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CO1. POLIMORFISMO DAS ENZIMAS DAS FASES
| E Il DO METABOLISMO COMO MODULADORES
DA SUSCETIBILIDADE PARA O CANCRO DO PULMAO

P. Mota', H.C. Silva?, M.J. Soares?, A. Pego*, M. Loureiro*,
C. Robalo Cordeiro*, F.J. Regateiro?

'Centro de Pneumologia d a Universidade de Coimbra,
Departamento de Quimica, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia,
Universidade de Coimbra. Unidade de Genética Médica,
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra e CIMAGO
(Centro de Investigacdo do Cancro, Genética e Ambiente).
3Unidade de Psicologia, Faculdade de Medicina, Universidade de
Coimbra. “Servico de Pneumologia A, Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra, EPE e Centro de Pneumologia da
Universidade de Coimbra.

Introducdo: A exposicao ao fumo do tabaco permanece como o
principal fator etiologico para o cancro do pulméo (CP). As intera-
coes entre o ambiente e o perfil genético de um individuo s&o par-
ticularmente importantes nesta doenca. Este estudo teve como
principal objetivo avaliar a contribuicdo dos polimorfismos de
CYP1A1*2A, CYP1A1*2C, CYP2D6*4,GSTP1, GSTM1, GSTT1 e NAT2
na suscetibilidade para o CP, nhuma populacao portuguesa, tendo
em consideracao as suas caracteristicas demograficas e clinicas.
Métodos: Foram estudados 200 individuos com CP e 247 individuos
controlos, internados na Unidade de Pneumologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (HUC), provenientes da regiao centro do
pais. As caracteristicas clinicas e demograficas foram obtidas a par-
tir dos ficheiros clinicos e através do preenchimento de um ques-
tionario individual. Os polimorfismos dos genes CYP1A1*2A,
CYP1A1*2C, CYP2D6*4,GSTP1, GSTM1, GSTT1 e NAT2 foram avalia-
dos através da aplicacao das técnicas PCR-RFLP, PCR multiplex,
ARMS e a “tempo real”.

Resultados: As carateristicas tais como género, historia familiar de
cancro, cessacao tabagica e consumo de alcool revelaram-se esta-
tisticamente significativas (p < 0,05). As associacdes encontradas
entre as enzimas das fases | e Il e a populacao com CP, revelaram
uma distribuicdo dependente do sexo. Estudos de regressao logisti-
ca demonstraram que um aumento de atividade das enzimas do
citocromo P450 (CYP), associada a uma atividade reduzida ou nula
das enzimas da fase Il (GST) podera conduzir a um risco superior.

Quando sao apenas considerados os homens fumadores, os polimor-
fismos estudados dos genes GSTP1 e NAT2 parecem contribuir signi-
ficativamente para o tipo histolégico e a presenca de metastases,
na altura do diagnéstico.

Conclusées: Interagdes multiplas entre o ambiente e as caracteris-
ticas de um individuo estdo claramente associadas a esta doenca.
As variantes estudadas dos genes do metabolismo parecem atuar
de forma sinérgica contribuindo para esta doenca e alterando o
risco associado com o consumo de tabaco e com o sexo. Os polimor-
fismos GSTT1*0 e GSTP1 (lle462Val) parecem contribuir para o fe-
notipo maligno através de mecanismos diferentes.

Palavras-chave: Cancro do pulm@o. Polimorfismos.
Susceptibilidade.

CO2. NEOPLASIAS PULMONARES METACRONAS
NO TRANSPLANTE PULMONAR - QUANDO SURGEM
NO PULMAO DO DADOR

D. Rodrigues, M.A. Galego, J. Amado, J.M. Borro Maté,
J. Ferreira, A.P. Vaz

Pneumologia da ULS Matosinhos/Hospital Pedro Hispano.

Introducédo: O cancro do pulméao (CP) é raro em doentes transplan-
tados pulmonares. Os casos descritos na literatura reportam mais
frequentemente situacoes em que o CP surge no pulmao nativo de
doentes transplantados com historia tabagica associada. Os autores
apresentam um caso em que foram diagnosticadas duas neoplasias
pulmonares metacronas no pulmao do dador que foi selecionado
para um doente nao fumador com silicose macica progressiva (SMP).
Caso clinico: Trata-se de um doente de 43 anos submetido a trans-
plante unipulmonar esquerdo no Complexo Hospitalar A Corunha
em 2011. O dador era fumador e a tomografia computadorizada
(TC) toracica realizada previamente a recolha do 6rgao nao mos-
trava alteracoes. Aos dois anos de transplante é diagnosticado um
nédulo de novo no lobo superior esquerdo (LSE) do pulmé&o do da-
dor. A PET/CT mostrou captacéo avida de FDG no nodulo descrito e
nas areas envolvidas pela silicose (ganglios broncohilares direitos,
mediastinicos bilaterais e massa peri-hilar direita). Os colegas da
Corunha optaram por prosseguir diretamente para cirurgia com a
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realizacdo de resseccdo atipica do nodulo e exérese de um ganglio
periadrtico por VATS. O resultado anatomopatoldgico revelou um
carcinoma epidermoide e auséncia de malignidade no ganglio exci-
sado (pT1aNx). Em reunidao de grupo optou-se por atitude conser-
vadora e vigilancia clinica, contudo, dois anos mais tarde os cole-
gas da Corunha constatam o aparecimento de dois novos nédulos no
LSE (PET/CT positivo). Naquele Hospital é decidido prosseguir para
a cirurgia com a realizacdo de uma segunda resseccédo atipica do
LSE e exérese dos nddulos. A histologia de um dos nodulos revelou
uma adenocarcinoma de primario pulmonar (pT1aNx) e o segundo
noédulo foi compativel com carcinoma epidermoéide (pT1aNx). Um
més depois o doente foi internado por abcesso com ponto de parti-
da na loca cirurgica e posteriormente desenvolveu um quadro com-
pativel com rejeicdo aguda. Com o tratamento médico obteve-se
estabilizacao clinica, embora com declinio acentuado da capacida-
de funcional. O progndstico atual é reservado, nao sendo candidato
a retransplante pulmonar.

Discussao: Este caso levanta questdes relevantes quanto aos crité-
rios de selecdo dos dadores para transplante pulmonar e quanto a
abordagem da neoplasia pulmonar diagnosticada no pos-transplante.

Palavras-chave: Transplante. Pulméao. Neoplasias. Metdcronas.

CO3. APLICAGAO DE NOVA TERMINOLOGIA
NA ASPERGILOSE PULMONAR

F. Ferro, S. Alfarroba, T. Abreu, P. Barradas, C. Barbara
Servico de Pneumologia, CHLN.

Introducdo: Dentro do espetro tradicional da aspergilose pulmo-
nar, a aspergilose cronica necrotizante e o aspergiloma podem ser
dificeis de distinguir, existindo overlap frequente. Recentemente,
foi proposta a terminologia aspergilose pulmonar crénica agregan-
do aspergiloma, aspergilose pulmonar crénica necrotizante e as-
pergilose pulmonar crénica cavitaria. O diagnostico diferencial
entre as duas Ultimas obriga, respetivamente, a identificacdo da
presenca ou auséncia de invasao tecidual por hifas.

Objectivos: Revisao de casos clinicos a luz da nova proposta de
terminologia.

Métodos: Estudaram-se trés doentes, com diagndsticos de aspergi-
loma e de aspergilose pulmonar crénica. Analisaram-se ainda os
processos das consultas de seguimento para o estudo da evolucao
dos casos.

Resultados: Os doentes revistos, dois homens e uma mulher, com
idades entre os 38 e 78 anos, apresentavam como doencas pulmo-
nares de base tuberculose (2 casos), doenca pulmonar obstrutiva
crénica (2 casos) e neoplasia do pulmdo em remissao (1 caso). Os
diagnosticos foram assumidos por imagiologia e isolamento de As-
pergillus no lavado broncoalveolar (Aspergillus fumigatus num
caso, Aspergillus niger nos restantes). Dois exibiam cavidades ima-
giologicamente documentadas em estudos prévios, sugerindo o
diagnostico de aspergilose pulmonar croénica cavitaria. Contudo, a
auséncia de exames histopatologicos impossibilitou a distincao cla-
ra da entidade clinica subjacente nos trés casos. Todos os doentes
receberam tratamento com voriconazol, entre 5 semanas a 5 me-
ses. Atualmente dois doentes encontram-se assintomaticos. A ter-
ceira teve um diagnostico posterior de aspergiloma num lobo adja-
cente, com isolamento de Aspergillus fumigatus. Recebeu novo
tratamento com voriconazol e posteriormente foi submetida a lo-
bectomia, para controlo de hemoptises.

Conclusées: Apesar de terem tratamento semelhante e sobreposi-
cao clinica, a aspergilose pulmonar cronica necrotizante e a asper-

gilose pulmonar crénica cavitaria necessitam de exame histopato-
logico para diagnostico diferencial. Varios autores alertam que
esta nova terminologia podera ter apenas importancia na classifi-
cacao de doentes para ensaios clinicos, mas pouca utilidade prati-
ca. De facto nenhum dos trés casos revistos foi passivel de classifi-
cacao de acordo com a terminologia proposta. Assim, sugere-se a
utilizacdo do termo aspergilose pulmonar crénica progressiva de
forma a englobar ambas as patologias.

Palavras-chave: Aspergilose pulmonar crénica. Aspergiloma.
Aspergilose pulmonar crénica necrotizante. Aspergilose pulmonar
cronica cavitdria.

CO3. NEW TERMINOLOGY APPLICATION IN PULMONARY
ASPERGILLOSIS

F. Ferro, S. Alfarroba, T. Abreu, P. Barradas, C. Barbara

Servico de Pneumologia, CHLN.

Introduction: Within the traditional spectrum of pulmonary asper-
gillosis, chronic necrotizing pulmonary aspergillosis and aspergillo-
ma can be difficult to distinguish, with frequent overlap between
both. Recently, chronic pulmonary aspergillosis, which includes as-
pergilloma, chronic necrotizing pulmonary aspergillosis and chronic
cavitary pulmonary aspergillosis, was proposed as an alternative
terminology. However, the differential diagnosis between the lat-
ter two still requires the evaluation of tissue invasion by hyphae.
Objectives: Review of clinical cases in the light of the proposed
new terminology.

Methods: Three patients diagnosed with aspergilloma and chronic
necrotizing pulmonary aspergillosis were studied. The evolution of
the cases was also studied by analyzing the follow-up appoint-
ments.

Results: The revised patients, two men and a woman aged be-
tween 38 and 78 years, presented as comorbid lung disease TB dis-
ease (2 cases), chronic obstructive pulmonary disease (2 cases) and
lung cancer in remission (1 case). The diagnoses were made by
imaging techniques and by isolation of Aspergillus in bronchoalveo-
lar lavage (Aspergillus fumigatus in one case, Aspergillus niger in
the remaining). Two revealed cavities that were documented in
previous studies, suggesting a diagnosis of chronic pulmonary as-
pergillosis. However, the absence of histopathological examina-
tions prevented the clear distinction of the underlying clinical en-
tity in the three cases. All patients received treatment with
voriconazole, from 5 weeks to 5 months. Currently two patients are
asymptomatic. The third had a subsequent diagnosis of aspergilo-
ma in an adjacent lobe, with isolation of Aspergillus fumigatus.
She received further treatment with voriconazole and was after-
wards submitted to lobectomy for hemoptysis control.
Conclusions: Although they have similar treatment and clinical
overlapping, chronic necrotizing pulmonary aspergillosis and
chronic cavitary pulmonary aspergillosis require histopathological
examination for a correct differential diagnosis. Several authors
acknowledged that the new terminology may have importance in
patient classification for clinical trials, but little practical use. In
fact none of the three revised cases could be classified according
to the proposed terminology. Thus, it is suggested the use of the
term progressive chronic pulmonary aspergillosis to comprise both
pathologies.

Key words: Chronic pulmonary aspergillosis. Aspergilloma.
Chronic necrotizing pulmonary aspergillosis. Chronic cavitary
pulmonary aspergillosis.



6° Congresso de Pneumologia do Centro

ONCOLOGIA

P0O1. ADENOCARCINOMA DO PULMAO E SARCOIDOSE:
QUANDO PERMANECE A DUVIDA

T. Abrantes, J. Silva, M. Sousa, V. Melo, E. Silva, J. Vale, A. Bento,
S. Torres

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela Viseu.

Introdugdo: O adenocarcinoma é o tipo histoldgico de neoplasia
mais frequentemente diagnosticado a nivel pulmonar, surgindo
com frequéncia associado ao sexo feminino e inclusivamente em
nao-fumadores.

Caso clinico: Mulher, 80 anos, reformada, nao fumadora, antece-
dentes pessoais de Hipertensao Arterial, Dislipidemia, Alzheimer,
colocacao de pacemaker e valvuloplastia mitral. Medicada com
enalapril 5 mg, sinvastatina 10 mg, sertralina 50 mg, alprazolam
0,5 mg, ac. acetilsalicilico 100 mg, furosemida 10 mg e omeprazol
20 mg. Enviada a Consulta Externa (CE) de Pneumologia Geral pro-
veniente da CE Medicina Interna onde era seguida por queixas com
2 meses de evolucado de astenia, tosse seca de predominio noctur-
no e investigacdo de anemia microcitica. Sem dispneia, anorexia,
perda ponderal, hipersudorese nocturna e/ou febre. Havia reali-
zado TC-TAP que revelou adenopatias supraclaviculares, axilares
direitas e mediastinicas bem como imagem nodular, de contornos
espiculados, 3,5 cm x 3 cm, no LSD com broncograma aéreo. Exa-
me fisico sem alteragdes. Analiticamente com anemia microcitica
ferripriva, elevacao do CEA e restante estudo dentro da normali-
dade (ECA, calcemia, enzimas hepaticas e auto-imunidade). Efec-
tuou excisao de adenopatia axilar direita que revelou linfadenite
granulomatosa com granulomas do tipo sarcoide. EFR dentro da
normalidade. Gasimetria arterial sem insuficiéncia respiratoria.
Efectuou-se VBF que néo revelou lesdes endobronquicas. Realiza-
da bidpsia transbronquica no LSD que mostrou parénquima pulmo-
nar normal. Aspirado brénquico negativo para BK, sem desenvolvi-
mento bacteriano ou de micobactérias. Citologia com predominio
de macrdfagos e auséncia de células neoplasicas. Imunofenotipa-
gem com CD4/CD8 de 2,07. Por se manter indefinicao quanto a
natureza do ndédulo pulmonar, foi submetida a excisao cir(rgica
cujo diagnostico histopatologico foi de adenocarcinoma misto do
pulmao.

Discussdo: A manutencao de elevada suspeicéo clinica perante re-
sultados incongruentes devera ser sinonimo de marcha diagndstica
exaustiva, com vista a esclarecimento etioldgico claro e adequado
plano terapéutico.

Palavras-chave: Nédulo. Anemia. Sarcoidose. Adenocarcinoma.

P02. ESTRIDOR - A PROCURA DA ETIOLOGIA
E. Padrao, C. Damas

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sédo Jodo.

Introdugdo: O estridor é um sintoma frequentemente associado a
obstrucao da via aérea superior, que deve ser prontamente investi-
gado e que apresenta diversas etiologias. De entre estas, destaca-
se a aspiracao de corpo estranho, disfuncao das cordas vocais, pre-
senca de lesdo neoformativa ou compressdo extrinseca da via
aérea. A sua abordagem depende da etiologia subjacente, podendo
ser necessario proceder a entubacao do doente ou mesmo a reali-
zacao de traqueostomia.

Caso clinico: Homem, de 72 anos, ex-fumador (50 UMA). Diagnds-
tico de adenocarcinoma pulmonar estadio IlIB em setembro de

2013, sob quimioterapia de manutencao com pemetrexed. Em ju-
nho de 2014 foi admitido no servico de urgéncia do CHSJ por estri-
dor e dispneia, referindo associadamente disfagia para solidos e
liquidos com cerca de 1 més de evolucdo. A admissao apresentava-
se com estridor inspiratorio e expiratorio, sem insuficiéncia respi-
ratoria, mas com alcalose respiratoria (GSA (FiO2 21%): pH 7,54;
pCO, 27,4 mmHg; pO, 76,1 mmHg; HCO, 22,7 mmol/L). A avaliacao
por ORL, foi documentada paralisia da corda vocal direita e parésia
da esquerda, sem outras alteracdes objetivaveis. Efetuou broncofi-
broscopia, que nao revelou lesdes obstrutivas na hipofaringe ou
traqueia, sem evidéncia de traqueomalacia. Na endoscopia digesti-
va alta nao se identificaram lesdes a condicionar a passagem do
endoscopio. Na tomografia computorizada cerebral e da coluna
cervical nao se identificaram lesdes secundarias sugestivas de me-
tastizacdo. Para esclarecimento etioldgico de disfuncao das cordas
vocais, efetuou ressonancia magnética cerebral, que revelou a pre-
senca de lesoes nodulares hipercaptantes no compartimento infra-
tentorial, encontrando-se dispersas por ambos os hemisférios cere-
belosos. Pelo facto de estas lesdes envolverem o nicleo do nervo
vago (X par), assumiu-se, conjuntamente com Neurologia, o envol-
vimento neurolégico central como a etiologia do estridor.
Discussao: Com este caso clinico, as autoras pretendem destacar a
importancia do estudo etioldgico do estridor pelo inerente compro-
misso da via aérea, que se pode assumir como fatal. Em casos com
doenca oncoldgica estabelecida, a evidéncia de metastizacdo com
compromisso neurologico deve ser equacionada nas hipoteses diag-
nosticas.

Palavras-chave: Estridor. Adenocarcinoma. Metastizacdo.
Cerebelo.

P0O3. TUMOR DA CICATRIZ - UMA ENTIDADE ESQUECIDA
M. Afonso, L. Santos, J. Cemlyn-Jones, A. Pégo

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

Introdugdo: O tumor pulmonar da cicatriz (TPC) € um tipo de neo-
plasia pulmonar com origem em cicatrizes periféricas do parénqui-
ma, resultantes de uma variedade de infecdes, lesdes e doencas
pulmonares. Os TPC correspondem geralmente a adenocarcinomas
subpleurais, com atingimento pleural.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 77 anos de idade, enviado
ao Servico de Urgéncia por pico hipertensivo, referindo concomi-
tante dor na grelha costal direita com alguns meses de evolucao.
Referéncia a antecedentes de carcinoma epiderméide bem dife-
renciado da laringe, sujeito a laringectomia e radioterapia, e re-
cessao pulmonar de tuberculoma cerca 2 anos antes. Ex-fumador.
Ao exame objetivo foi identificado nddulo duro, no local de cicatriz
de toracotomia, aderente aos planos profundos, cuja analise histo-
logica revelou ser uma metastase de adenocarcinoma pulmonar.
A tomografia computorizada identificou de novo nédulo justapleu-
ral no segmento posterior do lobo superior direito, nodulo no lobo
superior esquerdo, metastase supra-renal esquerda e da parede
toracica direita e o cintigrama osteoarticular multiplas lesoes se-
cundarias dispersas. O doente iniciou radioterapia paliativa da le-
sao da parede toracica.

Discussdo: Os autores apresentam este caso pela raridade da enti-
dade clinica, frequentemente ignorada, e que consideram renova
duvidas quanto a necessidade de monitorizacao adicional de doen-
tes com lesoes pulmonares cicatriciais, no contexto de desenvolvi-
mento de lesdes neoplasicas, nomeadamente quando sao identifi-
cados fatores de risco.

Palavras-chave: Tumor da cicatriz.
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P04. PNEUMECTOMIA EXTRAPLEURAL POR MESOTELIOMA
MALIGNO - EXPERIENCIA DOS ULTIMOS 10 ANOS

A.L. Garcia, T.A. Nogueira, R. Pancas, J. Bernardo, M.J. Antunes

Servico de Cirurgia Cardiotordcica, HUC.

Introducdo: O mesotelioma maligno da pleura é um tumor agressivo,
que tem origem em células mesoteliais ou subserosas da cavidade
pleural. E considerado um tumor raro, tendo-se verificado um au-
mento da sua incidéncia nos Gltimos anos. O mesotelioma pleural
maligno tem como principal fator etiologico a exposicao ao amianto,
0 que explica o aumento da sua incidéncia desde 1960. O objectivo
deste trabalho foi avaliar os resultados dos pacientes sujeitos a pleu-
ro-pneumectomia extra-pleural no nosso centro, descrevendo os re-
sultados perioperatorios e de follow-up destes pacientes.

Métodos: Estudo retrospectivo, que envolveu todos os doentes com
diagnodstico de mesotelioma pleural maligno (7 doentes), submeti-
dos a pneumectomia extrapmeural, no periodo compreendido en-
tre Janeiro-2004 e Janeiro-2014. A pneumectomia extrapleural
consiste na resseccao em bloco da pleura parietal, diafragma ho-
molateral e pericardio. Os doentes eram maioritariamente do sexo
masculino (57%) e apresentavam uma média de idades de 55 anos
(40-66 anos).

Resultados: O sintoma de apresentacao mais frequente foi a disp-
neia (5 doentes), seguido da toracalgia (4 doentes), tosse e astenia
(3 casos) e anorexia (1 doente). Apenas 29% dos doentes tinham
contacto conhecido com o amianto e 57% eram fumadores. 71% dos
doentes tinham doencas cronicas associados, principalmente hiper-
tensao arterial e diabetes mellitus. A maioria dos doentes foram
submetidos a QT ou RT neoadjuvante. As complicacdes pos-opera-
torias foram raras, um doente teve como complicacdo imediata da
cirurgia hemorragia pds-operatoria com necessidade de revisao ci-
rargica da hemostase e outro doente tromboembolia pulmonar que
resultou no seu falecimento no 2° dia pés-operatoério. O tempo mé-
dio de internamento pds-operatorio foi de 8 dias. Todos os doentes
realizaram quimioterapia ou radioterapia adjuvante. O tempo mé-
dio de sobrevida foi de 21 meses (0-47,7 meses). O tempo médio de
sobrevida aos 6, 24 e 48 meses foi de 83,3 + 15,2%, 44,4 + 22,2% e
22,2 +19,2%.

Conclusées: Existem poucas evidéncias sobre a eficacia da pneu-
mectomia extra-pleural para o tratamento do mesotelioma. O tra-
tamento multidisciplinar efetuado, que consiste em quimioterapia
neoadjuvante, seguida de pneumectomia extrapleural e quimiote-
rapia/radioterapia adjuvantes parece ter resultados sobreponiveis
aos de outros estudos.

Palavras-chave: Pneumectomia extrapleural. Mesotelioma.
Sobrevivéncia.

PO5. TUMOR DESMOIDE DA PAREDE TORACICA
P.S. Santos, C. Cruz, A. Pego
Servico de Pneumologia A, CHUC/HUC.

Introducdo: O tumor desmoide é um tipo raro de neoplasia de te-
cidos moles que nao causa metastases, mas com elevado poder de
infiltracdo das estruturas adjacentes. E mais frequente no género
feminino, entre a segunda e a quinta década de vida. A resseccéo
cirirgica com margens alargadas € o tratamento de eleicao.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 75 anos de idade, que ini-
ciou dorsalgia esquerda, tendo realizado varios exames comple-
mentares, entre os quais, TC toracica que revelou massa no lobo
superior do campo pulmonar esquerdo. Posteriormente, realizou
biopsia transtoracica, cujo resultado histologico mostrou tratar-se
de um tumor desmdide da parede toracica, tendo sido submetida a
exérese da lesdao. Passados 6 meses, por apresentar dor pré-cor-

dial, que ndo cedia a analgésicos, realizou TC toracica que mostrou
nova formacao tumoral localizada na face postero-lateral do lobo
superior do hemitorax esquerdo. Por esse motivo, realizou nova-
mente biopsia transtoracica, cuja histologia revelou tratar-se de
recidiva do tumor desméide, sendo submetida a resseccao da le-
sdo. No entanto, nao foi possivel a remocdo completa da massa por
esta se localizar no apéx e envolver a artéria vertebral. Trés meses
apos a cirurgia, repetiu TC toracica que revelou aumento das di-
mensdes da massa tumoral. Nesta fase, sem indicacdo cirlrgica ou
para radioterapia, iniciou ciclo de quimioterapia com carboplatina
e etoposido, com reducao das dimensdes da massa apos 6 ciclos, o
que permitiu realizacdo de radioterapia, apos o término da qual,
nao se verificou mais evidéncia da lesdo. Desde entao, passados 15
anos, nao voltou a apresentar recidiva tumoral.

Discussdo: O tumor desmoide é uma neoplasia benigna com eleva-
da taxa de recidiva locorregional pos-cirlrgica, estando a radiote-
rapia indicada como adjuvante nos casos de resseccao incompleta
ou inviavel. No caso descrito, verificou-se dois episodios de recidi-
va apos cirurgias de resseccao, com necessidade posterior de radio-
terapia e quimioterapia concomitante. Apos a terapéutica efetua-
da, nao voltou a apresentar qualquer evidéncia da lesao.

Palavras-chave: Tumor desmoéide. Parede tordcica.

P06. TERAO TODOS OS TUMORES TORACICOS
UM DESFECHO FATAL?

J. Parreira', L. Ferreira', J.M. Silva', R. Gomes', C. Santos?,
M. Reis', F. Fernandes'

'Servico de Pneumologia; ?Servico de Medicina Interna, Hospital
Sousa Martins, Guarda.

Introdugdo: Uma massa toracica, sintomatica ou assintomatica,
representa uma situacdo extremamente preocupante devido a pos-
sibilidade de se tratar de uma neoplasia maligna, cujo prognéstico
é reservado. Neste caso clinico, abordar-se-a um exemplo de um
tumor toracico raro, mas com um bom progndstico.

Caso clinico: Trata-se de um homem, de 76 anos, raca caucasiana,
residente no distrito da Guarda, fumador de 100 UMA e com ante-
cedentes de cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, diabe-
tes mellitus tipo 2 e HTA. Recorreu ao SAP da sua area de residén-
cia por quadro de dor retroesternal com irradiacao para os ombros
e dorso. A dor agravava com o decUbito e nao tinha relacdo com o
esforco. Havia também referéncia a episddios semelhantes no pas-
sado. Foi transferido para o Hospital de Sao Teoténio por suspeita
de sindrome coronario agudo (SCA). Ap6s exames complementa-
res, excluiu-se SCA e verificou-se a presenca de anemia e derrame
pleural esquerdo, pelo que foi transferido para o hospital da area
de residéncia para estudo etiologico. Foi entdao pedido uma TC de
torax para estudo de hipotransparéncia na base esquerda, que re-
velou massa solida e heterogénea com 11,5 cm de maior eixo ocu-
pando o fundo de saco pleural posterior e interno esquerdo, de
possivel etiologia tumoral com derrame pleural esquerdo e colap-
so parcial do LIE, provavelmente de natureza compressiva. A bron-
cofibroscopia revelou bronquios fendados na piramide basal es-
querda, tendo-se realizado minilavados dirigidos que se revelaram
negativos para células malignas. Realizou bidpsia transtoracica
cujo resultado histoldgico revelou um tumor fibroso solitario da
pleura. Posteriormente, foi orientado para recessdo cirtrgica no
Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra, mantendo-se
atualmente em follow-up.

Discussao: O tumor fibroso solitario da pleura € um tumor mesen-
quimal raro de origem fibroblastica que na maioria das vezes é
benigno. Tem um crescimento lento, pelo que num terco dos casos
o diagnostico é acidental e o tratamento € a sua rececao total,
associando-se a um prognostico favoravel na maioria dos casos.
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P0O7. SCHWANNOMA TORACICO: CASO RARO

J.P. Silva, C. Antonio, V. Melo, M. Sousa, T. Abrantes,
S. Figueiredo, S. Torres

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela Viseu.

Introdugéo: Os schwannomas sao tumores raros com origem nas célu-
las de revestimento das bainhas nervosas ou células de Schwann e
representam cerca de 30% das lesoes intradurais extra-medulares. Os
schwannomas toracicos manifestam-se mais frequentemente na quar-
ta ou quinta década de vida, sem predominio por género, sao tipica-
mente assintomaticos e apresentam geralmente uma morfologia em
“halter” com localizacao paravertebral no estudo imagioldgico.

Caso clinico: Mulher de 68 anos, com antecedentes de diabetes, hi-
pertensao e dislipidémia, ndao fumadora, que foi referenciada a ur-
géncia de Pneumologia por suspeita de neoplasia do pulmao. Referia
quadro clinico de tosse seca com cerca de 2 meses de evolucao, sem
sintomatologia constitucional, tendo realizado em ambulatorio Rx-
torax que demonstrou hipotransparéncia nodular paramediastinica
direita e TC torax que revelou um nodulo sélido de contornos regu-
lares no lobo superior direito, de localizacao paravertebral com 2,75
cm de didmetro e forte captacdo de contraste. Analiticamente néo
apresentou alteracgoes relevantes. Na videobroncofibroscopia nao se
observaram alteracées macroscopicas endobronquicas e o estudo ci-
toldgico do aspirado brénquico e bidpsias brénquicas foram inconclu-
sivos. A PET-CT mostrou hipercaptacao de FDG-18F e elevado grau de
suspeicdo de malignidade no referido nddulo. Realizou bidpsia trans-
toracica guiada por TC cujo exame morfologico e imunofenotipico
foi compativel com schwannoma.

Discussao: A utilizacdo da PET no estudo de nodulos/massas intra-
toracicas suspeitas de neoplasias do pulmao pode induzir a resulta-
dos falso-positivos, como por exemplo em patologia inflamatoéria e
lesdes benignas ou de baixo grau de malignidade. A absorcao de
FDG-18 pelo schwannoma é muito variavel, podendo apresentar
captacao elevada o que habitualmente obriga a realizacao de biop-
sia da lesdo para o diagnostico diferencial com neoplasias malig-
nas. Os schwannomas tém geralmente um comportamento benig-
no, embora estejam descritas recorréncias mesmo apos tratamentos
mais agressivos. A opcao terapéutica mais comum é a excisao cirdr-
gica, complementada por vezes com radioterapia.

Palavras-chave: Schwannoma. Tordcico. Nodulo. Pulmao.

P08. LIPOSSARCOMA DO MEDIASTINO: INCIDENTALOMA RARO
J.P. Silva, T. Abrantes, M. Sousa, V. Melo, A. Reis, S. Torres

Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela Viseu.

Introdugdo: O lipossarcoma é a neoplasia de origem mesenquimal
maligna mais comum em adultos, embora a localizacao no medias-
tino seja extremamente rara. Pode atingir grandes volumes e a
clinica depende da compressao de estruturas vizinhas.

Caso clinico: Doente de 76 anos, com queixas de dor retroesternal
de caracteristicas pleuriticas, tosse seca, pieira ocasional e disp-
neia grau 1 mMRC com alguns anos de evolucao, nao valorizadas
pelo proprio. Antecedentes de HTA, diabetes mellitus tipo 2 e ade-
nocarcinoma in situ do colon, motivo pelo qual realizou TC-tora-
coabdominopelvica de estadiamento que revelou massa lipomatosa
adjacente ao bordo cardiaco direito, em contacto com o folheto
externo do pericardio e com a parede toracica anterior, com 11,4
cm de maior didmetro e textura heterogénea esbocando septos no
seu interior. Apresenta nas provas de funcao respiratoria sindrome
ventilatério moderadamente grave com prova de broncodilatacao
positiva. Testes cutaneos de alergia negativos. Foi submetido a res-
secdo cirlrgica da massa e o exame anatomopatoldgico foi compa-
tivel com lipossarcoma bem diferenciado com invasao das margens
cirdrgicas. Estdo programadas sessoes de radioterapia adjuvante.

Discussdo: Os lipossarcomas sao mais comuns no compartimento
anterior do mediastino. O tratamento recomendado é a cirurgia
com possibilidade de radioterapia adjuvante. Aproximadamente
40% dos lipossarcomas do mediastino recidivam apds a cirurgia e
isto esta relacionado com a incapacidade de obter em muitos casos
excisdes completas com margens adequadas.

Palavras-chave: Lipossarcoma. Mediastino. Massa.

P09. CARCINOMA EPITELIAL-MIOEPITELIAL PRIMARIO
DO PULMAO COM COMPORTAMENTO AGRESSIVO

L. Santos, M. Afonso, T.M. Alfaro
Servigo de Pneumologia A, CHUC.

Introdugdo: O carcinoma epitelial-mioepitelial primario do pulmao
€ um tumor raro e de baixo grau, com origem nas glandulas tra-
queobronquicas submucosas, consideradas o equivalente pulmonar
das glandulas salivares minor. Geralmente surge em pacientes de
meia-idade e apresenta pequenas dimensdes ao diagndstico.

Caso clinico: Homem de 52 anos, fumador (55 UMA), sem outros
antecedentes de relevo, com quadro de astenia, anorexia, emagre-
cimento (8% do peso corporal) e hemoptises com um més de evolu-
cdo. A radiografia toracica revelou massa para-hilar, desvio da tra-
queia e elevacdo da hemiclpula diafragmatica direita. Nesse
contexto realizou broncofibroscopia que mostrou hemorragia acti-
va e abundante de aparente origem no brénquio lobar superior di-
reito, aspecto infiltrativo da mesma e alargamento do respectivo
espordo, onde se realizaram bidpsias, nao tendo sido possivel a
avaliacao a jusante por diminuicao do calibre do bronquio interme-
diario. Analiticamente apresentava anemia (11,7 g/dL), leucocito-
se (12,0 G/L) com neutrofilia (70,9%), hiponatrémia (132 mmol/L),
elevacao do LDH (389 U/L) e da PCR (3,17 mg/dL) com procalcito-
nina negativa e coagulacao normal. A tomografia computorizada
(TC) toracica mostrou lesao tumoral hilar heterogénea, com 9,4 x
7,9 cm, e invasdo da veia cava superior, do ramo direito da artéria
pulmonar, carina e brénquios principais. Associavam-se nodulos
pulmonares esquerdos, espessamento da pleura no seio costo-
frénico direito, um nddulo sélido hepatico e dois nddulos na supra
-renal direita, compativeis com metastases. A histologia da bidpsia
bronquica revelou um carcinoma epitelial-mioepitelial do tipo das
glandulas salivares do pulmao. A TC cranio-encefalica e a cintigra-
fia 6ssea ndo mostraram alteracoes.

Discussao: Os autores apresentam este caso pela raridade do diag-
nostico obtido, com particular interesse pela apresentacao agressi-
va quer localmente quer a distancia, bastante atipica para esta
forma de tumor. O carcinoma epitelial-mioepitelial pulmonar surge
maioritariamente como massa endobrénquica polipdide, podendo
também desenvolver-se no parénquima pulmonar, resultando em
sintomatologia e, consequentemente, diagndstico precoce. O seu
crescimento é geralmente indolente e sem invasdo a distancia,
permitindo terapéutica local.

Palavras-chave: Carcinoma epitelial-mioepitelial pulmonar.
Gldandulas salivares. Metastizacdo.

P09. PRIMARY EPITHELIAL MYOEPITHELIAL LUNG
CARCINOMA WITH AGGRESSIVE BEHAVIOR

L. Santos, M. Afonso, T.M. Alfaro

Servico de Pneumologia A, CHUC.

Introduction: Primary epithelial myoepithelial lung carcinomais a
rare low-grade malignancy, originating from submucosal bronchial
glands, which are considered the pulmonary counterpart of the mi-
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nor salivary glands. It usually occurs in middle aged patients, hav-
ing a small size at diagnosis.

Case report: A 52-year-old male smoker (55 packs/year) with no
remarkable history, presented with asthenia, anorexia, weight
loss (8% of body weight) and hemoptysis in the previous month.
A chest radiograph showed a right parahilar mass, tracheal de-
viation and hemidiaphragm elevation. He underwent bronchos-
copy that showed active abundant hemorrhage with an apparent
origin in right upper lobe bronchus (RULB), as well as an infiltra-
tive appearance of the right bronchial tree and widened RULB
spur, which was biopsied. It was not possible to evaluate down-
stream due to severe narrowing of the bronchus intermedius.
Blood tests showed anemia (11.7 g/dL), leukocytosis (12.0 G/L)
with neutrophilia (70.9%), hyponatremia (132 mmol/L), LDH (389
U/L) and PCR (3.17 mg/dL) elevation with negative procalcito-
nin, and normal coagulation. A chest computed tomography (CT)
showed a heterogeneous tumor lesion of the hilus with 9.4 x 7.9
cm, and superior vena cava, right pulmonary artery, carina and
bilateral main bronchus invasion. It was associated with left pul-
monary nodules, right costophrenic angle pleural thickening, a
solid hepatic nodule and two right adrenal nodules, compatible
with metastasis. The histology from the bronchial biopsy re-
vealed a primary epithelial myoepithelial lung carcinoma of sali-
vary glands type. The head CT and bone scintigraphy didn’t show
any changes.

Discussion: The authors present this case for the rarity of the final
diagnosis, particularly interesting for the aggressive presentation
both locally and at distance, which is quite atypical in this tumor.
Primary epithelial myoepithelial lung carcinoma mostly present as
polypoid endobronchial mass, but can also develop as an intrapa-
renchymal mass, resulting in early symptomathology and conse-
quently, early diagnosis. Its growth is usually indolent and without
distant invasion, allowing for local therapy.

Key words: Primary epithelial myoepithelial lung carcinoma.
Salivary glands. Metastasis.

P10. CRISE CARCINOIDE SECUNDARIAATUMOR
NEUROENDOCRINO DE GRANDES CELULAS DO PULMAO
METASTATICO

V. Clérigo, L. Fernandes, B. Amann, A. Vilarica, P. Barradas,
C. Barbara

Servico de Pneumologia, Unidade de Oncologia Pneumoldgica,
Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.PE.

Introducgdo: A crise carcindide é uma sindrome incomum e poten-
cialmente fatal. Ocorre em menos de 10% dos doentes com tumores
neuroendocrinos, mais frequentemente nos casos que apresentam
metastizacao sistémica. A prevaléncia nos doentes com tumor neu-
roendocrino do pulmao é variavel na literatura. A crise carcinoide
implica um conjunto de sinais e sintomas decorrentes da libertacao
massiva de serotonina e outras substancias vasoactivas. O objecti-
vo deste trabalho é reportar um caso de crise carcinoide e alertar
para o diagnostico e abordagem atempada desta entidade.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de um doente de 59
anos com tumor neuroendocrino de grandes células do pulmao com
metastizacdo hepatica e dssea multipla, admitido no Servico de
Urgéncia por flushing da face, pescoco e tronco associado a diar-
reia profusa, vomitos incoerciveis, crise asmatiforme grave e obnu-
bilacdo. O episddio inaugural descrito ocorreu dois dias apos a con-
clusdao da dose de inducdo de octreotido. A avaliacdo analitica
revelava aumento dos parametros inflamatoérios e agravamento
significativo da funcao renal (creatinina 3,3 mg/dL). O restante
estudo complementar de diagndstico revelou-se sem alteracoes re-
levantes. No que respeita a abordagem terapéutica, foi instituido
octreodtido (200 pg 8/8h durante 5 dias e 100 pg 8/8h durante 5

dias), corticoterapia sistémica, levofloxacina ajustada a funcao re-
nal durante 10 dias admitindo-se potencial foco infeccioso nao
identificado na investigacao etioldgica, e restante terapéutica sin-
tomatica de suporte. Durante o internamento, verificou-se melho-
ria clinica e analitica progressiva, com alta clinica no 10° dia de
internamento com indicacdo para reavaliacdo clinica em Hospital
de Dia de Oncologia Pneumoldgica.

Discussdo: As crises carcindides constituem uma exacerbagao da
sindrome carcinoide tendo como principiais sintomas: flushing sig-
nificativo, diarreia, instabilidade hemodinamica, broncoespasmo e
alteracoes do estado de consciéncia. Raramente ocorre insuficién-
cia renal aguda, como se verificou no caso descrito. Cada tumor
secreta um conjunto Unico de hormonas o que torna cada crise
carcinoide impar, conduzindo a discrepancias no que respeita a de-
finicao, sintomatologia e tratamento. A eficacia dos analogos da
somastostatina na profilaxia continua a ser um tema de marcada
controvérsia na literatura.

Palavras-chave: Crise carcindide. Tumores neuroenddcrinos do
pulmdo.

P10. CARCINOID CRISIS SECONDARY TO METASTATIC
NEUROENDROCRINE LUNG TUMOR OF LARGE CELLS

V. Clérigo, L. Fernandes, B. Amann, A. Vilarica, P. Barradas,
C. Barbara

Pulmonology Department, Oncology Pneumology Unit, Pulido
Valente Hospital, North Lisbon Hospital Centre, E.PE.

Introduction: Carcinoid crisis is an unusual and potentially fatal
syndrome. It occurs in less than 10% of patients with neuroendo-
crine tumors, most often in those that exhibit systemic metastasis.
The prevalence in patients with neuroendocrine lung tumor varies
in the literature. The carcinoid crisis implies a collection of signs
and symptoms resulting from the massive release of serotonin and
other vasoactive substances. The purpose of this paper is to report
a case of carcinoid crisis and alert for the diagnosis and timely ap-
proach to this entity.

Case report: We report the case of a patient of 59 years with neu-
roendocrine lung tumor of large cells with multiple liver and bone
metastasis admitted to the emergency room with flushing of the
face, neck and trunk associated with profuse diarrhea, uncontrol-
lable vomiting, serious asthmatiform crisis and clouding. The inau-
gural episode described came two days after completion of octreo-
tide induction dose. Analytical evaluation revealed increased
inflammatory parameters and significant worsening of renal func-
tion (creatinine 3.3 mg/dL). The remaining complementary diag-
nostic study showed no significant changes. With regard to thera-
peutic approach, was set octreotide (200 pg 8/8h for 5 days and
100 pg 8/8h for 5 days), systemic corticosteroid therapy, levofloxa-
cin adjusted to renal function for 10 days admitting potential infec-
tious source not identified in the etiological investigation, and
symptomatic therapy rest support. During hospitalization, there
was a progressive clinical and analytical improvement with clinical
discharge on the 10th day of hospitalization indicated for clinical
reassessment in Oncology Pulmonology Day Hospital.

Discussion: Carcinoid crisis are an exacerbation of carcinoid syn-
drome having as primary symptoms: significant flushing, diarrhea,
hemodynamic instability, bronchospasm and altered state of con-
sciousness. It rarely occurs acute renal failure, as happened in this
case. Each tumor secretes a single set of hormones which makes
each carcinoid crisis unique leading to discrepancies as regards
definition, symptoms and treatment. The effectiveness of the so-
matostatin analogs prophylaxis remains a subject of marked con-
troversy in the literature.

Key words: Carcinoid crisis. Neuroendocrine lung tumors.



6° Congresso de Pneumologia do Centro

P11. CIRURGIA EM TUMORES CARCINOIDES DO PULMAO

A.L. Garcia, P.M. Correia, T.A. Nogueira, R. Pancas, J. Bernardo,
M.J. Antunes

Servico de Cirurgia Cardiotordcica, HUC.

Introdugdo: Os tumores carcindides sdo um tipo raro de tumor pul-
monar, no entanto a sua incidéncia tem aumentado nos Gltimos 30
anos. Sao neoplasias de baixo e médio grau de malignidade consti-
tuidos por células neuroendécrinas, dividindo-se histologicamente
em tipicos e atipicos.

Métodos: De janeiro de 2008 até dezembro de 2012, foram subme-
tidos a cirurgia de resseccao por neoplasia pulmonar 428 doentes,
dos quais 66 (15,4%), revelou tratar-se de tumor carcindide (66). O
Follow-up dos doentes foi feito com base na consulta de processo
clinico e entrevistas telefonicas aos doentes e completo em 65
doentes (98,5%). O tempo médio de seguimento foi de 4,2 + 1,4
anos. A incidéncia de tumores carcinoides foi igual em ambos os
sexos e apresentavam uma média de idades de 55,1 + 13,6 anos
(40-66 anos). Como patologias associadas, encontrou-se HTAem 16
(24,2%), DM2 em 9 (13,6%), DPOC em 4 (6,1%), AVC em 1 (1,5%),
tuberculose em 3 (4,5%) e tabagismo em 14 (21,2%).

Resultados: A maioria dos doentes foi submetida a lobectomia (45
- 68,2%), seguido de resseccoes em cunha em 13 doentes (19,7%),
bilobectomia em 4 (6,1%) e pneumectomia em 4 (6,1%). Em 3 doen-
tes (4,5%) houve necessidade de quimioterapia ou radioterapia
neoadjuvante, enquanto 9 doentes foram submetidos a quimiote-
rapia ou radioterapia adjuvante (13,6%). O tamanho médio do tu-
mor foi de 29,6 + 18,0 mm (8-98 mm). Nao houve mortalidade hos-
pitalar. Durante o seguimento, 4 doentes sofreram recidiva do
tumor primitivo (8,5%). A Sobrevivéncia aos 5 anos foi de 94,1 =
3,4%, comparavel ao da populacdo portuguesa depois de ajustada
para o sexo e idade (p = 0,678), sendo nos carcinoide tipicos de
95,0 + 3,5% e nos atipicos de 87,5 + 11,7% (p = 0,240).
Conclusées: Nesta populacéo verificamos um padrao epidemiologi-
co sobreponivel ao de outros estudos publicados. O tratamento de
eleicdo é a cirurgia e o prognostico a médio prazo neste tipo de
tumores é muito favoravel, devolvendo uma sobrevivéncia compa-
ravel ao da populacado geral, apesar de, aparentemente, menos
favoravel nos carcinoides atipicos.

P12. A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS
DE LASERTERAPIA EM METASTIZACAO ENDOBRONQUICA

C. Costa', P. Dionisio’, S. Feijo', A. Quintela?, C. Pinto?, C. Pulido?,
P. Monteiro', J. Rosal Goncalves'

'Unidade de Pneumologia de Intervencdo; 2Servigo de Oncologia
Médica, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE-Hospital Santa
Maria.

Introdugdo: A metastizacdo endobronquica (ME) por neoplasias ex-
tra-pulmonares é rara (2-4%), sendo mais frequentemente observa-
da em casos de neoplasia da mama, colo-rectal ou renal.

Caso clinico: Caso 1: homem, 66 anos, nao fumador com diagnosti-
co em 2012 de adenocarcinoma do célon com metastizacdo gan-
glionar e pulmonar (pT4N1M1), submetido a excisao de adenopatia
supraclavicular esquerda e hemicolectomia direita, seguida de qui-
mio e radioterapia adjuvante. Trés anos apos o diagnostico, desen-
volve quadro de dispneia para pequenos esforcos, verificando-se
presenca de derrame pleural recidivante, pelo que foi proposto
para realizacao de toracoscopia médica com pleurodese. Aquando
da intubacao selectiva com controlo broncofibroscopico, verificado
presenca de lesdo exofitica a obstruir parcialmente o lUmen do
brénquio intermediario. Foi efectuada laserterapia e resseccao em
bloco da massa endobronquica. Anatomia patoldgica compativel
com metastizacdo de adenocarcinoma do célon. Caso 2: homem,

60 anos, nao fumador, com antecedente de tuberculose pleural aos
33 anos e adenocarcinoma do célon (pT3N2Mx) aos 56 anos, subme-
tido a sigmoidectomia e quimioterapia (QT) adjuvante. Trés anos
apds o diagnostico, observado em tomografia computorizada de
controlo nédulo pulmonar no lobo inferior esquerdo e lesdes secun-
darias a nivel hepatico sendo submetido a metastasectomia hepa-
tica e biopsia cirtrgica do noédulo pulmonar, que confirma a metas-
tizacdo pulmonar. Apdés um ano, e para controlo de nddulos
pulmonares, efectua tomografia de emissao de positroes onde se
visualiza uma lesao hipercaptante (SUV 14,6) que parece projec-
tar-se no lumen do brénquio principal esquerdo (BPE). Efectuada
broncofibroscopia onde se verifica obstrucao quase completa do
BPE por massa endobrénquica, pelo que realiza de imediato laser-
terapia e resseccao em bloco da massa. Anatomia patologica com-
pativel com metastase de adenocarcinoma colo-rectal.

Discussdo: A ME por neoplasias extra-pulmonares encontra-se su-
bestimada, pelo que a broncofibroscopia devera ser realizada, de
forma sistematica, em doentes com neoplasia conhecida que ve-
nham a desenvolver sintomatologia respiratéria. A distincao entre
neoplasia primaria do pulmao e ME por neoplasia extra-toracica é
importante, uma vez que tanto o tratamento como o prognostico
poderao diferir.

Palavras-chave: Neoplasia célo-rectal. Metastizagdo
endobronquica.

P13. TUMOR ENDOBRONQUICO - UM ACHADO
RADIOLOGICO

C. Guimaraes', S. André’, S. Feijo?, F. Nogueira’

'Servico de Pneumologia Hospital Egas Moniz-CHLO. *Hospital de
Santa Maria-CHLN.

Introdugdo: O hamartoma pulmonar é uma neoplasia mesenquima-
tosa benigna, frequentemente assintomatica e tipicamente um
achado acidental num estudo radiologico toracico. 1,4 a 20% sao
endobronquicos, interferindo com a passagem de ar na via aérea e
condicionando sintomatologia obstrutiva. Tém um crescimento len-
to, continuo, podendo ser multiplos e recidivar. A ressecao cirlrgica
€ o tratamento tradicional do tumor endobronquico; o tratamento
endoscopico destes tumores tem sido usado de forma crescente, sem
registo de complicacdes e com eficacia comparavel a cirurgia.

Caso clinico: Apresenta-se o caso clinico de um homem, 78 anos,
nao fumador, com antecedentes pessoais de neoplasia do colon sig-
moide submetido a sigmoidectomia e quimioterapia, diabetes
mellitus, hiperplasia benigna da prostata, DPOC, que recorre ao SU
por quadro de dispneia de agravamento progressivo, associada a
disfagia e edema da face. Exame objectivo compativel com sindro-
me da veia cava superior (VCS). Analiticamente sem alteracoes de
relevo, gasimetria arterial com insuficiéncia respiratoéria parcial,
radiografia de térax sem alteracdes. Angio-TC torax: ao nivel da
terminacao do cateter totalmente implantado (CTI), diminuicao do
calibre da VCS com trombo imediatamente acima da uniao da veia
azigos com a VCS; veia azigos, vasos mediastinicos e veias mama-
rias de maior calibre traduzindo sobrecarga e shunt venoso. Assi-
metria das veia jugulares internas, nao se podendo excluir trombo-
se a esquerda. Bronquiectasias centrais e imagem endoluminal na
bifurcacdo do BPE com 9 mm. Assumido sindrome da VCS no con-
texto de trombose provocada pela presenca do CTl, tendo iniciado
enoxaparina terapéutica e removido o catéter com melhoria clinica
gradual. Revistos exames radiologicos anteriores, era ja evidente
imagem endoluminal no BPE, nao descrita. Realizou broncofibros-
copia (BF) que mostrou uma lesao polipoide no BPE, ocupando pra-
ticamente todo o lumen, com mucosa lisa, friavel. Realizadas biop-
sias, cuja histologia foi compativel com hamartoma bronquico.
Tratado através de BF rigida com fotocoagulacao por laser e resse-
cao do hamartoma.
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Discussao: A malignizacdo destes tumores é excepcional, mas ha
estudos que mostram um risco aumentado de desenvolvimento de
carcinoma bronquico, pelo que se deve realizar um follow-up regu-
lar. O tratamento endoscdpico (BF rigida, eletrocirurgia com Argon
plasma e laser), quando realizado por broncologistas experientes,
¢ eficaz, poupando uma intervencao cirirgica, com resolucao sin-
tomatica completa.

Palavras-chave: Hamartoma pulmonar. Broncofibroscopia.
Tratamento endoscopico.

P14, EVOLUCAO ATIPICA DE UM NODULO PULMONAR!
J.C. Duarte, A. Silva, J. Cravo, M. Afonso, J. Cemlyn-Jones

Servico de Pneumologia, CHUC-HUC.

Introducdo: A capacidade de integrar o saber cientifico na pratica
clinica é uma condicao determinante para a qualidade dos cuida-
dos prestados ao doente. Neste sentido, as “guidelines” podem
constituir um instrumento fundamental na ligacao entre a evidén-
cia cientifica e as normas da boa pratica clinica. Actualmente en-
contram-se implementadas em muitas instituicdes de saude as li-
nhas orientadoras relativas a abordagem do doente com nodulo
solitario do pulmao que se baseiam na estimativa da probabilidade
de ser maligno, no tamanho do noddulo, nas suas caracteristicas
morfoldgicas, nos factores de risco e na idade do paciente.

Caso clinico: Os autores descrevem um caso clinico de um ho-
mem de 69 anos de idade, com antecedentes de hipertensao
arterial, diabetes mellitus tipo 2 nao insulino-tratado, portador
de arritmia cardiaca e grande fumador (CT 40 UMA). O doente
era seguido em consulta de Pneumologia por Doenca Pulmonar
Obstrutiva Croénica e vigilancia de um nodulo pulmonar espicula-
do no lobo superior direito, com cerca de 14 mm de maior eixo,
diagnosticado em abril de 2011 que se manteve sempre estavel.
Apos dois anos, ainda em contexto de controlo evolutivo, reali-
zou tomografia computorizada toracica que revelou aumento
volumétrico do nddulo, de 14 mm para 18 mm, apresentando
extensao a pleura mediastinica e costal. Para melhor caracteri-
zacao desta alteracao imagiologica, foi sujeito a tomografia de
emissao de positroes que evidenciou uma lesdo Unica com alto
grau metabolico, pelo que foi realizada lobectomia superior di-
reita com linfadenectomia mediastinica. O resultado anatomo
-patoldgico mostrou tratar-se de um adenocarcinoma misto (aci-
nar e papilar) com invasao focal da pleura visceral, sem
metastizacao ganglionar. O controlo imagiologico posterior reve-
lou sinais da intervencao cirlrgica, sem formacdes nodulares
nem adenopatias associadas. Actualmente mantém-se assinto-
matico e sem sinais imagiologicos de recidiva.

Discussdo: Este caso destaca que apesar do que preconizam as
“guidelines”, estas servem apenas como linhas de orientacao e nao
como condutas obrigatorias. Neste doente a abordagem seleciona-
da pelo clinico teve um grande impacto no diagndstico e prognosti-
co do doente, o que realca a que as “guidelines” devem ser perio-
dicamente revistas e reavaliadas, quer na sua actualizacao, quer
no impacto dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Guidelines. Nodulo solitdrio.

P15. NODULO SOLITARIO DO PULMAO - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

A. Silva, J. Cemlyn-Jones, A. Pégo
Servico de Pneumologia do CHUC-HUC.

Introducdo: O nddulo solitario do pulmao (NSP) é uma entidade cli-
nica frequente, geralmente identificada em doentes assintomaticos,

em radiografia do torax de rotina. Imagiologicamente define-se
como uma opacidade pulmonar Unica, inferior a 3 cm de didmetro,
rodeada de parénquima arejado e nao associada a adenopatias ou
atelectasia. Se apresentar estabilidade por um periodo superior a
dois anos podera ser considerado benigno, o que nao se verificou
neste caso clinico.

Caso clinico: Os autores apresentam um caso clinico de uma doen-
te, de 75 anos, assintomatica, ndo fumadora, que em radiografia
do torax de rotina, apresenta nddulo pulmonar no lobo superior
direito (LSD), de 15 mm de diametro, com contorno regular e bem
definido, que manteve estabilidade durante 6 anos. Dado que a TC
de controlo, evidenciou ligeiro aumento das dimensdes (25 mm)
optou-se por estudo com PET/CT. Este exame revelou trés lesdes
hipercaptantes sugestivas de neoplasias malignas (LSD, mama es-
querda e colon transverso). Foi pedida broncofibroscopia, que nao
mostrou lesdes endobrénquicas e biopsia transtoracica, sendo o
resultado inconclusivo. Foi, também, solicitada biopsia percutanea
da mama e realizada biopsia a lesao visivel na colonoscopia. O re-
sultado histoldgico das duas biopsias foi compativel com carcinoma
mucinoso. Realizou hemicolectomia direita alargada, mastectomia
radical esquerda e resseccao em cunha do LSD. A histologia do LSD
revelou tratar-se de um carcindide tipico, tendo realizado excisao
da lesao pulmonar na sua totalidade. Posteriormente, iniciou qui-
mioterapia adjuvante direccionada ao carcinoma do célon e hor-
monoterapia. Actualmente mantem hormonoterapia e controlo
imagiologico por TC toracica, que até ao momento nao apresenta
sinais de recidiva.

Discussao: Os autores apresentam este caso clinico para dar a co-
nhecer a evolucdo de um NSP com estabilidade imagioldgica por um
periodo de 6 anos, que revelou tratar-se de um tumor carcindide
tipico. E de salientar, ainda, a presenca de trés neoplasias sincro-
nas, todas em estadio cirurgico.

Palavras-chave: NSP. Neoplasias sincronas. Carcindide.

P16. DIAGN()STIQO DE NODULO PULMONAR AMILOIDE
POR BIOPSIA CIRURGICA - SIMULANDO CANCRO
DO PULMAO

J.V. Lages, A.L. Vieira, C. Lacerda, L. Iglésias, J. Cunha

Servico de Pneumologia, Hospital de Braga.

Introducdo: A amiloidose é causada por proteinas depositadas
como laminas insollveis que interferem com o funcionamento dos
orgaos. Cada proteina precursora induz um espectro diferenciado
de envolvimento dos 6rgéos, e diferentes manifestacdes de doenca
no pulmao. Os depésitos de amiloide podem ocorrer em formas
sistémicas ou limitada a 6rgaos. A exposicao do presente caso clini-
co centra-se na amiloidose derivada da proteina de cadeia leve de
imunoglobulina (amiloidose primaria), que frequentemente envol-
ve o pulmao tanto em formas localizadas como sistémicas da doen-
ca. As manifestacées da doenca pulmonar variam desde nddulos
até a deposicao septal e alveolar difusa, simulando malignidade,
e/ou em danos difusos alveolares.

Caso clinico: Sexo masculino, 63 anos. Antecedentes de HTA e
AVC isquémico. Ex-fumador. Em 2009, no contexto de interna-
mento decorrente do AVC, foi solicitado radiografia de torax que
evidenciou a presenca de uma imagem nodular no pulmao direito
tendo sido orientado para estudo. Assintomatico do ponto de vista
respiratorio. Auséncia de sintomas constitucionais. Exame fisico
sem alteracdes de relevo. A TC pulmonar mostrava um nédulo, no
segmento anterior do lobo superior direito, de contornos regula-
res, homogéneo, com cerca de 3,5 cm de maior diametro, que
contactava a pleura. Broncofibroscopia sem alteracdes. Bidpsia
aspirativa transtoracica revelando material necrotico e raras cé-
lulas de ndcleo hipercromatico, de provavel natureza neoplasica.
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PET-Scan apresentando avidez intensa para FDG. Estudo laborato-
rial, eletrocardiograma e provas funcionais respiratorias sem al-
teracoes. Submetido a bidpsia cirtrgica do nddulo que revelou
substancia amiloide. Negativo para malignidade. O doente man-
tém seguimento em consulta permanecendo assintomatico até a
atualidade.

Discussé@o: O presente caso clinico pretende descrever uma en-
tidade rara: Doenca nodular amiloide localizada. Em contraste
com a doenca sistémica, as proteinas monoclonais que consti-
tuem os depositos de amildide localizadas surgem a partir de um
pequeno nimero de células plasmaticas ao redor da lesdo. As
cadeias leves monoclonais nao circulam ou se depositam fora do
orgao-alvo. Dados publicados referentes ao prognostico e trata-
mento da amiloidose localizada sao escassos. A doenca nodular
pode progredir lentamente, com o aumento do tamanho ou do
numero de lesdes, mas, normalmente, ndo tem impacto sobre a
funcao pulmonar ou trocas gasosas do pulmao nem na sobrevi-
véncia do paciente.

Palavras-chave: Amiloidose. Nodular. Local.

P16. AMYLOID PULMONARY NODULE DIAGNOSED
BY SURGICAL BIOPSY - SIMULATING LUNG CANCER

J.V. Lages, A.L. Vieira, C. Lacerda, L. Iglésias, J. Cunha

Pulmonology Department, Braga’s Hospital.

Introduction: Amyloidosis results from proteins being deposited as
insoluble pleated sheets and disrupting organ function. Each pre-
cursor protein induces a separate spectrum of organ involvement,
and different disease manifestations within the lung. Amyloid de-
posits occur in systemic and organ-limited forms. The exposure of
this case report focuses on amyloid derived from immunoglobulin
light-chain protein, which most frequently involves the lung in both
systemic and localized forms of the disease. Manifestations of lung
disease range from nodules to diffuse alveolar and septal deposi-
tion mimicking malignancy and or diffuse alveolar damage.

Case report: A 63-year-old male with a past medical history sig-
nificant for hypertension and ischemic stroke. He was a smoker. In
2009, in the context of hospitalization due to stroke, was request-
ed chest X-ray revealed a pulmonar nodule in the right lung. The
patient was oriented to study. Without respiratory symptoms. Ab-
sence of constitutional symptoms. His physical examination was
normal. CT scan of the chest showed pulmonar nodule, in anterior
segment of the right upper lobe, regular, uniform contours, with
about 3.5 cm in major diameter, contacting pleura. Bronchoscopy
without significant changes. Transthoracic needle aspiration biopsy
revealing necrotic material and rare hyperchromatic nucleus cells,
probably neoplastic nature. PET-Scan showed intense FDG avidity.
Laboratory examination was normal. No abnormality was seen on
an electrocardiogram and pulmonary function tests. Submitted to
surgical biopsy of the nodule which revealed amyloid substance.
Negative for malignancy. The patient remains asymptomatic until
the present.

Discussion: The case report pretends to describe a rare disease:
localized amyloid nodular disease. In contrast to systemic dis-
ease, monoclonal proteins constituting localized amyloid deposits
arise from a small number of plasma cells surrounding the lesion.
Monoclonal light-chain does not circulate or deposit outside the
target organ. The published data addressing prognosis and treat-
ment of amyloid localized are anecdotal. Nodular disease may
slowly progress, with increasing size or number of lesions, but
does not impact on pulmonary function, lung gas exchange or pa-
tient survival.

Key words: Amyloidosis. Nodular. Local.

P17. REFLEXO ENDOBRONQUICO DE DOENGA SISTEMICA

M. Braz, D. Aguiar, D. Goncalves, Y. Martins, D. Silva, L. Linhares,
F. Barata, A. Rodrigues

Servico de Pneumologia B, CHUC.

Introducdo: A broncofibroscopia (BF) é uma técnica endoscopica
que permite a visualizacao da arvore bronquica, sendo muitas ve-
zes crucial para obter um diagnostico definitivo. Determinadas
doencas sistémicas podem ter traducao ao nivel da mucosa pulmo-
nar brénquica, permitindo ao endoscopista a visualizacao de ima-
gens pouco frequentes na sua actividade diaria.

Caso clinico: homem de 60 anos com hepatopatia crénica de etio-
logia alcodlica (Child-Pug B) e ex-fumador que recorreu ao Servico
de Urgéncia por dor e distensdo abdominal, dispneia, acompanha-
da de astenia e anorexia com 1 més de evolucdo. Referia ainda
emagrecimento de 7 kg em 2 meses. Ao exame objectivo hemodi-
namicamente estavel, apirético e com percussdao abdominal com-
pativel com ascite. Realizada paracentese e internado a cumprir
cefotaxima para peritonite bacteriana espontanea. No decorrer do
internamento reinicia quadro de descompensacao da doenca de
base com ictericia, acompanhada de disfagia para sélidos e disfo-
nia. Analiticamente com aumento das enzimas hepaticas e bilirru-
bina total a custa da directa. Realizou entdao tomografia computo-
rizada do pescoco e térax que mostrava “parésia da corda vocal
esquerda. Na regiao paratraqueal esquerda superior observa-se
area heterogénea de contornos irregulares com area ovalada a ni-
vel da emergéncia dos arcos supra-adrticos com cerca de 16 x 13
mm com area abecedada em organizacdo/lesdo necrosada...areas
de consolidacao alveolar de distribuicao difusa e bilateral. Derra-
me pleural bilateral. Imagens osteoblasticas nos corpos vertebrais
de D4-6 e a nivel da cabeca umeral direita, provavel etiologia se-
cundaria” Neste seguimento foi realizada BF onde se observou uma
mucosa traqueobronquica com depésitos de coloracdo amarela
com distribuicao difusa e estenose em fenda de bé direito, com
espordo alargado, mucosa com pregas espessadas e engurgitamen-
to vascular. As biopsias bronquicas revelaram “provavel adenocar-
cinoma TTF1 negativo”.

Conclusées: O uso de técnicas endoscopicas tal como a BF é por
vezes unicamente valorizado em relagdo ao 6rgao avaliado, e por-
tanto subvalorizado. Os resultados obtidos estao muitas vezes de
acordo com a historia clinica, sendo o espelho da doenca de base.

Palavras-chave: Broncofibroscopia. Ictericia.

PATOLOGIA INFECIOSA NAO TUBERCULOSA

P18. EPIDEMIOLOGIA DO STAPHYLOCOCCUS AUREUS
METICILINO-RESISTENTE (MRSA) EM CULTURA
DE ASPIRADO BRONQUICO

R. Gomes'?, F. Fernandes', F. Carrico’, J. Parreira’, M. Reis’,
F. Luis'?

'Servico de Pneumologia, Hospital Sousa Martins, Unidade Local
de Saude, Guarda. *Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade
da Beira Interior.

Introdugdo: A prevaléncia da infeccao por Staphylococcus aureus
meticilino-resistente (MRSA) na Europa é de 17,8%. Em Portugal e,
contrariamente a tendéncia europeia, a prevaléncia é crescente.
Assim, em 2003 a prevaléncia era de 47,5% e passou em 2012 para
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53,8%. O isolamento deste microorganismo em cultura de aspirado
bronquico coloca desafios na abordagem destes doentes.
Objectivos: Caracterizar a populacao adulta com cultura de aspi-
rado bronquico com isolamento de MRSA e, identificar factores de
risco associados.

Métodos: Estudo retrospectivo de 544 culturas de aspirado bron-
quico, no periodo de 1/10/2010 a 30/9/2013 no Hospital Sousa
Martins. Foram selecionadas as culturas com isolamento de MRSA.
Resultados: Foram identificados 67 (12% do total) culturas de aspi-
rado bronquico com identificacdo de MRSA. Destas culturas, 75% dos
doentes eram do género masculino, com idade mediana de 77 anos
(ambito 38-97) e predominio de nao fumadores (73%). Os principais
motivos para a realizacao da broncoscopia (BC) foram a infeccao
broncopulmonar (39%) e a toilette bronquica (24%). A BC evidenciou
maioritariamente sinais inflamatorios (54%). Cerca de 40% dos doen-
tes estavam internados em unidade hospitalar, com duracao media-
na de 14 dias (ambito 1-49), sendo superior nos doentes do género
masculino (15,5 dias, ambito 1-49) versus feminino (13 dias, ambito
1-22), p = 0,2. A presenca de factores de imunodepressao foi cons-
tatada em 81% dos doentes: 13 farmacos, 6 diabetes mellitus, 5
neoplasias. Cerca de 29,9% dos doentes tinham efectuado antibiote-
rapia nos ultimos 3 meses. Quanto a distribuicao dos isolamentos do
MRSA por anos, verificou-se uma tendéncia crescente de 12% para
13,5%. Constatou-se a presenca de critérios de infeccao em 71,6%,
e de colonizacao em 28,4%. Em 23,9% foi isolado concomitantemen-
te pelo menos outro microorganismo.

Conclusées: O isolamento de MRSA no aspirado brénquico ocorreu
predominantemente em homens, nao fumadores e com idade avan-
cada.A indicacao para a broncoscopia foi maioritariamente a sus-
peita de infeccao broncopulmonar, apresentando a maioria sinais
inflamatorios. Evidenciaram-se como factores de risco a imunossu-
pressao, o internamento hospitalar prolongado e a antibioterapia
prévia, concordantes com a literatura. Ha uma tendéncia crescen-
te no isolamento de MRSA. Este estudo assume particular relevan-
cia por permitir um melhor conhecimento da nossa realidade epi-
demioldgica.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus meticilino-resistente
(MRSA). Aspirado brénquico. Epidemiologia. Factores de risco.

P19. “PNEUMONIA. OU TALVEZ NAO...”
A.C. Ferreira, J. Trepa, M. Braz, F. Costa

Servico de Pneumologia B, Centro Hospitalar Universitdrio de
Coimbra-Polo Hospital Geral.

Introducgdo: A pneumonia no adulto que cursa com os sinais e sin-
tomas tipicos é um diagnostico comum. Mas o diagnostico diferen-
cial com outras patologias pulmonares e extra-pulmonares que
apresentam clinica semelhante é nao deve ser esquecido. Os auto-
res apresentam o caso clinico de um doente com sinais e sintomas
sugestivos de pneumonia mas cujo diagnostico final se revelou mui-
to diferente.

Caso clinico: Homem, 61 anos, ex-fumador, apresenta-se com febre,
toracalgia postero-basal direita de caracter pleuritico e intensidade
severa, com limitacao na deambulacao. Associou-se a singultos per-
sistentes (que surgiam com movimentos muito ligeiros da caixa tora-
cica) e tosse com expetoracao escassa amarelada. Ao exame objeti-
vo, destaca-se temperatura de 39 °C e singultos persistentes, mas
uma auscultacao cardiopulmonar normal. Analiticamente, PCR 29,2.
A radiografia do térax mostrava elevacao da hemicupula diafragma-
tica direita e a ecografia toracica, ligeiro derrame pleural direito
associado a imagem sugestiva de consolidacdo com broncograma aé-
reo. Foi estabelecido diagndstico de pneumonia adquirida na comu-
nidade (PAC) e medicado com amoxicilina, acido clavulanico e azi-
tromicina. A TC-torax, realizada no sentido de esclarecer etiologia
de singultos, destacava apenas imagem sugestiva de pequena ate-

lectasia ao nivel da base direita. As hemoculturas positivaram para
Staphylocccus aereus meticilino-sensivel (SAMS) sensivel aos antibio-
ticos administrados. S6 apds administracdo de corticoterapia houve
alivio da dorsolombalgia e dos singultos, tendo doente alta com cor-
ticoterapia oral em esquema de descontinuagao. Apos 7 dias, coinci-
dindo com a suspensao da corticoterapia, recorre ao SU por recidiva
dos singultos incoerciveis e dadorsolombalgia intensa. Ao exame ob-
jectivo, destaca-se os singultos constantes e dor a palpacédo da re-
gido toracica referida. Analiticamente, destaca-se PCR 6,6, VS 72 e
dimeros-D 495. Realiza angio-TC que exclui trombos, mas revela al-
teracdes no 10° corpo vertebral. Na ressonancia magnética dorsal
vém-se multiplas alteracdes compativeis com espondilodiscite ao
nivel de D9-D10. Colhe culturas que positivam novamente para
SAMS, sendo medicado com flucloxacilina e gentamicina, e poste-
riormente ciprofloxacina, com boa resposta.

Discussao: Realca-se a importancia do diagndstico diferencial da
pneumonia, mesmo quando os sinais e sintomas sao muito sugesti-
vos desta patologia. A Espondilodiscite Infecciosa € uma causa rara
de dorsolombalgia no adulto, de dificil diagnostico, dada a sua evo-
lucdo insidiosa e sintomas pouco especificos.

Palavras-chave: Espondilodiscite infecciosa. PAC.

P20. ONDE TRATAMOS A PNEUMONIA ADQUIRIDA
NA COMUNIDADE? AVALIACAO DA UTILIZACAO DO CRB-65!

C.S. Moreira, R. Sousa, J.D. Santos, R. Oliveira

USF Infante D. Henrique.

Introdugdo: Dos pontos mais importantes para a gestéo e prognos-
tico da pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é a decisao do
local onde tratar. Os critérios CURB-65 coadunam-se de elevada
aplicabilidade a pratica clinica, nomeadamente nos Cuidados de
Saude Primarios, que pela impossibilidade da determinacéo da uré-
mia, utilizam-se na sua versao modificada - CRB-65. E calculada
uma pontuacao que atribui um risco, determinando o local onde
devera ser tratada a PAC. Assim, considerou-se pertinente a avalia-
cdo da utilizacdo destes critérios nos doentes com diagnostico de
PAC na nossa Unidade.

Objectivos: Avaliacdo da taxa de utilizacdo dos critérios CRB-65,
determinando qual o melhor local de tratamento da PAC.
Métodos: Estudo: observacional, descritivo, transversal. Popula-
cdo: inscritos na Unidade com > 18 anos. Critérios de Inclusao:
utentes com diagndstico de Pneumonia (R81). Critérios de Exclu-
sdo: diagnostico de Pneumonia néo realizado na Unidade. Amostra:
0s que cumpram os critérios. Fonte de dados: Processo Clinico Me-
dicineOne®. Analise estatistica: Microsoft Excel 2010°.

Resultados: Dos 12.384 utentes adultos da Unidade, 0,52% tiveram
Pneumonia, incluindo-se 54 utentes (57,41% mulheres). A média de
idades é 59,44, sendo o grupo etario mais populoso dos 61-70 anos,
com 20,37%. Na totalidade, os critérios CRB-65 foram avaliados em
9,26% dos utentes (n = 5). Individualmente o parametro “C” - Con-
fusao foi avaliado em 96,30% (n = 52), nao se verificando nenhum
caso; “R” - Frequéncia respiratoria (FR) foi avaliado em 33,33% (n
= 18), verificando-se 3 casos com FR > 30 cpm; “B” Tensao Arterial
(TA) foi avaliado em 9,26% (n = 5), nao se verificando nenhum caso
com TA sistolica < 90 mmHg ou TA diastdlica < 60 mmHg; “> 65
anos” sao 44,44% dos utentes (n = 24). Nos 9,26% casos (n = 5),
cujos critérios CRB-65 foram avaliados, verificou-se que pontuaram
entre 1 e 2.

Discussdo: A principal concluséo a retirar é a escassa utilizacao do
CRB-65, tendo em conta que apenas em 9,26% todos os parametros
foram avaliados. Nos casos totalmente avaliados, resultou a pon-
tuacao de 1 e 2, onde a decisao tomada foi tratar em ambulatoério,
nao estando desadequada, no entanto carecia de verificacao de
outros fatores como por exemplo, as comorbilidades. Destaca-se
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ainda que estes critérios podem ser utilizados para monitorizar a
resolucao clinica da infecao.

Palavras-chave: Pneumonia adquirida comunidade. CRB-65.

P21. AVALIAGAO DA ADEQUAGAO TERAPEUTICA
DA PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE, PELA DGS

C.S. Moreira, R. Sousa, J.D. Santos, R. Oliveira

USF Infante D. Henrique.

Introdugdo: Na pneumonia adquirida na comunidade (PAC) quando
tratada em ambulatorio, a escolha do antibidtico (ATB) deve consi-
derar se os individuos sdo saudaveis ou com comorbilidades e se
realizaram antibioticoterapia nos 3 meses anteriores. O tratamen-
to empirico deve Dirigir-se contra o S. pneumoniae, agente respon-
savel mais frequente. A Direcdo Geral de Saude (DGS) e a British
Thoracic Society, apontam a amoxicilina como ATB de 1?2 linha no
tratamento empirico em individuos saudaveis. Naqueles com co-
morbilidades ou ATB nos 3 meses anteriores, recomenda-se uma
associacao de amoxicilina com outro ATB.

Objectivos: Avaliar a Adequacdo da Terapéutica preconizada na
PAC numa Unidade de Satde Familiar.

Métodos: Estudo: observacional, descritivo, transversal Populacao:
inscritos na Unidade com > 18 anos. Critérios de Inclusdo: utentes
com diagnostico de Pneumonia (R81). Critérios de exclusdo: diag-
nostico de pneumonia nao realizado na Unidade. Amostra: os que
cumpram os critérios. Fonte de dados: Processo Clinico MedicineO-
ne®. Analise estatistica: Microsoft Excel 2010°.

Resultados: Dos 12.384 utentes adultos da Unidade, 0,52% tiveram
pneumonia, incluindo-se 54 utentes (57,41% mulheres). A média de
idades € 59,44, sendo o grupo etario mais populoso dos 61-70 anos,
com 20,37%. Em 55,56% apresentaram > 1 comorbilidade (diabetes
mellitus 20%; DPOC 20%; doenca cardiaca 66,67%; doenca renal
46,67%; doenca hepatica 3,33%; neoplasia 20%; alcoolismo 16,67%;
antibioticoterapia ha < 3 meses 6,67%). Dos 44,44% (n = 24) sem
comorbilidades: 20,83% (n = 5) foi prescrito amoxicilina 500 mg
8/8; 8,33% (n = 2) claritromicina 500 mg 12/12h; 16,67% (n = 4)
associacao amoxicilina + macrolido; 4,17% (n = 1) fluroquinolona;
50% (n = 12) amoxicilina + ac. clavulanico 875 + 125 mg 12/12h. Dos
55,56% (n = 30): 30% (n = 9) amoxicilina 1 g 8/8h + macrélido; 6,67%
(n = 2) fluroquinolona; 16,67% (n = 5) cefalosporina; 13,33% (n = 4)
macrolido; 33,33% (n = 10) amoxicilina + ac. clavulanico 875 + 125
mg 12/12h. Verificou-se uma adequagao em 42,59% (n = 23) dos
casos.

Conclusées: A taxa de adequacao, 42,59% (n = 23), refere-se aos
casos que cumprem a norma da DGS. Utentes saudaveis (n =5 +n =
2) e os com comorbilidades (n = 9+ n = 2), acrescentando 5 casos de
intolerancia a amoxicilina, onde foi prescrito cefalosporinas, consi-
derando-se adequado. Nas prescricoes inadequadas, 57,41% (n =
31), destaca-se a elevada utilizacdo da associacao amoxicilina + ac.
clavulanico (22 casos), visto o ndo beneficio acrescido desta, em
relacao ao S. pneumoniae.

Palavras-chave: Pneumonia adquirida comunidade. Tratamento.

P22. NOCARDIOSE PULMONAR VERSUS NEOPLASIA
DO PULMAO - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

C. Cruz, P.S. Santos, M.B. Paiva

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

Introdugdo: A nocardiose pulmonar é uma doenca infeciosa rara,
mais frequente em imunodeprimidos, que se manifesta sob a forma

de massa pulmonar, condensacao com cavitacao ou abcesso. A mor-
talidade aumenta com a gravidade da infecao e com o atraso no
diagnostico e terapéutica.

Caso clinico: Mulher, 78 anos, agricultora, nao fumadora, interna-
da na Ginecologia por metrorragias, que realizou TC-térax com
identificacdo de massa de 7,3 cm no vértice pulmonar esquerdo,
estendendo-se ao mediastino superior e regiao cervical inferior,
heterogénea, com cavitacao central e em contacto com estruturas
vasculares, parede lateral esquerda da traqueia e esofago. Doente
sem queixas respiratorias, encontrava-se eupneica, apirética, com
SatO2 de 94% (FiO2 21%), mas com degradacao do estado geral e
dependéncia total para as atividades de vida diaria (AVD). A auscul-
tacdo cardiaca era ritmica e a auscultacdo pulmonar apresentava
murmario vesicular bilateral, sem ruidos adventicios. Como ante-
cedentes pessoais referia hipertensao arterial, anemia microcitica
e diabetes mellitus tipo 2 insulinotratada. Analiticamente PCR de
9,38 mg/dL. Realizou broncofibroscopia onde se visualizaram ede-
ma da mucosa do BLSE e secrecées mucopurulentas abundantes. A
microbiologia do aspirado brénquico revelou Nocardia tendo inicia-
do terapéutica dirigida com sulfametoxazol 800 mg/trimetoprim
160 mg. Efetuada PET-CT que confirmou a presenca de massa ante-
riormente descrita e invasao de D2/D3, com caracteristicas anato-
mofuncionais de neoplasia maligna de alto grau metabdlico. Foi
proposta para biopsia pulmonar transtoracica que nao foi realizada
por interposicao de estruturas vasculares e inacessibilidade da le-
sao. Apos instituicao terapéutica verificou-se boa evolucao clinica,
laboratorial e radioldgica, com melhoria do estado geral e diminui-
cdo progressiva da dependéncia para as AVD. Pela evolucao favora-
vel decidiu-se em Reunido Multidisciplinar de Decisao Terapéutica
manter sob vigilancia. Realizou TC-torax de controlo aos trés meses
que mostrou franca reducao das dimensdes da area de densificacao
parenquimatosa pelo que manteve seguimento periddico. Apos um
ano de antibioterapia apresentava apenas alteracoes residuais. Fi-
cou assim estabelecido o diagnéstico de Nocardiose pulmonar.
Discussdo: A nocardiose pulmonar é uma infecdo mais frequente
em doentes imunodeprimidos. Neste caso clinico, apresentamos
uma doente com imunossupressao secundaria a diabetes mellitus
em que o diagndstico precoce e a terapéutica dirigida poderao ter
contribuido para o sucesso verificado.

Palavras-chave: Nocardiose pulmonar. Massa pulmonar.

P23. PNEUMONIA A PNEUMOCYSTIS JIROVECII
EM DOENTES INFECTADOS POR VIRUS
DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

M. Reis', J.F. Ramirez?, S. Betkova?, L. Alves?, D. Pdvoas?,
M.J. Baldo®, T. Martins?, M.J. Manata?, S. Cardoso?, F. Maltez'

'Servico de Pneumologia, ULS da Guarda. *Servico de Doencas
Infecciosas, Hospital de Curry Cabral, CHLC. 3Servico de Medicina
Interna, ULS da Guarda.

Introdugdo: A pneumocistose é uma infeccdo oportunista causada
por Pneumocystis jirovecii (PJ). Actualmente associa-se a morbili-
dade e a mortalidade menos significativas, devido a introducao de
profilaxia primaria e secundaria em doentes seleccionados e ao
tratamento com corticoides. O diagndstico baseia-se em dados cli-
nicos, gasimétricos, analiticos, imagioldgicos e técnicas molecula-
res. A confirmacao do diagnostico faz-se pela pesquisa do PJ atra-
vés da reaccdo de polimerizacdo em cadeia (PCR) no LBA. O
nUmero crescente de terapéuticas imunossupressoras tem-se asso-
ciado a um aumento da sua incidéncia neste grupo de doentes.

Casos clinicos: Caso clinico 1: doente do sexo masculino de 43 anos
de idade.Co-infectado por VIH e VHC, com histéria de multiplas
infeccoes oportunistas e incumprimento da terapéutica anti-retro-
virica. Internado por anorexia, perda ponderal, cansaco, tosse com
expectoragao muco-purulenta e toracalgia tipo pleuritica com cin-



12

6° Congresso de Pneumologia do Centro

co meses de evolucdo. Nao apresentava insuficiéncia respiratoria,
a radiografia do térax mostrava imagem sugestiva de cavitacao no
lobo superior esquerdo e o estudo etioldgico inicial era negativo.
Por agravamento clinico, gasimétrico e tomografia computorizada
(CT) do térax com padrao em vidro despolido e com areas cisticas
de predominio nos lobos superiores, considerou-se o diagnodstico
presuntivo de pneumocistose. Caso clinico 2: doente do sexo mas-
culino de 39 anos de idade. Co-infectado por VIH e VHC, sem tera-
péutica anti-retrovirica. Internado por astenia, anorexia com uma
semana de evolucao e dispneia, cansaco para esforcos progressiva-
mente menores, tosse com expectoracdo purulenta e maltiplas de-
jeccoes diarreicas com trés dias de evolucdo. Apresentava insufi-
ciéncia respiratoria parcial grave e infiltrado intersticial bilateral
na radiografia do toérax, pelo que foi admitido o diagndstico de
pneumocistose. A TC do térax apresentava padrao em vidro despo-
lido bilateral exuberante, poupando os vértices pulmonares. Em
ambos os casos clinicos foi instituida terapéutica com cotrimoxazol
e corticoterapia sistémica durante 21 dias, com evolucao favora-
vel. O diagnostico confirmou-se nos dois doentes pela identificacao
de PJ no LBA por PCR.

Discussdo: O diagnostico e tratamento precoces, bem como a ins-
tituicao de profilaxia quando indicada, associa-se a aumento da
sobrevida e a diminuicao da morbilidade associada, em doentes
com pneumocistose. A suspeicdo diagnostica devera ter em conta
as diferentes formas de apresentacao clinica e imagiologica.

Palavras-chave: Pneumocystis jirovecii. Pneumonia. VIH.

P24. INFECGOES OPORTUNISTICAS PULMONARES: 2 EM 1?

T. Abrantes, J. Silva, M. Sousa, V. Melo, E. Silva, J. Vale, A. Bento,
S. Torres

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela Viseu.

Introducdo: O tratamento quimioterapico de patologia oncologica
do foro hematolodgico favorece a emergéncia de infeccdes oportu-
nisticas, nomeadamente a nivel do sistema respiratorio, que se
encontra em permanente contacto com o ambiente. As infeccoes
pulmonares podem agravar o prognostico em doentes imunocom-
prometidos.

Caso clinico: Homem, 56 anos, empresario, nao fumador, antece-
dentes de leucemia linfocitica cronica e hipertensdao, medicado
com amlodipina 10 mg. Internado, em isolamento, no Servico de
Hematologia, por neutropenia e lesdes compativeis com varicela
disseminada, 10 dias ap6s ciclo de R-CHOP. Sob aciclovir e factor de
crescimento. Bidpsia cutanea compativel com lesdo secundaria a
infeccao por herpes virus. Febril ao 3° dia de internamento, com
agravamento da neutropenia, aumento dos parametros inflamato-
rios e insuficiéncia respiratoria tipo 1 “de novo”. Iniciou, nessa al-
tura, meropenem, fluconazol e pedida colaboracao de Pneumolo-
gia. Sem historia de dispneia, tosse, pieira, dor toracica e/ou
hemoptises. Exame fisico apenas com as lesdes acima descritas e
discreta polipneia. Normotenso, normocardico e SpO2 88% em ar
ambiente. Nos dias subsequentes manteve-se febril e com agrava-
mento da insuficiéncia respiratoria. Radiografia toracica revelou
hipotransparéncia, heterogénea, com aparente broncograma aé-
reo, no andar superior do hemitorax direito. TC-toracica com alte-
racoes “de novo”: areas de padrdao em “crazy paving” nos apices
pulmonares e areas focais mal definidas tipo consolidacdo com for-
mato nodular com vidro despolido perifericamente, dispersas por
todo o parénquima pulmonar. Realizou VBF que mostrou secrecoes
mucosas em quantidade moderada, sem lesdes endobronquicas.
Lavado e aspirados bronco-alveolares positivos para DNA de Pneu-
mocystis jirovecii. Sem desenvolvimento bacteriano e/ou de BK.
Exame parasitologico, CMV, EBV e VVZ negativos. Alterado trata-
mento para trimetropim/sulfametoxazol e ganciclovir, com melho-
ria clinica, imagioldgica e analitica.

Discusséo: O diagnostico precoce de infeccdes pulmonares em hospe-
deiros imunocomprometidos reduz a morbi-mortalidade associada a
infecc@o. A adequada suspeicao clinica, investigacao molecular e mi-
crobiologica sao estratégias fundamentais para o sucesso terapéutico.

Palavras-chave: Pneumocistys. jirovecii. Varicela.
Imunosupressdo.

P25. PNEUMONIA POR VARICELA ZOSTER COM SINDROME
DE DIFICULDADE RESPIRATORIA AGUDA

A.T. Alexandre, S. Raimundo, T. Gomes, A. Afonso

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

Introdugdo: A varicela resulta da infecdo primaria pelo virus Vari-
cela zoster, que ocorre habitualmente em criancas, em geral com
evolucao benigna. A Pneumonia é uma complicacao grave, com in-
cidéncia em adultos cerca de 25 vezes superior relativamente a
criancas. A taxa de mortalidade de pneumonia por varicela varia
entre 10 e 33%, aumentado quando ha necessidade de ventilacao
mecanica invasiva (VMI).

Caso clinico: Os autores relatam o caso de um individuo do género
masculino, 47 anos, fumador, com habitos etilicos marcados, pre-
viamente saudavel, que, ao longo de uma semana, recorreu varias
vezes ao SU por epigastralgias e tosse nao produtiva. Desenvolveu
febre elevada, dispneia progressiva e rash cutaneo com extenso
nimero de lesdes em varias fases de evolucao com distribuicao
centripeta, tendo sido admitido em internamento hospitalar. Apre-
sentava bicitopenia, disfuncdo renal e cito-colestase hepatica.
Realizou TC toracica, que mostrou densificacoes parenquimatosas
peribroncovasculares e em vidro despolido dispersas bilateralmen-
te. Foi admitida Pneumonia por Varicela. Evoluiu com choque sép-
tico, rabdomidlise, leséo renal aguda com necessidade de Terapéu-
tica de Suporte Renal continua e critérios de ARDS severo (ratio
Pa02/FiO2 de 43) refratario a medidas de recrutamento alveolar.
Fez suporte de ECMO em unidade de referéncia durante 19 dias.
Realizou ainda broncoscopia flexivel, que mostrou lesées macula-
res dispersas pela traqueia e por toda a arvore brénquica. Foi read-
mitido em desmame de VMI por traqueostomia, atingindo autono-
mia ventilatoria. Teve alta assintomatico, com resolucao das lesoes
cutaneas e melhoria franca das alteracées radiologicas.

Discussdo: No presente caso clinico foram documentados fatores
de risco para evolucao para Pneumonia por Varicela descritos na
literatura, nomeadamente género masculino, tabagismo, febre
elevada, exantema cutaneo grave (mais de 100 lesdes) e atingi-
mento hepatico. Esta complicacdo tem um curso variavel, desde
rapida resolucao até desenvolvimento de ARDS. Estudos recentes
salientam que a referenciacao atempada destes doentes para cen-
tro especializado de ECMO tem impacto no progndstico.

Palavras-chave: Varicela. Pneumonia. ARDS. ECMO.

P25. VARICELLA ZOSTER PNEUMONIA WITH ACUTE
RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

A.T. Alexandre, S. Raimundo, T. Gomes, A. Afonso

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

Introduction: Varicella (chickenpox) results from primary infection
by Varicella zoster virus, which usually occurs in children, typically
with benign course. Pneumonia is a serious complication, with an in-
cidence in adults about 25 times higher than in children. Pneumonia
mortality rate for chickenpox varies between 10 and 33%, increasing
when there is need for invasive mechanical ventilation (IMV).
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Case report: The authors report the case of a 47-year old male,
smoker, with marked drinking habits, previously healthy, that over a
week went several times to the ER with epigastric pain and nonpro-
ductive cough. He later developed high fever, progressive dyspnea
and skin rash with extensive number of lesions at various stages of
evolution and centripetal distribution, having been admitted to hos-
pital. He had bicytopenia, renal and hepatic dysfunction. A CT scan
was performed, which showed peribronchovascular parenchymal
and ground glass densification scattered bilaterally. Varicella pneu-
monia was assumed. The patient developed septic shock, rhabdomy-
olysis, acute renal failure requiring continuous renal support therapy
and severe ARDS criteria (PaO2/FiO2 ratio of 43) refractory to alveo-
lar recruitment measures. ECMO support was performed in special-
ized center for 19 days. A flexible bronchoscopy was also performed,
which showed macular lesions scattered throughout the trachea and
the whole bronchial tree. He was readmitted in IMV weaning by tra-
cheostomy, eventually reaching ventilatory autonomy. He was dis-
charged reporting no symptoms, with resolution of skin lesions and
frank improvement of radiological changes.

Discussion: In this case several risk factors for progression to vari-
cella pneumonia described in literature were noticed, including
male gender, smoking, high fever, severe rash (more than 100 le-
sions) and liver involvement. This complication has a variable
course, from early settlement to ARDS development. Recent stud-
ies point out that the timely referral of these patients to special-
ized ECMO center has impact on prognosis.

Key words: Chickenpox. Pneumonia. ARDS. ECMO.

P26. CASO CLINICO DE ASPERGILOSE BRONCOPULMONAR
ALERGICA

A.F. Matos, F. Freitas, I. Correia, A. Manique, L. Boal, R. Macedo,
C. Barbara

Centro Hospitalar de Lisboa Norte.

Introdugdo: A aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA) é uma
reacao de hipersensibilidade comum em doentes com asma, aquan-
do da colonizacao da arvore brénquica por espécies de Aspergillus.
Episodios repetidos de obstrucao brénquica, inflamagao e impacta-
¢ao mucoide contribuem para o desenvolvimento de bronquiecta-
sias, fibrose e compromisso respiratorio.

Caso clinico: Expbe-se o caso de uma doente do género feminino,
18 anos, com diagnostico de asma bronquica de dificil controlo des-
de a infancia. Episodios obstrutivos caracterizados por dispneia de
inicio subito, pieira e tosse de predominio noturno, com reversao
apos terapéutica broncodilatadora. Provas de funcdo respiratoria
compativeis com obstrucao reversivel do fluxo aéreo e multiplos
internamentos por exacerbacoes. Acompanhamento irregular e in-
cumprimento terapéutico desde os 15 anos com registo de multi-
plas avaliagbes em contexto de urgéncia e exacerbagdes infecio-
sas. Internamento no servico de pneumologia (adultos) por nova
agudizacdo, associada a alteracao radiolégica compativel com ate-
lectasia do lobo inferior direito (LID). Referéncia a agravamento
progressivo de dispneia, que a admissao ocorria em repouso, além
de agravamento de intensidade da tosse e puruléncia da expecto-
racdo. TC de torax a descrever preenchimento do bronquio seg-
mentar apical do LID, espessamento da parede brénquica do lobo
médio e bronquiectasias centrais e periféricas do segmento inferior
da lingula. Isolados em micoldgicos de secrecdes bronquicas Asper-
gillus fumigatus, detetadas precipitinas séricas para Aspergilus,
eosinofilia periférica, bem como IgE total e especifica elevadas
(1.422 U/ml e positivo classe 4, respetivamente). Testes cutaneos
reativos para antigénios de Aspergilus, reunindo-se assim critérios
para o diagndstico de ABPA. Foi iniciada terapéutica combinada
com corticoterapia sistémica e itraconazol além de manutencao da
terapéutica inalatoria. Na reavaliacdo aos dois meses, melhoria cli-

nica relevante, caracterizada fundamentalmente pelo aumento de
tolerancia ao exercicio.

Discussdo: A ABPA é comummente possibilidade diagndstica em
doentes com asma, principalmente aquando de testes cutaneos
reativos para Aspergillus. Nao ha no entanto testes especificos na
determinacao diagndstica, que se estabelece com base em crité-
rios clinicos, radioldgicos e imunologicos O tratamento visa o con-
trolo dos episddios de inflamacao aguda além de limitar a progres-
sao de lesao pulmonar, devendo ser iniciado precocemente. Apesar
da monoterapia com glucocorticoide ser mais frequentemente uti-
lizada, ha evidéncia de beneficio da terapéutica combinada.

Palavras-chave: Asma. Aspergillus. Dispneia. Bronquiectasias.

P27. COMPLICAGOES PULMONARES DA TERAPEUTICA
COM FLUDARABINA

A.S. Machado, N. Jacinto, P. Rocha, J. Meneses Santos

Hospital de Santa Maria.

Introdugdo: A terapéutica com fludarabina causa imunossupressao
acentuada e é responsavel por risco aumentado de infeccao pulmo-
nar oportunistica. Causa, por outro lado, toxicidade pulmonar so-
bretudo em doentes portadores de leucemia linfocitica cronica
(LLC). Os autores apresentam um caso de LLC sob fludarabina que
se complicou de pneumonia a Pneumocystis jirovecii (PCP) e cuja
radiologia toracica revelou sinais de fibrose intersticial pulmonar e
pneumonia organizativa (PO) e/ou pneumonia organizativa aguda
fibrosante (POAF).

Caso clinico: Homem, 72 anos, diagndstico de LLC, completou 6
ciclos de fludarabina (45 mg 3 dias cada ciclo), ciclofosfamida e
rituximab em julho de 2014, atingindo remissao completa. Foi in-
ternado em setembro de 2014 por cansaco facil e expectoracdo
mucosa desde ha um més e febre com 2