA NA ELA-A:NALISE
DE SOBREVIVENCIA E RELACAO COM FUNCAO BULBAR

I. Neves', H. Dabo', A. Marinho', I. Belchior', T. Pinto',
M. Goncalves', J.C. Winck?

Servico de Pneumologia. Hospital de Sdo Jodo. *Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto.

Introducdo: A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenca
neurodegenerativa, caracterizada por uma fraqueza muscular
respiratoria com indicagdo para suporte ventilatorio. O atingimento
bulbar pode surgir numa fase precoce ou mais tardia da doenca,
sendo inevitavel a disfuncéo respiratoria, que é a principal causa de
morte nestes doentes. Protocolos de ajudas técnicas aos musculos
respiratorios aplicados precocemente tém sido associados ao aumento
da sobrevivéncia e a melhoria significativa da qualidade de vida.
Objectivo: Caracterizacao clinica e analise de sobrevivéncia dos
doentes com disfungao respiratoria por ELA.

Métodos: Analise retrospectiva com base nos processos clinicos
de 60 doentes, com disfuncao respiratoria por ELA, seguidos na

consulta de Pneumologia do Hospital de Sao Joao. Efectuada
analise de subgrupos: rapidamente bulbar (RB) e lentamente
bulbar (LB).

Resultados: Foram avaliados 60 doentes com o diagnostico de ELA
e disfuncao respiratoria. Mediana de idade a apresentacao de 64,5
anos (34-80) e predominio do sexo masculino (58,3%). Forma de
apresentacao RB em 27 doentes (45%) e LB em 33 (55%). Os sintomas
bulbares surgem em média um 1 ano ap6s o diagnostico (RB < 1 ano e
LB entre 1 e 2 anos). VNI iniciada em 52 doentes (86,7%), com média
de uso diario de 13,4 + 7,9 horas. Tempo médio de VNI de 19,6 + 23,7
meses. Tosse assistida mecanica usada em 23 doentes (38,3%), sendo
uso diario em 11 (47,8%) e intermitente em 12 (52,2%). Gastrostomia
percutanea efectuada em 21 doentes (sendo 17 RB), com tempo
médio apos o diagnostico de 26,2 + 26,0 meses. Traqueostomia
permanente efectuada em 10 doentes (sendo 9 RB), em média 13,6 +
17 meses apos o inicio de VNI. Sobrevivéncia global aos 5 anos apds o
diagndstico de 48%. Na analise de subgrupos verificou-se: predominio
do sexo feminino nos RB e do sexo masculino nos LB (p = 0,012);
RB gastrostomizados e traqueostomizados com maior frequéncia (p
=0.02 e p < 0,01, respectivamente); tempo médio de VNI inferior
nos RB (p = 0,004) e sobrevivéncia apds ventilacdo mais baixa neste
grupo relativamente aos LB (21 vs 41 meses).

Conclusdes: A necessidade de VNI é inevitavel, podendo atrasar
a necessidade de traqueostomia nos doentes LB. Nos doentes
RB, o tempo de VNI é significativamente inferior e a necessidade
de traqueostomia e PEG é maior. Este subgrupo apresenta uma
sobrevivéncia inferior apos o inicio de ventilacdo quando comparada
com o subgrupo LB.

P0O29. UTILIZACAO DA LACTEMIA NA AVALIACAO
DO TREINO DE EXERCICIO

R. Monteiro', S. Campainha', C. Ribeiro’, I. Ladeira',
M. Guimaraes?, N. Taveira?

'Servico de Pneumologia; 2Unidade de Reabilitacdo Respiratéria;
3Unidade de Fisiopatologia Respiratdria. Servico de Pneumologia.
CHVNG/E.

Introdugédo: Os doentes pulmonares cronicos tendem a reduzir a
actividade por dispneia e perda de massa muscular resultante do
descondicionamento, inflamagao sistémica e uso de corticoides.
E objectivo da reabilitacao pulmonar quebrar este ciclo com
programas de treino de exercicio. O exercicio de alta intensidade
recruta fibras musculares do tipo Il, com elevada actividade da
lactato desidrogenase e aumento do lactato.

Objectivo: Comparar a concentracéo sérica de lactato ([Lac]) com
a frequéncia cardiaca (FC) e escala de Borg (EB) na avaliacdo da
intensidade do exercicio.

Métodos: Doentes com limitacdo da capacidade de exercicio
efectuaram 20 sessoes de treino em bicicleta (Jan-Ago 2011), com
4 picos de 3 min a intensidade > limiar anaerdbio (determinado
por cicloergometria), intervalados por periodos de 2 min a menor
intensidade. Foram monitorizadas a FC, saturacao de O, e aplicada
a EB. De acordo com estes parametros, foram efectuados ajustes
na carga ao longo do programa. A [Lac] foi determinada no final da
12 e ultima sessdo, através da gasimetria.

Resultados: Foram treinados 14 doentes de 56,7 (+9,2) anos e FEV1
de 48,1 (+17,5)%. O FEV1 relaciona-se com a carga maxima (Cmax)
determinada por cicloergometria (R = 0,630; p = 0,016). No 1°
treino a carga variou entre 30-80W (52-82% Cmax); a FC entre 101-
160 bpm; a EB entre 0,5-9 e a [Lac] entre 2,7-9 mmol/l. No dltimo
treino a carga variou entre 35-105W (61-98% Cmax); a FC entre
103-148 bpm; a EB entre 0-3 e a [Lac] entre 3-10 mmol/l. A [Lac]
no final do 1° e Gltimo treino relaciona-se com as cargas efectuadas
no 1° (R = 0,588; p = 0,027) e Gltimo treino (R = 0,538; p = 0,047),
respectivamente. Nao se verifica relacao entre as cargas e a FC ou
a EB. A variacao da [Lac] apos as 20 sessdes nao se relaciona com o



12

19° Congresso de Pneumologia do Norte

aumento da carga, mas existe associacao com a variacao da FC (R
=0,587; p = 0,027).

Conclusdes: A relacao entre o FEV1 e a Cmax tolerada confirma
a existéncia de limitacdo funcional nos doentes respiratorios,
tanto maior quanto maior a gravidade da doenca. Nestes doentes
os valores da [Lac] comprovam a elevada intensidade do exercicio
em todas as sessdes. A auséncia de relacdo entre a variacao da
[Lac] e o aumento da carga é previsivel e demonstra o efeito de
treino. Arelacao entre a [Lac] e a carga efectuada, confirma a sua
utilidade na determinacdo da intensidade do exercicio, com maior
especificidade que a FC ou EB. A associacao da FC com a variacao da
[Lac] permite a sua utilizacdo como método néo invasivo.

PO30. PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA APOS PROGRAMA
DE REABILITACAO RESPIRATORIA EM DOENTES
COM BRONQUIECTASIAS

M. van Zeller, P. Caetano Mota, P. Viana, P. Martins, L. Gaspar,
I. Gomes

Servico de Pneumologia. Centro Hospitalar de Sdo Jodo.

Introducéo: Os valores de pressao inspiratoria maxima (PIM)
traduzem a forca dos musculos inspiratoérios. O recrutamento
desses musculos com o exercicio podera condicionar aumento
da PIM apds um programa de reabilitacdao (PR) em doentes com
bronquiectasias.

Objectivo: Avaliar as alteracdes da PIM apos PR, sem treino
especifico para mulsculos inspiratorios, em doentes com
bronquiectasias estaveis.

Métodos: Analise retrospectiva de 28 doentes com bronquiectasias
que efectuaram PR sem treino especifico de musculos inspiratorios
- média de 13 semanas de treino com cicloergometro, 3x/semana
com carga 30-60% da carga maxima avaliada em CPET prévia e
treino dos membros superiores e quadricipites - em que foi feita a
avaliacao funcional e das PIM antes e depois do treino.
Resultados: A idade média dos doentes foi de 51 anos (19-76 anos),
54% eram do sexo feminino. Dezoito doentes tinham obstrucao grave
(FEV1 < 50% do previsto). A PIM (% prevista) média inicial era 53,3% e
a final de 60,7%, aumento que nao atingiu o significado estatistico (p
=0,424). As alteracoes da PIM nao foram influenciadas pela gravidade
da obstrucao, volume residual ou FEV1/FVC basal, nem pela
presenca de exacerbacoes durante o programa. No entanto, maior
numero de doentes com melhoria do FEV1 e do FVC com o programa
de reabilitacao obtiveram aumento da PIM do que aqueles que nao
obtiveram melhoria desses parametros e esta diferenca atingiu o
significado estatistico (p = 0,047 e 0,030 respectivamente).
Conclusdes: A PIM nao melhorou significativamente com o programa
de reabilitacao sem treino especifico de musculos inspiratoérios
neste grupo de doentes com bronquiectasias. A PIM melhorou
significativamente em maior niUmero de doentes que tiveram
melhoria do FEV1 e FVC com o programa de reabilitacao do que
com os que nao tiveram.

2 DE MARCO, SALA 2

PO31. SINDROME DE APNEIA DO SONO NO ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

I. Neves', M. Sucena', J. Cavaleiro?, A. Marinho', M. Drummond’,
J. Almeida', J.C. Winck!'

Servico de Pneumologia. Hospital de Sdo Jodo.
’Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducdo: A sindrome de apneia do sono (SAS) e o acidente
vascular cerebral (AVC) sao disturbios frequentes, e apresentam

em comum varios factores de risco. Diversos estudos tém
demonstrado associacao entre as duas entidades, assim como,
evidenciado beneficio do tratamento precoce da SAS no periodo
pos-AVC.

Objectivo: Caracterizacao clinica e poligrafica, e descricdo da
adesdo ao CPAP nos doentes com diagnostico de novo de SAS na
fase aguda pos-AVC. Identificacdo dos factores preditivos para a
adesao ao tratamento.

Métodos: Analise retrospectiva com base nos processos clinicos, de
doentes com SAS, referenciados a consulta de Pneumologia apos
internamento na Unidade-AVC, no ano de 2010.

Resultados: Foram referenciados a consulta 25 doentes. Mediana
de idade de 65 anos (41-76), predominio do sexo masculino (92%).
Os doentes apresentavam multiplas comorbilidades: dislipidemia
em 88%, obesidade em 68%, hipertensao em 56%, e 16% com
sindrome metabdlica. Roncopatia foi o sintoma mais frequente
(72%). Em média o estudo do sono foi efectuado entre o 1° e 0 2°
dia pos-AVC. indice apneia-hipopneia (IAH) médio de 30,9 + 17,7
eventos/h (indice de apneias centrais > 5/h em 30% dos doentes,
nenhum com SAS central). Todos os doentes tiveram alta do
internamento com CPAP. Tempo de espera médio para a consulta
de Pneumologia foi de 3,3 + 2,0 meses. Repetiram estudo do sono
56% dos doentes (diferenca média do IAH de 13,6 + 24,7), 50% dos
quais deixaram de ter indicacao para tratamento. Apresentaram
boa adesao (> 4 h de uso em > 70% dos dias) inicial, 24% (6 em
25) e apos 1 ano, 28% (5 em 18), e 36% dos doentes recusaram
sempre tratamento. Na analise univariada, o IAH demonstrou ser o
Unico factor preditivo de adesao ao CPAP (p = 0,03), nao existindo
relacao com a idade, sexo, grau de escolaridade, presenca de
sintomas de SAOS ou grau de incapacidade (avaliado pelas escalas
de NIHSS e Rankin).

Conclusdes: Apesar da evidéncia cientifica do impacto do
tratamento de SAS na recuperacéo neuroloégica e prevencao
secundaria nos doentes com AVC, constatamos uma fraca adesao
ao tratamento deste grupo de doentes. Todos dos doentes
apresentaram SAS do tipo obstrutivo. Dos factores analisados,
apenas o IAH revelou ser factor preditivo de adesao. De
salientar, a percentagem significativa de doentes sem indicacao
para manutencao de CPAP apos a repeticao do estudo do sono,
sugerindo a necessidade de reavaliar estes doentes apds a fase
aguda de AVC.

PO32. EFEITOS A LONGO PRAZO DA VENTILAGAO
NAO INVASIVA NA SINDROME DE HIPOVENTILAGAO-
OBESIDADE

E. Silva', P. Mota?, A. Marinho?, M. Sucena?, M. Drummond?,
M. Goncalves?, T. Pinto?, J. Almeida?, J.C. Winck?

Servico Pneumologia. Centro Hospitalar Tondela-Viseu.
2Servico Pneumologia, Centro Hospitalar Sao Jodo. *Faculdade de
Medicina. Universidade do Porto.

Introdugdo: A sindrome de hipoventilacao-obesidade (SHO) tem-se
vindo a afirmar como uma das principais indicacoes para ventilacao
nao invasiva (VNI), carecendo no entanto de mais dados sobre os
efeitos a longo prazo.

Objectivo: Avaliar os efeitos clinicos e fisiologicos da VNI em
doentes com SHO aos 6 e 12 meses e a sua relacao com adaptacao
em contexto agudo e electivo.

Métodos: Estudo retrospectivo com inclusao de adultos com
diagnostico de SHO adaptados a VNI no Laboratério do Sono do
CHSJ entre Janeiro 2003 e Julho 2010. Os seguintes parametros
foram avaliados: IMC, escala de sonoléncia de Epworth (ESE),
espirometria, gases arteriais, adesao a VNI e internamentos de
causa cardio-respiratoria.

Resultados: De um total de 102 doentes foram incluidos 44, 27
(61,4%) do sexo feminino e 17 (38,6%) do sexo masculino, com
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média de idade de 65,0 + 12,1 anos. Os indices médios de massa
corporal (IMC) e de apneia-hipopneia (IAH) iniciais foram de 42,5
kg/m? e 50,0/h, respectivamente. O valor médio de paCO, foi de
49,6 mmHg e de SpO, nocturna de 83,1%. Seis doentes (13,6%)
foram adaptados em fase aguda e 38 (86,4%) electivamente.
Apenas um doente foi adaptado em modo volumétrico, os
restantes foram adaptados em modo bi-nivel. Verificou-se melhoria
estatisticamente significativa na pa0O,, paCO,, HCO,, SatO, e ESE
ao0s 6 e 12 meses. Aos 6 meses a média de paCO, foi de 45,8 mmHg
e de SpO, nocturna de 90,8%. Nao se encontraram variacoes
significativas na espirometria. Constatou-se ainda uma reducao
estatisticamente significativa no nimero de internamentos nos
12 meses apos a adaptacdo. A adesdo média aos 12 meses foi de
94,4%, com uso diario > 4h de 81,5% e média diaria de uso de
6h36, sendo significativamente maior nos doentes adaptados de
forma electiva. Durante um seguimento médio de 31,3 meses,
houve descontinuacao da VNI em 22,7% dos casos, em 9,1% devida
a obito.

Conclusdes: A VNI conduziu a uma melhoria significativa na pa0O,,
paC0,, HCO;, SatO, e ESE aos 6 e 12 meses, assim como a reducdo
em 25% no nimero de internamentos no ano apds adaptacao. Aos
12 meses os doentes mantinham boa adesao, sendo
significativamente melhor nos doentes adaptados de forma
electiva.

PO33. ANALISE DE ALERTAS EM VENTILOTERAPIA
DOMICILIARIA ATRAVES DE UM PORTAL WEB

E. Silva', A.P. Vaz?, |. Belchior?, A. Marinho?, M. Sucena?,
M. Drummond?, J. Almeida?, J.C. Winck?

Servico Pneumologia. Centro Hospitalar Tondela-Viseu. *Servico
Pneumologia, Centro Hospitalar SGo Jodo. *Faculdade de
Medicina. Universidade do Porto.

Introducao: Nas Ultimas décadas tem-se assistido a um crescimento
exponencial na ventiloterapia domiciliaria. A adesao a longo prazo
permanece no entanto um desafio.

Objectivo: Analisar os alertas relativos ao tratamento com
ventiloterapia de doentes incluidos num portal de cuidados
respiratorios domiciliarios.

Métodos: Estudo retrospectivo de doentes sob cuidados
respiratorios domiciliarios prescritos pelo CHSJ até Agosto
2011, incluidos no portal Adherence Program AP Medical
Direct® (Gasin®). Os doentes foram classificados de acordo com
a terapéutica e analisada a natureza do alerta (predefinido
pelo programa) e o acompanhamento médico em consulta
de Pneumologia. A informacao utilizada baseou-se em dados
objectivos recolhidos através de visitas domiciliarias de
profissionais de salde.

Resultados: Num total de 1.267 doentes, 245 (19,3%) estavam
sinalizados com alertas relacionados com o tratamento. Destes,
54 (22,0%) estava sob ventiloterapia: 66,7% do sexo masculino e
33,3% do sexo feminino com uma média de idades de 65,0 + 11,2
anos. Apenas um doente se encontrava com ventilacao volumétrica,
os restantes estavam com modo bi-nivel. O alerta mais frequente
foi o de adeséo (88,9%), seguido de tolerancia (13,0%) e obstrucao
nasal (13,0%). O alerta de adesao foi subdividido em uso diario < 5h
(60,4%) e uso diario < 7h (39,6%). A avaliacdo do acompanhamento
médico revelou que 59,3% dos doentes se encontrava ainda em
seguimento, 14,8% tinha consulta reagendada ap0s falta, 7,4% tinha
tido alta, 5,6% perderam seguimento e 3,7% aguardava primeira
consulta apos adaptacdo em fase aguda; em 7,4% houve suspensao
do tratamento.

Conclusées: A adesao terapéutica foi o alerta mais importante
neste grupo de doentes, com mais de 50% dos doentes a cumprir
ventiloterapia num periodo inferior a 5h por dia. A maioria

dos doentes encontrava-se em seguimento em consultas da
especialidade.

PO34. AVALIACAO DA SONOLENCIA; DIFERENGAS ENTRE
NARCOLEPSIA E HIPERSONIA IDIOPATICA

R. Monteiro, D. Ferreira, |. Esteves
Servico de Pneumologia. CHVYNG/E.

Introdugéo: A Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) é comum,
contribuindo para uma menor qualidade de vida e maior risco de
acidentes. A Narcolepsia é uma das causas subdiagnosticadas de
SDE tendo uma prevaléncia estimada de 1:2.000. Na avaliacao
da SDE é fundamental realizar um Teste de Laténcia Multipla ao
Sono (MSLT), que objectiva a hipersdnia e podera diagnosticar a
narcoplesia: laténcia média < 8 minutos com > 2 periodos de sono
REM.

Objectivo: Avaliar a importancia da repeticao do MSLT no diagnostico
de narcolepsia e determinar as diferencas polisonograficas entre a
narcolepsia e a hipersonia idiopatica.

Métodos: Analise dos MSLTs realizados para estudo da SDE entre
2007 e 2011 e analise das polissonografias prévias dos doentes com
diagnostico de narcolepsia ou hipersonia idiopatica.

Resultados: No periodo estudado, foram realizados 204 MSLTs a 174
doentes. Foi verificada laténcia média < 8 minutos em 85 doentes
(48,8%): 28 com hipersonia idiopatica (32,9%), 17 com narcolepsia
(20%), 18 com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (21,2%),
8 com perturbacdes do humor (9,4%), 7 com privacao de sono (8,2%),
4 com sonoléncia secundaria a farmacos (4,7%) e 3 com Sindrome
de Resisténcia das Vias Aéreas Superiores (3,5%). O diagndstico
de narcolepsia foi efectuado no 2° MSLT em 2 doentes (11,8%).
A concordancia entre os 2 MSLTs foi elevada (k = 0,909). Os doentes
com narcolepsia apresentam laténcias ao sono significativamente
mais baixas que os doentes com hipersonia idiopatica (4’00 +2’18”
vs 5’11”°+1°37”’; p = 0,047). Nao foram encontradas diferencas
significativas em relacdo a Idade, indice de Massa Corporal, Escala
de Epworth, indice de Apneia-Hipopneia, Eficiéncia do Sono e
Percentagens de sono 1, 2, 3 ou REM.

Conclusées: A repeticdo do MSLT confirmou o diagnéstico de
narcolepsia em 11,8% dos doentes. Os doentes com hipersonia
idiopatica tém menor sonoléncia diurna objectivada, em
comparacao com os doentes com narcolepsia.

PO35. ALERTAS EM DOENTES COM SAOS E PERDA
SEGUIMENTO-ANALISE ATRAVES DE PORTAL WEB

E. Silva', I. Belchior?, A.P. Vaz?, A. Marinho?, M. Sucena’,
M. Drummond?, J. Almeida?, J.C. Winck?

Servico Pneumologia. Centro Hospitalar Tondela-Viseu.
2Servico Pneumologia, Centro Hospitalar Sao Jodo. 3Faculdade
de Medicina. Universidade do Porto.

Introdugao: Nas Ultimas décadas tem-se assistido a um aumento
exponencial na prescricao de CPAP/APAP (continuous positive
airway pressure/auto-adjusting positive airway pressure) para
o tratamento da Sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAQS).
A adesao e resolucdo de problemas associados a terapéutica
mantém-se contudo como um importante desafio.

Objectivo: Caracterizar os doentes incluidos num portal de
cuidados respiratorios domiciliarios sinalizados com alertas relativos
ao tratamento com CPAP/APAP, cujo seguimento em consulta de
Pneumologia foi perdido.

Métodos: Estudo retrospectivo de doentes sob cuidados
respiratorios domiciliarios prescritos pelo CHSJ até Agosto 2011,
incluidos no portal Adherence Program AP Medical Direct® (Gasin®).
Foram analisados os seguintes parametros: clinica inicial, gravidade
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da SAOS, natureza do alerta (predefinido pelo programa), duracao
do seguimento em consulta de Pneumologia e alteracoes na adesao.
Ainformacao utilizada baseou-se em dados objectivos recolhidos
através de visitas domiciliarias de profissionais de salde.
Resultados: Num total de 1.267 doentes, 245 (19,3%) estavam
sinalizados com alertas relacionados com o tratamento, dos quais
183 (74,7%) estavam sob terapéutica com CPAP/APAP. Destes, 40
(21,9%) tinham perdido seguimento na consulta de Pneumologia:
77,5% do sexo masculino e 22,5% do sexo feminino com idade média
de 63,7 £ 11,7 anos. Na avaliacao inicial destes doentes a média
na escala de sonoléncia de Epworth foi de 13 e a média do indice
de apneia/hipopneia de 49,0/h. O alerta mais frequente foi o de
adesao (90%), seguido de obstrucao nasal (7,5%) e fuga elevada
(7,5%). O alerta de adesao foi subdividido em uso diario < 3h
(55,6%) e uso diario < 5h (44,4%). Estes doentes mantiveram-se em
consulta durante uma média de 32,0 meses, sendo a Ultima adesao
registada de 79% com média diaria de 5h13. Os dados actuais, numa
média de 45,1 meses apos a Ultima consulta, mostram uma queda
significativa (5h13 vs 3h09) no uso diario.

Conclusées: A adesao foi o principal alerta neste grupo de doentes,
tendo-se verificado uma reducao significativa nas horas de uso diario
desde a ultima consulta. Apesar do grupo limitado de doentes, estes
resultados poderao traduzir uma realidade mais alargada, o que
torna premente a reorganizacao de servicos e responsabilizacao de
todos os parceiros.

PO36. OPTIMIZACAO DAS FUGAS PELA BOCA DURANTE
CPAPNASAL: BANDA SUBMENTONIANA VS MASCARA
FACIAL

N. Azevedo', C. Melo?, D. Costa?

'Gasoxmed- Gases Medicinais S.A. ?Escola Superior de Tecnologia
da Satde do Porto.

Introdugdo: O CPAP nasal é o tratamento de eleicdo para os
pacientes com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Com
a mascara nasal podem ocorrer fugas de ar pela boca, que podem
por em causa a aderéncia do paciente ao tratamento devido muitas
vezes ao desconforto que provocam, ao aumento do trabalho
respiratorio e por afectarem a qualidade do sono.

Objectivo: Este estudo tem como principal objectivo verificar a
eficacia da banda submentoniana e da mascara facial na correccao
das fugas pela boca em pacientes com SAOS.

Métodos: Uma amostra de conveniéncia de 15 pacientes (8 homens)
com SAQS e a fazerem CPAP com mascara nasal, foi recrutada.
Foram divididos em dois grupos A e B, onde no grupo A se colocou
a banda submentoniana e no grupo B se alterou a interface para
mascara facial.

Resultados: As variaveis avaliadas neste estudo foram as fugas,
o IAH (indice de Apneia Hipopneia), o percentil 95 da pressao de
tratamento, a Sa0, e os efeitos adversos das duas intervencoes.
0 nivel de fugas reduziu no grupo A de 38 + 11,27 para 24,55 +
14,30 L/min (p = 0,002) e no grupo B de 34,34 + 16,50 para 18,51
+ 16,22 L/min (p = 0,008). O IAH aumentou no grupo B de 2,60 +
2,13 para 4,41 + 3,88 (p = 0,016). Relativamente ao percentil 95
da pressao de tratamento aumentou nos dois grupos (Grupo A de
10,15 + 2,63 para 12,08 + 2,45 cmH,0 (p = 0,008) e no Grupo B
10,51 + 1,88 para 12,64 + 1,29 cmH,0 (p = 0,008)). A Sa0, minima
aumentou e o tempo < 90% diminui no grupo A com p = 0,008,
p = 0,031, respectivamente. Quanto ao uso auto-reportado
verificaram-se poucos efeitos adversos, salientando-se apenas a
facilidade de colocacao da banda submentoniana, a secura da boca
nos dois grupos, a pressao no queixo provocada pela banda e a dor
no dorso do nariz provocada pela mascara facial.

Conclusdes: Ambas as estratégias provaram ser mais eficazes a
reduzir a fuga que a mascara nasal. Foram bem toleradas e com
poucos efeitos adversos.

PO37. AVALIAGAO DE DOENTES COM O DIAGNOSTICO
DE PNEUMONITE ORGANIZATIVA SECUNDARIA E
CRIPTOGENICA

C.S. Pinto', A.M. Pereira?, N. Melo?, P. Mota3, J.M. Pereira*,
R. Cunha?, C. Souto-Moura®, S. Guimaraes®, A. Morais®

'Servico de Pneumologia. Centro Hospitalar do Alto Douro.
2Servico de Imunoalergologia; 3Servico de Pneumologia; “Servico
de Radiologia; >Servigo de Anatomia Patoldégica. Centro Hospitalar
de Sdo Jodo.

Introdugdo: A pneumonia organizativa (OP) é um padrao distinto e
bem definido de resposta do pulmao a lesdo, podendo ser idiopatica
ou secundaria. Dado a sua raridade, a informacao publicada é
escassa, nomeadamente no que se refere a sua evolucéo.
Objectivo: Descricao das diversas etiologias de OP secundaria
observadas e avaliacdo das caracteristicas clinicas, funcionais
respiratorias, imagioldgicas e evolucao dos doentes com OP
criptogénica (COP).

Métodos: Analise retrospectiva de doentes com diagndstico de OP
seguidos ente 2000 e 2011. O diagnostico foi baseado na avaliagao
diagnostica multidisciplinar que englobou o quadro clinico,
imagiologia, lavado broncoalveolar e histologia.

Resultados: Incluidos 40 doentes com OP, dos quais 13 (32,5%)
eram COP. A OP secundaria associou-se a infeccao (8), farmacos
(8), doencas hematologicas (4), radioterapia (2), neoplasia genito-
urinaria (2), transplante de medula 6ssea (1), imunodeficiéncia
(1) e ABPA (1). Em 40,7%, foi identificada mais do que uma causa
possivel. Dos doentes com COP, 7 eram mulheres e a idade média na
altura do diagnostico foi de 62+13 anos. As queixas mais frequentes
foram a tosse (10), febre (7) e dispneia (7). Apenas em 6 doentes
se encontrava disponivel a avaliacdo funcional respiratoria antes
do inicio do tratamento, sendo que destes 4 apresentavam volumes
pulmonares normais e 2 um padrdo ventilatorio obstrutivo. Onze
doentes (69,2%) apresentavam opacidades alveolares maltiplas
com densidade variavel na TC toracica e 2 tinham uma opacidade
nodular, tendo sido observadas em 7 alteracbes migratorias. A
corticoterapia foi a estratégia terapéutica escolhida em 11 dos
12 doentes tratados, tendo um doente sido tratado apenas com
macrolido. Dos 8 doentes com diagndstico ha mais de 24 meses, 3
(37,5%) tiveram recidiva da doenca que motivou tratamento com
azatioprina, ciclofosfamida e/ou macrélido. Um doente faleceu no
contexto de uma exacerbacao aguda.

Conclusdes: Verificou-se uma etiologia multipla e heterogénea
associada a OP, o que corrobora a necessidade de uma avaliacao
exaustiva de todas as potenciais causas na abordagem diagnostica.
Nesta série, a COP apresentou um quadro clinico e imagioldgico
tipico e com boa evolugéo, tornando-se necessaria a apresentacao de
um maior nimero de séries de doentes e a sua avaliacdo conjunta,
de forma a detectar eventuais factores de risco para a recidiva.

PO38. RENTABILIDADE DA BIOPSIA PULMONAR
TRANSTORACICA GUIADA POR TC NAS DOENCAS
PULMONARES DIFUSAS

M. Vaz, A. Morais, N. Melo, P. Mota, C. Souto Moura, S. Guimaraes,
J. Pereira

Servico de Pneumologia; Servico de Anatomia Patoldgica;
Servico de Imagiologia. Hospital Sao Jodo. EPE.

Introdugdo: As doencas pulmonares difusas (DPD) constituem um
grupo extenso e heterogéneo, sendo o seu diagnostico efectuado
com base numa abordagem multifactorial que envolve as alteracoes
clinicas, imagiologicas, do lavado broncoalveolar e histologicas.
Dentro dos meios de colheita de tecido pulmonar usados neste
contexto, a biopsia pulmonar transtoracica (BPTT) guiada por TC
tém sido pouco utilizada e divulgada, desconhecendo-se o seu valor
efectivo no diagnodstico deste grupo de doencas.
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Objectivo: Analise da rentabilidade e das complicacdes da BPTT
guiada por TC e da sua relevancia na abordagem diagndstica
multifactorial das DPD.

Métodos: Avaliacdo retrospectiva dos processos clinicos de
56 doentes com suspeita DPD, que foram submetidos BPTT
guiada por TC, durante o periodo que decorreu entre Janeiro de
2009 e Novembro de 2011. Foram usadas agulhas trucut 18-20
Gauge, anestesia percutanea e com TAC multicorte Somatom
Siemens.

Resultados: Foram incluidos 56 doentes com média de idades de
58,4 (19-85) anos, dos quais 32 (57%) eram do sexo masculino.
0O padrao imagioldgico correspondeu a padrdao micronodular
em 41,1%, consolidacao em 25%, vidro despolido em 14,3%,
padrao reticular em 14,3%, cistos em 5,3%. A biopsia confirmou a
hipotese inicial de diagnostico em 27 (48,2%) doentes e revelou
alteracdes que orientaram para outro diagnostico em 13 (23,2%),
pelo que se concluiu uma relevancia diagnostica em 40 (71,4%)
dos casos estudados. Em 16 (28,6%) doentes este procedimento
nao foi conclusivo. Verificou-se uma maior rentabilidade
diagnostica nos padrdes de consolidacao e micronodular. Foi
realizada uma segunda BPTT em 14 (25%) doentes. Onze (19,6%)
doentes tiveram complicagdes, 7 (12,5%) pneumotorax (2 com
necessidade de drenagem toracica) e 4 (7,1%) hemoptises de
pequeno volume.

Conclusées: A BPTT guiada por TC toracica apresenta-se como
um método seguro, célere e de baixa morbilidade, com elevada
acuidade diagnostica, pelo que devera ser considerada como um
dos métodos de diagnodstico no contexto das DPD.

PO39. CARACTERIZACAO DE DOENTES COM ASSOCIACAO
ENTRE FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA E ENFISEMA

F. Soares Pires', P. Caetano Mota', N. Melo', D. Costa?, J.M. Jesus?,
R. Cunha3, S. Guimaraes*, C. Souto Moura*>, A. Morais'>

'Servico de Pneumologia. Centro Hospitalar de Sdo Jodo.

Pélo do Porto. *Departamento de Epidemiologia Clinica. Medicina
Preditiva e Saude Publica. Faculdade de Medicina. Instituto de
Saude Publica. Universidade do Porto. Servico de Radiologia.
Centro; “Servico de Anatomia Patoldgica. Centro Hospitalar de
Sdo Jodo. Pélo do Porto; *Faculdade de Medicina. Universidade do
Porto.

Introducéo: A presenca simultanea de Fibrose Pulmonar Idiopatica
(FPl) e enfisema pulmonar tem sido objecto de estudo, por
aparentemente se associar a caracteristicas clinicas e funcionais
particulares e a um pior prognostico, levando alguns autores a
considera-la como uma sindrome distinta.

Objectivo: Avaliacao das caracteristicas clinicas, funcionais
respiratorias, imagioldgicas e do LBA de doentes com FPI e enfisema
combinados.

Métodos: Analise retrospectiva de doentes com FPI e presenca
de enfisema na TC toracica de alta resolucao (TCAR). A avaliacao
imagioldgica (presenca e quantificacdo do grau de enfisema) foi
realizada de forma independente por dois radiologistas. Foram
feitas analises comparativas de variaveis clinicas, funcionais,
imagiologicas e de sobrevida entre doentes sem enfisema e com
enfisema, quer considerando-os como um grupo global, quer
considerando-os separadamente como tendo enfisema pouco
significativo (< 10% do parénquima pulmonar) ou enfisema
significativo (> 10%). Foi utilizado o programa SPSS v.18, para um
nivel de significancia de 0,05.

Resultados: De 81 doentes com FPI avaliados, foram incluidos 53
doentes com TCAR disponivel para analise, 34 do sexo masculino
e 19 do sexo feminino, com uma idade média de 67,5 anos. Foi
detectado enfisema pulmonar em 14 doentes (26,4%), 10 do sexo
masculino e 4 do sexo feminino. Destes, 8 (57,1%) tinham enfisema
significativo e os restantes 42,9% apresentavam enfisema pouco

significativo. Os doentes com enfisema apresentaram idade inferior
- 61,8 vs 69,9 anos (p = 0,042), maior carga tabagica - 28,3 vs
10,7 UMA (p = 0,035), menor indice Tiffeneau (IT) - 79% vs 86,9%
(p =0,001) e maior compromisso da capacidade de difusao (DLCO) -
36,8% vs 49,9% (p = 0,016). Comparativamente com todos os outros,
os doentes com enfisema significativo mantinham um menor IT -
86,2% vs 77,6% (p = 0,005), maior compromisso na DLCO - 27,9%
vs 49% (p = 0,006), verificando-se ainda maior dessaturacao de O,
na prova da marcha dos 6 minutos - 19% vs 11,5% (p = 0,042). Nao
foram detectadas diferencas significativas nos outros parametros
estudados, nomeadamente grau de fibrose na TCAR, LBA e
ocorréncia de hipertensao pulmonar. Nao se verificou diferenca
estatisticamente significativa na sobrevivéncia entre os grupos
estudados.

Conclusdes: Os doentes com FPI combinado com enfisema
foram maioritariamente do sexo masculino, com maior carga
tabagica, apresentando algumas diferencas na avaliacao funcional
respiratoria que englobaram um menor IT e DLCO e maior
dessaturacao de O, na marcha. O grupo de doentes com enfisema
ndo apresentou pior prognostico comparativamente com os outros
doentes com FPI.

PO40. MANIFESTACOES PULMONARES EM DOENCAS DO
TECIDO CONJUNTIVO: EXPERIENCIA DE UMA CONSULTA

S. Ribeiro', C. Teixeira', S. Torres?, C. Brito?, S. Neves?

"Hospital Santo Antdnio.CHP. 2Centro Hospitalar Vila Nova
Gaia-Espinho.

Introducéo: As doencas do tecido conjuntivo (DTC) sao entidades
multisistémicas caracterizadas por processos inflamatorios severos,
sendo o envolvimento pulmonar (EP) uma complicacao frequente e
importante causa de morbimortalidade. A apresentacéo clinica do
EP é variavel (tosse, dor pleuritica, dispneia progressiva) e pode
anteceder a doenca auto-imune (DAI). Apesar da evolucao nos
Ultimos anos no diagnostico e orientacdo precoces, o tratamento é
ainda um grande desafio.

Objectivo: Analisar as caracteristicas demograficas, clinicas,
radiolégicas e funcionais dos doentes com DTC com EP, sua
abordagem terapéutica e evolugéo.

Métodos: Estudo retrospectivo de todos os casos de doentes com
DTC com EP seguidos numa consulta de pneumologia.

Resultados: Foram observados 17 doentes com idade média 59,29
anos (extremos 34 e 75) e predominio do sexo feminino (88%), todos
referenciados por sintomas respiratorios ou alteracoes radiologicas.
0 tempo médio entre o diagnodstico da DAl e o aparecimento de
sintomas respiratérios (12 com dispneia de esforco e 7 com
tosse) foi de 5,7 anos (maximo de 29 anos) e em dois casos a
sintomatologia respiratoria antecedeu a DAI. O tempo médio entre
o diagnostico de DAl e a primeira referenciacdo para a consulta de
pneumologia foi cerca de 7 anos (maximo 38 anos e recentemente
4 casos no mesmo ano) e um dos casos foi primeiro observado por
queixas pulmonares. Predominam os doentes com S. Sjogren (6);
seguidos de LUpus eritematoso sistémico (5), artrite reumatdide
(3), esclerodermia (2), conectivite indiferenciada (1), sendo que
3 tinham sobreposicao de LES e S. Sjogren. A maioria nao tinha
exposicao tabagica (71%). Da avaliacdo do EP e sua evolucédo
foram realizadas TC torax, analises do lavado bronco-alveolar,
ecocardiograma, pletismografia, gasimetria e teste de marcha
de 6 minutos. Os doentes estdo sob diferentes terapéuticas e
8 deles mantém-se sintomaticos, na dependéncia da gravidade e
irreversibilidade do EP. Houve reaccoes adversas em 7 casos. Um
dos doentes foi submetido a transplante pulmonar, tendo falecido
apos procedimento e um outro esta em lista.

Conclusées: O empenho multidisciplinar no tratamento destes
doentes é essencial na abordagem precoce, minimizando a
progressao da doenca pulmonar e sua morbimortalidade, facto
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observado com a criacdo desta consulta nos Gltimos anos. Mais
estudos sdo urgentemente necessarios para um melhor entendimento
destas entidades, por forma a desenvolver estratégias terapéuticas
mais eficazes.

SELECCIONADOS

PO41. SUPLEMENTO OXIQENIO DURANTE
BRONCOFIBROSCOPIA: CANULA NASAL CONVENCIONAL
VS CANULA COM HUMIDIFICACAO ACTIVA

T. Pinto’, M. Vaz?, M.R. Gongalves', A. Magalhaes?, J C. Winck!

'Unidade de Fisiopatologia e Ventilacao; *Unidade de Broncologia.
Servico de Pneumologia. Hospital Sdo Jodo. Porto.

Introducédo: As normas de orientacéo clinica sugerem a realizacao
de broncofibroscopia (BF) sob suplemento de oxigénio de baixo
débito. A utilizacdo de sistemas de alto débito humidificado e
aquecido (Optiflow™, Fisher&Paykel®) pode constituir uma boa
alternativa.

Objectivo: Comparar a utilizacdo de suplemento de oxigénio de
baixo débito (0,BD) e alto débito aquecido e humidificado (0,AD),
através de canula nasal, durante a BF.

Métodos: 10 doentes (2 do sexo feminino) com indicacao para BF
foram elegiveis para o estudo. Quatro doentes foram aleatorizados
para o grupo O,BD (G1) e 6 para o grupo O,AD (G2). No G1 débito
de Oxigénio foi de 3L/min, enquanto que no G2 a FiO, foi de 30%.
Todos foram monitorizados durante o procedimento com oximetria
de pulso (Sat0Q,), frequéncia cardiaca (FC) e tensao arterial (TA).
No final da BF o doente (DT) e o pneumologista (MD) responderam
a questionario composto por escalas visuais analogicas (EVA)
respeitantes a dispneia, tosse, conforto, dificuldade em expectorar,
friabilidade da mucosa, secura nasal e oral. Apenas um doente do G1
(25%) foi submetido a mais do que uma técnica endoscopica (Lavado
Bronquico [LBR] + Lavado Broncoalveolar [LBA]), enquanto que 3
doentes do G2 (50%) foram sujeitos a duas técnicas endoscopicas
(LBR + LBA [33,3%] e LBR + Biopsia [16,7%]).

Resultados: Arelacao FEV1/FVC no G1 foi de 78,5 + 13,2 e no G2 de
69,4 + 9,0. Apenas 1 paciente (G2) necessitou de incremento de O,
para FiO, de 40% devido a dessaturacao < 90%. A SatO, média durante
a BF no grupo total foi de 96,7 + 1,4%, nao sendo significativamente
diferente comparando os dois grupos (p = 0,39), num procedimento
com duracao média de 9,8 + 4,2 minutos. Comparando os dois
grupos nao verificamos diferencas estatisticamente significativas
respeitantes a dispneia (DT): 2,7 +2,5n0G1vs 1,6 + 3,1n0 G2 (p =
0,44), secura oral (DT): 5,8 + 3,8 no G1vs 2,2 + 3,8 no G2 (p = 0,055)
e friabilidade da mucosa (MD): 2,5 + 2,5 no G1 vs 6,4 + 3,1 no G2
(p = 0,08). No entanto encontraram-se diferencas estatisticamente
significativas relacionadas com a tosse (MD): 2,1 + 2,7 no G1vs 7,3
+2,1n0 G2 (p =0,019), dificuldade em expectorar: 1,5 + 2,9 no G1
vs 5,0 £ 2,2 no G2 (p = 0,05) e conforto (MD): 1,9 + 1,9 no G1 vs 7,3
+2,1n0 G2 (p = 0,05).

Conclusées: Embora os niveis de oxigenacao alcancados sejam
semelhantes com os dois sistemas, o grupo de doentes sob o
sistema Optiflow teve piores resultados em relacdo a tosse e
expectoracao, apesar do seu maior conforto. Estes resultados
poderao eventualmente explicar-se pela diferenca das técnicas
realizadas e maior obstrucao das vias aéreas no G2. A inclusao
de uma populacao mais alargada, incluindo doentes com maior
hipoxemia podera permitir esclarecer melhor o seu papel durante
a BF.

Palavras chave: Broncofibroscopia. Oxigénio de baixo débito.
Oxigénio de alto débito.

PO42. INTEGRIN AEB7 (CD103) EXPRESSION
IN BRONCHOALVEOLAR LYMPHOCYTES OF
HYPERSENSITIVITY PNEUMONITIS’ PATIENTS

M. Couto', C. Palmares?, M. Beltrao?, S. Neves?, A. Morais?,
L. Delgado?

'Servico de Imunoalergologia; “Servico de Pneumologia. Centro
Hospitalar Sdo Jodo. EPE. ?Servico e Laboratorio de Imunologia.
Faculdade de Medicina. Universidade do Porto. 3Servico de
Pneumologia. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho. EPE.

Introduction: Hypersensitivity pneumonitis (HP) is an interstitial
and granulomatous lung disease due to an inappropriate immune
response to inhaled environmental antigens, and characterized
by a lymphocytic alveolitis with low CD4+/CD8+. The integrin
CD103, an adhesion molecule that binds to E-cadherin, has a
variable expression within bronchoalveolar lavage fluid (BALF)
T-lymphocytes, suggesting a possible role of this subpopulation in
the pathogenesis of interstitial lung diseases (ILD).

Objective: To compare CD103 expression in BALF T-lymphocytes
between HP and sarcoidosis, another granulomatous lung disorder,
and to evaluate its relation with different types of exposure and
clinical presentation of HP.

Methods: Patients with suspected ILD who underwent BALF as
part of their initial diagnostic work-up were enrolled and CD103
expression was evaluated by flow cytometry. After an accurate
diagnosis was established according to international criteria, BALF
data was analyzed in the 2 groups: HP or sarcoidosis. HP patients
were further considered according exposure: bird fanciers lung and
work-related HP. Statistical analysis was performed with SPSS 18.0
(significance level < 0.05).

Results: A total of 91 subjects were enrolled, among which 20 were
diagnosed with HP (median age 46 years, 70% males) and 41 with
sarcoidosis (mean age 33 years, 27% males). As expected, the HP
group had a statistically significant higher percentage of BALF total
and CD8+ T-lymphocytes, a significantly lower CD4+/CD8+ ratio
and CD4+ percentage. HP patients presented a significantly higher
CD103 expression in BALF T-lymphocytes, in both CD4+ (median
38.0 vs 11.9%, p < 0.001) and CD8+ subsets (median 64.5 vs 27.3%,
p < 0.001). Among HP patients, 14 were recreationally exposed
to birds and 5 had work related HP (1 was excluded); although
bird fanciers presented higher percentages of both CD4+CD103
(median 59.8 vs 34.7%) and CD8+CD103+ (median 75.6 vs
50.4%) T-lymphocytes, the difference did not reach statistical
significance.

Conclusions: Our results suggest that BALF T lymphocytosis in HP
alveolitis results from the local expansion of mucosal/intraepithelial
lymphocytes (CD103+), rather than recruitment from a systemic
pool. Further studies with a larger sample are recommended to
support these findings and its relation with the type and intensity
of antigen exposure.

PO43. ZONAS DE TENSAO DE UMA INTERFACE ORONASAL
EM UM MODELO COMPUTACIONAL

L. Souto', P. Talaia’, A. Ramos*, N. Silva?, I. Coelho?,
M. Drummond?, R. Jorge'

'IDMEC-pélo feup. Faculdade de Engenharia. Universidade

do Porto. ?Linde Homecare. 3Servico de Pneumologia.

Hospital Sao Jodo. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.
“Grupo de Biomecdnica. Departamento de Engenharia Mecanica.
Universidade de Aveiro.

Introducéo: A ventilacdo nao invasiva (VNI) tem sido considerada
uma das principais terapias na abordagem a insuficiéncia
ventilatoria. Porém, a taxa de insucesso relaciona-se com os eventos
adversos das mascaras, nomeadamente as lesdes provocadas no
tecido cutaneo.
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Objectivo: Apresentar um modelo computacional tridimensional
(3D) com capacidade de simular e avaliar as principais zonas de
tensao (ZT) provocadas pela mascara oronasal (10) de VNI.
Métodos: A elaboracao do modelo digital da face humana, tem
por base uma imagem da TAC e o da |0 foi obtida por digitalizacao
laser 3D. A superficie obtida da mascara foi seccionada de modo a
separar a almofada do corpo da mascara. Foi considerado para
o efeito uma versao simplificada da almofada de silicone da 10. O
modelo geométrico cabeca e almofada ap6s acoplado e submetido a
respectiva pré-carga, foi processado para a obtencdo de um modelo
de elementos finitos para a simulacdo. Na simulacao foi definido um
contacto entre a propria mascara e também entre a mascara e a face,
tendo sido utilizado o modelo de atrito de Coulomb para a avaliacao.
Resultados: Foram realizadas 21 simulagdes com o mesmo par Face-
10 para a analise grafica de um Unico modelo e respectiva avaliagao.
Foram obtidas imagens graficas descritivas das ZT. Verificou-se que a
10 apresenta varias ZT com maior relevancia na regido da piramide
nasal e regido para-nasal. Verificou-se também, uma tenséo elevada
na descontinuidade entre a membrana da mascara e o nariz. A
variacao da profundidade dos tecidos moles e a existéncia de tecido
6sseo na parte oposta a da aplicacao de pressao, traduz-se numa
variacao da tensao aplicada de 43 a 71 kPa. Ver figura.

Conclusdes: Os resultados preliminares desta simulagao suportam
a maior probabilidade de ocorréncia de lesdes cutaneas ao nivel da
piramide nasal e regido para-nasal em pacientes submetidos a VNI
com I0. Esta metodologia podera introduzir a aplicabilidade de um
estudo biomecanico das mascaras usadas na VNI como estratégia de
minimizar o mecanismo de lesao.

PO44. SATISFACTION WITH A UNIQUE EDUCATION
SESSION FOR CPAP USAGE

R. Sampaio, M. Drummond, A. Marinho, T. Pinto, M. Gongcalves,
J. Almeida, J.C. Winck

Hospital de Sdo Joao

Introduction: In sleep medicine trials of CPAP adherence education
among Obstructive Sleep Apnea (OSA) patients have proven to be
effective when compared to usual care. Although there are many
studies concerning the efficacy of the message and the behavioral
change, as far as we know, none obtained the satisfaction feedback
of included patients.

Objective: Develop a specific satisfaction questionnaire and
evaluate OSA patients’ satisfaction towards a unique education
session concerning CPAP usage.

Methods: During 6 months, 247 consecutive patients with newly
diagnosed OSA and CPAP prescription were enrolled to a unique
education session. Mean age was 56.3 and 71% were male. A specific
satisfaction 10 items (5 likert score) questionnaire (Table) was
delivered to all patients at the end of the session and a total of
93.5% were properly fulfilled.

Results: Satisfaction questionnaire presents a high internal
consistency as reflected by the Cronbach s alpha coefficient of .93.
High levels of total satisfaction were obtained (M =4.19, SD = 0.63).
Nevertheless, the time duration of the session had the lowest result
(M =3.94, SD = 0.85).

Satisfaction questionnaire score items

Item Mean SD

Amount of Information About Disease 4.00 0.97
Amount of Information About Treatment 410 0.86
ES used logistics 410 0.84
ES understandable explanations 429 0.82
ES doubts responding 419 0.83
Encouraging debate among participants at ES 3.97 0.84
Duration of ES 3.94 0.85
ES answered my needs 4.44  0.59
ES corresponded to my expectations 4.32 0.67
ES motivated me to CPAP usage 4.42 0.76
Total satisfaction 419  0.63

ES = Education Session.

Conclusions: In general, patients were very satisfied with the
education session concerning CPAP usage, revealing less satisfaction
with its time duration and referring a lack of debate encouragement
during the session. Future session improvements will reflect these
results.






