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CO 001
EXACERBACOES DE DPOC NUMA ENFERMARIA DE
MEDICINA INTERNA

C Sousa, L Correia, A Barros, L Brazao, P Mendes, V Teixeira
Hospital Central do Funchal

Palavras-chave: DPOC, Internamentos, Seguimento, Abordagem,
Indicadores

Introdugdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC)
constitui uma causa major de morbilidade e mortalidade. A ocor-
réncia de exacerbacdes agudas (EA) contribui para a gravidade
da doenca. Muitos destes casos s&o admitidos no servigo de
Medicina Interna (SMI).

Objetivos: Caraterizar os internamentos motivados por EA da
DPOC num SMI e verificar se ha diferencas entre as caracteris-
ticas gerais, abordagem e seguimento dos doentes seguidos
em consulta de Medicina Geral e Familiar/Medicina Interna e os
seguidos em Consulta de Pneumologia.

Métodos: Estudo retrospetivo, transversal. Obtivemos os dados
dos processos clinicos dos internamentos por EA de DPOC, admi-
tidos num SMI do periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015.
Avaliaram-se varidveis demograficas, nimero de internamentos,
antecedentes pessoais, terapéutica instituida no internamento e
ambulatdrio, ocorréncia de obito intra-hospitalar e seguimento
em consulta. Utilizou-se o IBM SPSS 19 para andlise estatistica e
usou-se o p <0.05 como limite para significado estatistico.
Resultados: Dos 133 doentes identificados, 52 eram seguidos em
Consulta de Pneumologia (grupo CP) e 81 doentes eram segui-
dos em consulta de Medicina Interna ou Medicina Geral e Familiar
(grupo CM). A média de idades foi igual nos dois grupos (76.8 anos).
No grupo CP, 57.7% dos doentes eram do sexo masculino vs. 51,9%
no grupo CM. O grupo CM apresentava maior nimero de comor-
bilidades: média de 2.28 vs1.92. No grupo CP foram encontrados
mais fumadores: 53.8% vs. 37%; mais doentes sob Oxigenoterapia
de Longa Duracdo (OLD): 55.8% vs. 35.8%; e sob Ventilagcdo N&o
Invasiva (VNI) no domicilio: 23.1% vs. 9.9%. Durante o internamento
foi instituida terapéutica com VNI em maior nimero de doentes
do grupo CP: 50.0% vs. 40.9% e foi instituida Ventilagdo Mecénica
Invasiva (VM) em proporgdo semelhante entre os 2 grupos: 9.9%
vs. 9.6%, respetivamente. O grupo CP tinha maior nimero de doen-
tes com Provas de Funcao Respiratdria (PFR): 73.0% vs. 19.8%, com
doseamento de Alfa-1-Antitripsina (ATAT): 13.5% vs. 2.5% e com
Enfisema documentado em Tomografia Computorizada (TAC): 25%
vs. 4.9%. No grupo CP, havia mais doentes a fazer algum bronco-
dilatador (BD): 92.3% vs. 75.0% e corticoterapia: 75.0% vs. 59.3%.
Do grupo CP, 65.6% estavam sob vacinac&o para o virus da gripe
sazonal e 19.2% para o streptococcus pneumoniae, vs. 59.3% e 9.9%
do grupo CM, respetivamente. A mortalidade intra-hospitalar foi de
17.3% no grupo CP e 8.6% no grupo CM.

Discussdo: Foram encontradas diferengas com significado estatis-
tico (p <0.05) para a proporcao de fumadores, de doentes sob OLD
e VNI no domicilio, com presenca de Enfisema em TAC, com PFR,
com doseamento de AIlAT, e sob BD entre os doentes de ambos
0s grupos. O grupo com seguimento em Pneumologia estd mais
proximo das recomendacgdes para a abordagem e seguimento dos
doentes DPOC mas estd longe dos resultados expectaveis.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 002
MORTALIDADE APOS EXACERBAGCAO AGUDA DE DPOC
COM NECESSIDADE DE VENTILAGCAO NAO INVASIVA

D Maia, D Silva, P Cravo, A Mineiro, J Cardoso
Servigo de Pneumologia do Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar
de Lisboa Central

Palavras-chave: EADPOC, VNI, Mortalidade

Introdugdo: As exacerbacdes agudas de DPOC (EADPOC) sao
episodios graves na histdria natural da doenca e estdo associadas
a mortalidade significativa. A ventilacdo n&o invasiva (VNI é uma
terapéutica bem estabelecida na EADPOC hipercapnica.
Objectivo: Analisar as caracteristicas clinicas dos doentes sub-
metidos a VNI no contexto de EADPOC hipercdpnica numa enfer-
maria de pneumologia, mortalidade hospitalar e sobrevivéncia
apos a alta.

Métodos: Foram revistos os processos clinicos dos doentes inter-
nados no servico de pneumologia durante os anos de 2013 e 2014
com o diagndstico principal de EADPOC e submetidos a VNI. A
analise estatistica foi realizada com recurso ao SPSS v24.
Resultados: Foram incluidos 55 doentes, 43 (78.2%) do sexo mas-
culino, com idade média de 70 anos (DP 9). O estadio GOLD era
D em 40 (76,9%) e B nos restantes. A mediana do FEV, previsto
foi 34% (P,s=26%; P,s=45%). A maioria (89.1%; n=49) apresentava
antecedentes de tabagismo, 37 (67,3%) hipertensdo arterial, 22
(40%) dislipidémia, 16 (29,1%) insuficiéncia cardiaca, 13 (23,6%)
diabetes mellitus, 12 (21.8%) fibrilhacdo auricular e 9 (16.4%)
sindrome de apneia obstrutiva do sono. A média do indice de
Charlson foi de 4.4 (DP 2). A maioria dos doentes era prove-
niente do Servico de Urgéncia (SU) (49,1%; n=27), de enfermarias
de medicina (20%; n=11) e da consulta de pneumologia (18,2%;
n=10). A VNI foi instituida maioritariamente no SU (54,6%; n=30),
seguido do servico de pneumologia (SP) (29,1%; n=16). A média
do pH prévio ao inicio de VNI foi de 7,3 (DP 0,08), mais elevada
nos doentes que iniciaram VNI no SP/enfermaria de medicina em
comparacao com os outros (7,34 (DP 0,07) vs 7,28 (DP 0,07);
p=0.008). A duragcdo média do internamento foi de 15,1 (DP 8,5)
dias, tendo-se verificado que nos doentes que iniciaram VNI no
Servico de Pneumologia esta foi mais curta (10,2 (DP 5,6) vs 17]
(DP 8,7) dias; p=0.005).

A maioria dos doentes teve alta para o domicilio, 3,6% (n=2)
foram transferidos para unidade de cuidados intensivos e 3,6%
(n=2) faleceram no SP.

Durante o seguimento, verificaram-se 32 odbitos (58,2%), com
causa respiratoria em 81,3% (n=26) dos casos. A taxa de morta-
lidade aos 3 meses, 6 meses, 1 ano e 2 anos foi de 10,9%, 12,7%,
25,4% e 40%, respectivamente. Comparando individuos sobre-
viventes com falecidos ao final de um ano, verificou-se que os
falecidos apresentavam IMC mais baixo (24,4 (DP 8.8) vs 27,6 (DP
7.4); p=0.07), racio IC/TLC mais baixo (0,18 (DP 0,07) vs 0,25 (DP
0,10); p=0.04) e idade mais elevada (74 (DP 8,3) vs 68,7 anos (DP
9,6); p=0.06), relativamente aos sobreviventes.

Conclusdes: Nesta amostra, verificou-se uma mortalidade intra-
-hospitalar baixa nos doentes com EADPOC submetidos a VNI
na enfermaria de Pneumologia. O racio IC/TLC diminuido asso-
ciou-se a mortalidade mais elevada aos 12 meses. O progndstico
destes doentes € grave, com mortalidade de 25% apds um ano e
de 40% apds 2 anos.
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CO 003

O IMPACTO DAS TRES CLASSIFICACOES DE GRAVIDADE DO
GOLD (2001,2011 E 2017) NA MESMA POPULAGAO DE
DOENTES COM DPOC

C Oliveira, S Moreira, D Escaleira, A Barros, J Valenca, R Staats,
C Barbara
Hospital de Santa Maria

Palavras-chave: DPOC, gravidade, GOLD

Introducdo: A primeira versdo do GOLD, publicada em 2001,
tinha como unico parametro de gravidade da doenca o FEV1. Em
2011, na sequéncia de uma revisdo profunda do documento foi
proposta uma nova classificacdo que introduziu o conceito ABCD
e novos parametros de gravidade, como os sintomas, exacerba-
coes e internamentos. Em 2017, o conceito ABCD do GOLD foi
novamente alterado, e ao contrario das classificacdes anteriores
a avaliacdo funcional por espirometria ficou confinada ao diag-
nostico da doenca e ao prognodstico e decisdo de terapéutica ndo
farmacoldgica.

O objectivo deste estudo foi comparar estas trés classificacdes
de gravidade aplicadas a mesma populacdo de doentes.
Métodos: Foram analisadas 758 espirometrias de doentes fuma-
dores activos ou ex-fumadores, com relacdo FEV1/FVC pos-bron-
codilatacdo>0,7, bem como o mMMRC e o nimero de exacerbacdes
no ano anterior registados a data de realizacdo da espirometria.
Usando estes dados a gravidade da doenca foi classificada de
acordo com o GOLD 2001, 2011 e 2017.

Resultados: 35% dos doentes eram fumadores activos e 71%
homens. De acordo com a classificacdo de 2001 49,9% dos doen-
tes pertenciam a classe 1 (ligeiros); 41,9% a classe 2 (moderados);
7.4% a classe 3 (graves) e 0,8% a classe 4 (muito graves).

Com a classificacdo GOLD 2011, 77,4% dos doentes estavam no
grupo A, 5% no grupo B, 13,2% no grupo C e 4,4% no grupo D.
Usando o GOLD 2017, 82,7% dos doentes estavam no grupo A,
6,5% no grupo B, 7.9% no grupo C e 2,9% no grupo D.

Discussdo: A maior diferenca encontrada nesta comparacado das
trés classificacdes é que nas classificacdes mais recentes os mes-
mos doentes passam a ser menos graves, uma tendéncia que é
mais significativa na classificacdo de 2017. A consequéncia mais
notdria desta alteracdo é na decisdo da terapéutica farmacolo-
gica a usar, ficando por esclarecer se existe lugar a descalar os
tratamentos ja iniciados.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 004
EXACERBACOES GRAVES DE DPOC: FATORES PREDI-
TIVOS DE READMISSAO

AL Vieira, J Lages, R Pereira, F Aguiar, MJ Araljo, L Ferreira,
B Fernandes, J Cunha
Servigo de Pneumologia, Hospital de Braga

Palavras-chave: DPOC; exacerbacao; internamento; readmisséao

Introdugdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é
uma doenca heterogénea e complexa. O “exacerbador frequente”
é considerado um fenodtipo importante, pois as exacerbacdes
agudas (EADPOC) acarretam morbilidade e sédo uma das princi-
pais causas de idas ao Servico de Urgéncia (SU), internamento e
readmissdo hospitalar. Os fatores relacionados com as readmis-
sGes permanecem por esclarecer.

Objetivo: Identificar fatores preditivos de readmissdo hospitalar
apos internamento por EADPOC.

Métodos: Este estudo retrospetivo analisou todos os doentes
internados por EADPOC (n=113) no ano de 2016 num hospital cen-
tral universitario. Foi efetuado um estudo comparativo entre os
doentes readmitidos em 90 dias (n=32, 28%) e os ndo readmiti-
dos. As varidveis demogréaficas, carateristicas dos doentes, dados
relacionados com o internamento e scores de gravidade e prog-
nostico foram recolhidos a partir dos registos médicos.

As varidveis categoricas, apresentadas em percentagem, foram
comparadas através do teste Qui-quadrado ou teste exato de
Fisher. As varidveis continuas, apresentadas em média+-desvio-
-padréo, foram comparadas através do T-test para amostras inde-
pendentes ou teste ANOVA.

Resultados: Foram incluidos 113 doentes, 68% (n=77) homens,
com uma idade média de 76+-11 anos, principalmente fumadores
ou ex-fumadores (83,7%). Mais de metade (56%) eram indepen-
dentes nas atividades de vida diaria (AVD) e 10% viviam em lares
ou tinham apoio de centro de dia.

Com um FEV1 médio de 44+-20% (mediana 42%, P25-P75
32-56%), cerca de trés quartos dos doentes foram classificados
como GOLD classe D e 57% encontravam-se medicados com
terapéutica inalatdria tripla. A insuficiéncia respiratéria cronica
com necessidade de oxigenoterapia de longa duragdo ou venti-
lacdo ndo invasiva estava presente em 46%. 26 doentes tinham
também um diagndstico concomitante de bronguiectasias.
Praticamente metade dos doentes (n=52, 46%) tinha ja sido inter-
nado no ano prévio ao estudo e mais de metade (n=68, 60%)
tinha sofrido pelo menos 1 EADPOC nesse periodo temporal.

O tempo médio de internamento foi de 11+-8 dias (mediana 8
dias, P25-P75 6-12 dias). Foi calculada uma taxa de mortalidade
hospitalar de 7% (n=8) e a 90 dias de 10% (n=11).

A taxa de readmissdo hospitalar aos 90 dias foi de 28% (n=32).
Relativamente a fatores preditivos de readmissdo aos 90 dias,
encontrou-se uma associacdo estatisticamente significativa
com as seguintes varidveis: indice de independéncia nas AVD
(p=0,039), internamento no ano prévio (p=0,002), 2 ou mais
EADPOC no ano prévio (p=0,014), score PEARL (p=0,08) e score
LACE (p=0,03).

Discussao: Os doentes re-internados apds uma admissdo hospita-
lar por EADPOC necessitam de apoio nas AVD e tém um historico
de EADPOC frequentes e internamentos prévios. Para além disso,
o score PEARL (internamentos prévios, score eMRCD, idade,
insuficiéncia cardiaca direita e insuficiéncia cardiaca esquerda) e
o score LACE (dias de internamento, proveniéncia da admiss&o
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hospitalar, comorbilidades e idas ao SU) s&o ferramentas simples
que predizem a readmissdo hospitalar aos 90 dias apds interna-
mento por EADPOC.

A identificacdo dos doentes DPOC com alto risco de re-interna-
mento é de extrema importancia de modo a melhorar a qualidade
dos cuidados de saude prestados e a reduzir os custos hospita-
lares associados.

COMUNICACOES
'ORAIS

CO 005
AVALIACAO DE FATORES ASSOCIADOS A DISTINGCAO
ENTRE AS ENTIDADES ACO E DPOC

AC Pimenta, A Carneiro, | Rodrigues, L Ribeiro, A Vale,
D Apolinario, CS Pinto, R Noya, A Fernandes

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro - Vila Real
Palavras-chave: DPOC, ACO, diagndstico diferencial, analise
comparativa

Introdugdo: Na auséncia de diretrizes claras para o diagndstico
da entidade de sobreposicdo Asma/Doenca pulmonar obs-
trutiva cronica (ACO), trabalhos recentes admitem que a dife-
renciacdo entre ACO e Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica
(DPOC) se baseia, ainda, no julgamento clinico. Sabe-se, no
entanto, que os grupos apresentam diferencas em termos de
sintomas e progndstico, e que esta distincdo é um critério de
estruturacdo do tratamento.

Objetivo: Caracterizacdo dos doentes com diagndstico de DPOC
ou ACO em seguimento em Consulta de Pneumologia geral num
hospital central, comparando variaveis clinicas e imagioldgicas, e
identificacdo de fatores relacionados com a diferenciacao clinica
entre as duas entidades. Avaliacdo de fatores potencialmente
relacionados com outcomes adversos.

Métodos: Estudo retrospetivo observacional descritivo. Amostra
sequencial de doentes observados em Consulta de Pneumologia
geral no primeiro semestre de 2017, com diagndstico prévio de
ACO ou DPOC (diagndstico assumido pelo Pneumologista assis-
tente) e com Tomografia Computorizada (TC) de tdrax realizada
nos dois anos prévios. Foram recolhidos dados clinicos (género,
idade, IMC, historia prévia de tabagismo, score mMRC, tratamento
instituido e internamentos no ultimo ano, o end-point conside-
rado como evento adverso), laboratoriais (eosinofilia periférica,
resposta a agonistas B2 na espirometria, difusdo de CO) e ima-
gioldgicos (didmetros da artéria pulmonar (AP) e aorta (Ao) e
presenca de enfisema em TC tdrax, ecocardiograma com sinais
sugestivos de hipertensdo pulmonar). Tratamento estatistico
usando o software IBM® SPSS® statistics v19 e os testes estatis-
ticos adequados.

Resultados: Foram incluidos 72 doentes (Nypa=50, Nyo=22), com
média de idades de 69(£10,3) anos. No subgrupo de doentes com
DPOC, houve maior frequéncia do género masculino (82% vs
32%;x=17,31;p<0,01;df1), e de histdria pessoal de tabagismo (84%
vs 45%;x=11,33;p<0,01;df1). Excesso de peso (IMC médio de 277
vs 25,01;t=-2,58;p<0,05;df22,5) e critérios de resposta a bronco-
dilatador inalado (75% vs 30%;y=8,87;p<0,05;df1) foram mais fre-
guentes no grupo de ACO. A eosinofilia periférica, o score mMRC
ou alteracdes da difusdo de CO nao diferiram significativamente
entre os grupos. Imagiologicamente, a presenca de enfisema foi
mais comum nos doentes com DPOC (61%;y=11,38;p<0,01;df1). O
racio entre os didmetros da AP e Ao foi tendencialmente superior
no grupo de doentes com ACO, mas n&o se verificaram diferen-
cas estatisticamente significativas.

A terapéutica com corticosteroide inalado foi quase ubigua nos
doentescomdiagndsticode ACO (95% vis 58%;=23,66;0<0,01;df1).
Das variaveis investigadas, a auséncia de histdria pessoal de taba-
gismo, IMC mais elevado, a resposta a agonista B e auséncia de
enfisema em TC de térax demonstraram correlacdo com o diag-
nostico de ACO. Nado houve diferencas na frequéncia de outco-
mes adversos entre doentes com ACO e com DPOC e as varidveis
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analisadas ndo mostraram associacdo significativa com a ocor-
réncia de eventos adversos.

Discussdo: Para além da prova de broncodilatacdo positiva, o per-
fil do doente com ACO parece caracterizar-se ainda por um IMC
mais elevado e auséncia de histdria pessoal de tabagismo ou de
evidéncia imagioldgica de enfisema. O incremento do tamanho
amostral poderia permitir o reconhecimento de fatores preditivos
do diagndstico clinico de ACO e eventualmente auxiliar na identi-
ficacdo de critérios mais objetivos para o diagndstico diferencial.

COMUNICACOES
'ORAIS

CO 006

SERA O “SIT-TO-STAND TEST” UMA FERRAMENTA UTIL
NA AVALIAGAO DA DESSATURAGAO NO ESFORCO
DO DOENTE COM DPOC?

AL Fernandes, Z Camilo, G Luis, | Neves, J Ferreira, P Siméao
Servigo de Pneumologia, Unidade Local de Satde de Matosinhos

Palavras-chave: DPOC, Prova da marcha dos 6 minutos, “Sit-to-
stand test”

Introdugdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) esta
frequentemente associada a dessaturacdo no esforgo e, consequen-
temente, a reducéo da capacidade de exercicio fisico. Estes parame-
tros geralmente sdo avaliados pela prova da marcha dos 6 minutos
(PM6BM), contudo, € um exame gue consume recursos e tempo. O
"Sit-to-Stand Test (STST)” & um teste mais simples para estimar a
capacidade de exercicio, ja validado para a avaliacdo do estado fun-
cional e do impacto da reabilitacdo respiratdria na DPOC.
Objetivo: Comparar os testes STST e PM6M na avaliacdo da des-
saturacdo no esfor¢co de doentes com o diagnodstico de DPOC.
Métodos: Estudo exploratdrio que inclui amostra consecutiva de
15 doentes com DPOC estavel (critérios GOLD), que realizaram
PM6M e STST, no mesmo dia, com um intervalo de 30 minutos.
Foram colhidos dados demogréficos, de fungcdo pulmonar e gasi-
metria. Durantes os testes, foram registados a distancia percor-
rida e n? de repeticdes, pardmetros cardiorrespiratérios (pressdo
arterial (PA), frequéncia cardiaca) e escala de Borg de dispneia/
fadiga dos membros inferiores. A saturacdo periférica de oxigé-
nio (Sp0O2) foi registada de forma continua até 2 minutos apds o
término dos testes.

Resultados: Foram incluidos 11 homens (73,3%) e 4 mulheres
(26,7%), com média de idade 70,1477 anos (51-81 anos), IMC
meédio de 25,67+5,98 kg/m2, VEMS médio de 1,23+0,43 L, CVF
média 2,2040,58 L, VR médio 4,36 +1,64 L, CPT média 6,64 1,94
e DLCO média 46,38+24,6%. O BODE médio foi 3,13 +1,9.

Durante a PM6M e STST, o aumento da PA sistolica, da FC, o
decréscimo da spQO2, a variacdo da gravidade do Borg dispneia
e do Borg fadiga apresentaram diferenca estatisticamente signi-
ficativa quando comparado com os valores iniciais de ambas as
provas (p < 0,05).

A distancia média percorrida na PM6M foi 385,00+£91,56 metros
e 0 numero médio de repeticdes no STST foi de 16,73+3,67. N&o
existiu correlacdo significativa entre a distancia percorrida PMém
e numero de repeticdes no STST (p= 0,329).

A média da dessaturagdo de O2 na PM6M foi de 9,5341,30 % e no
STST foi de 6,13+0,98 %. A dessaturacdo de oxigénio na PM6M e
no STST apresentaram correlacdo forte e estatisticamente sig-
nificativa (r =0,769; p< 0,001). O tempo de saturagdo inferior a
90% (T90) durante a PM6M e no STST mostrou uma correlagdo
significativa do mesmo grau (r= 0,874; p<0,001).

O aumento da PA e da FC nao foram correlacionaveis entre os tes-
tes, sendo o valor médio de aumento da PA e FC superior na PM6ém.
Conclusdo: Existem poucos estudos na literatura que correla-
cionem o grau de dessaturacdo de O2 da PM6M e do STST na
populacdo DPOC. Apesar de se tratar de um estudo explorato-
rio e com uma amostra peguena, neste grupo observamos uma
correlacdo positiva, estatisticamente significativa e forte entre a
dessaturacdo de O2 e o0 T90 entre a PM6EM e o STST.
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CO 007
CORRELAGAO ENTRE A ESCALA MMRC E CADA UM e
DOS SUBDOMINIOS DO QUESTIONARIO CAT NUMA Coefidiente de Niineds
AMOSTRA MULTICENTRICA DE DOENTES COM DPOC o b
CLASSIFICADOS DE ACORDO COM O GOLD 2017

Subdominios Tosse 0,153 <0,005
D Rodrigues, A Marcda, M Guimaraes, AP Vaz doCAT : s i
Servi¢o de Pneumologia, Hospital Pedro Hispano, ULS Matosinhos; Servigo Expactonio * i
de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho Apiicti borkclos 0,304 <0.005
Palavras-chave: DPOC, avaliacéo, sintomas, CAT, mMRC, correla- Dispneia 0,672 <0,005
¢ao, subdominios

Limitagdo nas actividades em casa 0,675 <0,005

Introdugdo: O GOLD 2017 recomenda uma classificacdo na DPOC Confianca parasair de casa 0,578 <0,005
que enfatiza o papel dos sintomas e das exacerbacdes sobretudo
no tratamento farmacoldgico. A escala mMMRC e o questionario sono 0,347 <0,005
CAT continuam a ser recomendados para avaliacdo sintomatica. 5 . B =oe a0
O mMRC é uma escala unidimensional com 5 niveis que avalia a Nivel de energla ’ '
dispneia enquanto que o CAT integra 8 subdominios diferentes
com igual peso relativo na pontuacéo final. , Tabela 1: Correlacdo da escala mMMRC com cada um dos subdominios do
A concordancia entre ambas as ferramentas pode ser influen- questionario CAT.

ciada pela correlacdo individual entre a escala mMMRC e cada um
dos subdominios do CAT.

Objetivos: Analisar os subdominios do CAT e averiguar a correla-
cdo de cada um com a escala mMMRC numa amostra de doentes
com DPOC classificados de acordo com o GOLD 2017.

Métodos: Estudo observacional com inclusdo de 200 doen-
tes com DPOC estdvel seguidos em dois hospitais de referén-
cia. Preenchimento da escala mMMRC e do questiondrio CAT na
mesma consulta. Determinacdo da concordancia CAT/mMRC
através do coeficiente Kappa de Cohen. Analise dos subdominios
do CAT e determinacdo da sua correlacdo com o mMRC através
do coeficiente de correlacdo de Spearman (p).

Resultados: Dos 200 doentes incluidos, 88% (n = 176) eram do
sexo masculino; a idade média foi de 69 £ 10 anos e o FEV1 médio
foi de 2,084+0,85 L (51x19%); 59 doentes (29,5%) eram exacerba-
dores frequentes.

A concordancia global CAT/mMRC foi de grau moderado (K = 0,462).
Em relacdo ao questionario CAT, os subdominios “dispneia”,
“energia” e “limitacdo das atividades em casa” obtiveram, em
média, pontuacdes mais elevadas (3,39 +£1,40, 289 +1,20 e 2,16 +
1,61, respetivamente).

Verificou-se uma significativa variabilidade na associacdo entre
a escala mMMRC e cada um dos subdominios CAT (tabela 1),
verificando-se uma correlacdo “forte” (definida por um valor de
p entre 0,60-0,79) com os subdominios dispneia (p = 0,672) e
limitagdo nas atividades em casa (p = 0,675) e uma correlagéo
“muito fraca” (definida por um valor de p entre 0,00-0,19) com os
subdominios tosse (p = 0,153) e expectoragéo (p = 0,161).
Conclusao: Na amostra analisada os subdominios do CAT né&o se
correlacionaram igualmente com a escala de dispneia mMRC. O
MMRC mostrou uma correlacdo forte com os subdominios disp-
neia e limitacdo nas atividades em casa e uma correlacdo muito
fraca com os subdominios tosse e expectoracdo. A modificacdo
do peso relativo de cada subdominio do CAT na pontuacéo final
poderia favorecer a homogeneidade entre as duas ferramentas,
contribuindo para uniformizar os métodos de avaliacdo sintoma-
tica na DPOC.
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CO 008

CAPACIDADE DE EXERCICIO NA DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA: PROVA DE ESFORCO CAR-
DIORRESPIRATORIA VERSUS PROVA DA MARCHA
DOS 6 MINUTOS

JN Machado', JC Costa', T Costa’, C Rodrigues’
'Servigo de Pneumologia do CHUC - Hospital Geral

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; prova
esforco cardiopulmonar; prova da marcha dos 6 minutos;
exacerbacodes

Introduc¢do: Na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), a ava-
liacdo da fun¢do pulmonar tem utilidade limitada na determinacéao
da capacidade de exercicio, dado que a gravidade da obstrugcé&o
medida por volume expiratdrio maximo no primeiro segundo (FEVT)
ndo reflete diretamente o grau de hiperinsuflacdo estatica e dina-
mica. A prova de esfor¢o cardiopulmonar (PECP) é uma ferramenta
completa na avaliacdo da capacidade de exercicio mas carece de
recursos especializados. J& a prova da marcha de 6 minutos (PM6M)
& um exame simples ao dispor da maioria dos centros.

Objetivos: Comparar a PECP em cicloergdémetro e a PM6M na
avaliacdo de capacidade de exercicio de doentes com DPOC e
correlaciona-la com o numero de exacerbag¢des no Ultimo ano.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo, com analise dos pro-
cessos clinicos dos doentes com DPOC submetidos a PECP no
Servico de Pneumologia B do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra entre Janeiro de 2014 e Julho de 2017. Foram analisados
os dados demogréaficos e clinicos utilizando o SPSS®.
Resultados: Amostra constituida por 37 individuos, 73,0% do
sexo masculino, média de idades de 64,9 anos. Do total, 67,6%
eram classe B, 21,6% classe D e 10,8% classe A. O FEV1 médio foi
56,1%, sendo que 8,1% dos doentes eram GOLD 1, 51,4% GOLD 2,
37,8% GOLD 3e2,7% GOLD 4. As comorbilidades mais frequentes
foram a hipertensado arterial (43,2%), dislipidémia (21,6%) e insu-
ficiéncia cardiaca (10,8%). A média de exacerbag¢des no ultimo
ano foi de 0,78. Na PECP, o consumo de oxigénio (VO2) médio
foi 16,2 ml/Kg/min, a duracédo média de exercicio foi 5:59 minutos,
com 86,5% dos doentes com limitagc&o ventilatdria e 86,5% com
limitacdo das trocas gasosas. Verificou-se hiperinsuflacdo dina-
mica em 67,7%. A distancia (Dt) média percorrida na PM6M foi
de 423,2 metros. Quando comparados os dois exames, verificou-
se correlacdo positiva moderada entre o VO2 e a Dt (p=0.009)
e também uma correlacdo positiva moderada entre FEV1 e VO2
(p=0.005), mas ndo entre FEV1 e Dt. Tanto a limitac&o ventilato-
ria como das trocas gasosas se correlacionaram com o numero
de exacerbac¢des (p=0.048). Também o FEV1 apresentou uma
correlagdo negativa moderada com o numero de exacerbag¢des
(p=0.01). Nao se verificou diferenca significativa entre a presenca
de hiperinsuflacdo dindmica ou da capacidade de exercicio (VO2
ou Dt) e a classe de DPOC ou o numero de exacerbagdes.
Conclusao: Da andlise conclui-se que, para esta amostra, apesar
de existir correlagdo entre VO2 e Dt, ndo existe entre estes e o
nUimero de exacerbac¢des. Contudo, quando presente limitacdo
ventilatéria e/ou das trocas gasosas, estas correlacionam-se com
0 numero de exacerbagdes. O VO2 também se relaciona com a
gravidade da obstrugdo e esta Ultima com o numero de exacer-
bacdes. A PM6M né&o distingue doentes com diferente gravidade
de obstru¢do. A PECP, ao identificar a natureza da limitagéo ao
exercicio, tem um papel util na avaliagdo do doente com DPOC.

COMUNICACOES
'ORAIS

CO 009
TUBERCULOSE PULMONAR E EXTRAPULMONAR -
EVOLUCAO NOS ULTIMOS 10 ANOS

CC Sousa'; C Simao'; S Gongalves?; M Villar?

1.Servigco de Pneumologia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca;
2.Unidade de Saude Publica; 3.Coordenador do Centro de Diagndstico
Pneumoldgico da Venda Nova

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar, extrapulmonar, VIH,

Imigracao

Introdugédo: De acordo com Sandgren et al’, nos Ultimos anos assis-
tiu-se, na Regido Europa da OMS, a uma diminuicdo progressiva
dos casos de tuberculose pulmonar (TP) e a uma estabilizac&o
na evolugdo do numero de casos de tuberculose extrapulmonar
(TEP) (3,4:100000 em 2002 e 3,2:100.000 em 2011), tendéncia
que, naturalmente, traduz-se num aumento do peso da TEP nos
casos totais de tuberculose (16,4% em 2002 para 22,4% em 2011).
Objectivos: Analisar as taxas de notificagdo de TP e TEP no
Centro de Diagndstico Pneumoldgico da Venda Nova (CDPVN)
e comparar 0s casos registados nesta unidade com a realidade
nacional. O objectivo secundéario foi avaliar a propor¢cao de casos
de grupos de risco desta area de influéncia.

Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal dos casos
notificados de tuberculose pulmonar e extrapulmonar, seguidos
no CDPVN, de Janeiro de 2007 a Dezembro 2016.

Resultados: A taxa de notificacdo de tuberculose no CDPVN foi
de 36,2:100.000 em 2007 e 31,5:100.000 em 2016, atingindo um
maximo de 49,1:100.000 em 2012, ndo traduzindo uma variagéo
linear ao longo dos anos (grafico 1). A analise dos grupos de risco
sugere existir uma relacdo entre as taxas de notificacdo de TB e
imigracao e VIH/SIDA (gréfico 2).

Grafico 1. Taxa de notificagdo de tuberculose no CDPVN
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Grafico 2. Tuberculose, Imigrantes e VIH/SIDA
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Verificou-se também uma maior percentagem de imigracéo
(valor médio: 44,4%) e doentes com VIH/SIDA (valor médio:
18,6%) no CPDVN guando comparados com os dados nacionais
(valor médio: 14,5% e 11,8% respetivamente).

Relativamente a TP versus TEP, observou-se uma tendéncia cres-
cente do numero relativo de TEP nos ultimos 4 anos (31% em 2013
para 37,6% em 2016; grafico 3).

Grafico 3. Taxas de notificagdo de tuberculose pulmonar e
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Comparativamente, a nivel nacional o niumero de casos de tuber-
culose diminuiu de forma regular na Ultima década (29,2:100.000
em 2007; 17,8:100.000 em 2016). Esta reducgao é traduzida quer
por uma diminui¢cdo de casos de TP, quer de TEP, sendo que a
propor¢cédo de cada um destes tipos de tuberculose manteve-se
relativamente constante ao longo dos ultimos 10 anos (70-73% no
caso da TP; e 27-29% no caso de TEP).

Conclusdo: Apesar de n&o linear, parece haver uma tendén-
cia para a diminuicdo da taxa de notificagdo de tuberculose do
CDPVN. Nos ultimos 4 anos assistiu-se a um aumento relativo
de TEP e uma diminuicdo proporcional de TP. Os dados parecem
sugerir que a componente migratoria e o niumero de doentes com
VIH/SIDA tém impacto na manuten¢édo dos elevados niveis de
tuberculose no CDPVN, quando comparados com as tendéncias
verificadas a escala nacional e europeia.

Bibliografia:

T Sandgren A, Hollo V, van der Werf MJ. Extrapulmonary tuberculosis in the
European Union and European Economic Area, 2002 to 2011. Euro Surveill.
2013;18(12):pii=20431.

COMUNICACOES
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CO 010
PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE - RETRATO DE
3 ANOS NO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

Ml Costa, A Cipriano, FV Santos, S Valdoleiros, | Furtado,
A Machado, HN Bastos, J Gomes, MA Abreu
Centro Hospitalar do Porto

Palavras-chave: Pneumonia adquirida na comunidade; Incidéncia;
Mortalidade; Diagnostico etioldgico

Introdugdo: Segundo o Observatorio Nacional das Doengas Respiratorias
(ONDR) de 2016, as pneumonias foram a principal causa de interna-
mento de causa respiratdria, observando-se um numero crescente de
casos nos ultimos 10 anos, principalmente nos mais idosos.

Apesar do acesso a meios de diagndstico e farmacos eficazes,
a pneumonia mantém elevados indices de mortalidade que
impdem estudo e reflexdo.

Métodos: Andlise retrospetiva dos casos de pneumonia adquirida
na comunidade (PAC) em adultos internados no Centro Hospitalar
do Porto (CHP) entre Janeiro de 2013 e Dezembro de 2015.
Resultados: Dos 1901 casos registados de PAC, 55% ocorreram em
doentes do sexo masculino. A média de idades foi de 72+16 anos
e em apenas 5% dos casos os doentes tinham menos de 40 anos.
As comorbilidades mais comuns incluiram histéria de tabagismo
em 34,2% dos casos, diabetes mellitus em 22%, 21% de cardiopa-
tia, 18,8% de doenca pulmonar obstrutiva cronica, 11% de doenca
renal cronica, deméncia em 10,5% dos doentes e neoplasia ativa
em 7,6%. A infecao VIH foi identificada em 6,4% dos casos e 4,2%
da amostra encontrava-se sob terapéutica imunossupressora.
Coincidentemente com os dados nacionais, 0 maior nidmero de
diagnosticos foi feito em 2014, representando esse ano 40% de
todos os casos. De igual forma, em todos os anos estudados,
Janeiro foi o més de maior incidéncia, a variar entre 0s 19 e 0s 22%.
O tempo médio de internamento foi de 8410 dias, sendo superior
a 10 dias em apenas 37% dos casos.

Conseguiu-se um diagndstico etioldgico em 22% dos casos, 10%
com isolamento de pneumococo, o agente mais frequentemente
encontrado. Apesar do rastreio séptico ser colhido com frequéncia -
hemoculturas em 74% dos casos e antigénios urinarios e secrecdes
traqueobrdnquicas em 56% - a sua rentabilidade foi baixa com taxas
de positividade em aproximadamente 8, 16 e 17%, respetivamente.
A taxa de mortalidade global foi de 12%, chegando aos 15% nos
>79 anos, contrastando com a mortalidade de apenas 4% nos
mais jovens (<40 anos).

Discussdo: Coincidentemente com a realidade exposta no ONDR
a casuistica das PAC no CHP ilustra o impacto desta patologia.

A populacdo mais idosa é a principal afetada e a com pior prog-
nostico, o que se reveste de especial importancia atendendo ao
progressivo envelhecimento da populagcdo portuguesa.

A baixa percentagem de diagndstico etioldgico evidencia a
escassa rentabilidade dos procedimentos ndo invasivos habitual-
mente realizados no estudo etioldgico.

Os elevados numeros de 2014 podem relacionar-se com o
facto deste ter sido o ano de maior atividade do virus da gripe.
Registaram-se, nesse ano no CHP, 20 casos de PAC pelo influenza
que representam 49% de todos os casos de PAC por este agente
registados durante os 3 anos do estudo.

Urge um diagndstico etioldgico mais eficiente e o conhecimento
do perfil de sensibilidades a antibidticos dos agentes mais comum-
mente identificados para um ajuste de terapéutica. A prevencéo,
com a vacinagao antigripal e pneumocodcica deve ser igualmente
incentivada, principalmente nas faixas etdrias mais afetadas.
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CARACTERIZACAO DOS DOENTES PORTADORES
DE ENTEROBACTERIACEAS RESISTENTES AOS CAR-
BAPENEMOS (CRE) INTERNADOS NUM SERVICO DE
PNEUMOLOGIA DE UM HOSPITAL CENTRAL

A Alves, | Sucena, C Ribeiro, E Silva, T Shiang, M Vanzeller
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho

Palavras-chave: Enterobacteridceas resistentes aos carbapene-
mos, colonizacédo, infecao

Introducado: As CRE constituem uma preocupacdo real e imediata
para as politicas de controlo de infecdo hospitalar, tendo em conta
a rapida capacidade de disseminacao destas bactérias, a sua trans-
miss&o pessoa-a-pessoa, a facilidade de ocorréncia de surtos, a
elevada taxa de portadores assintomaticos, a elevada taxa de mor-
talidade nos casos de infec&o e a sua dificil abordagem terapéu-
tica. A 7 de Agosto de 2015, foi verificado o primeiro isolamento
de CRE no nosso Centro Hospitalar e desde entdo varios casos
foram identificados. O Grupo Coordenador Local do Programa de
Prevencao e Controlo de Infeg&o e Resisténcia dos Antimicrobianos
(GCL-PPCIRA) definiu um conjunto de medidas que incluem o iso-
lamento dos doentes portadores e a ado¢cdo de um sistema ativo
de rastreio através de uma zaragatoa retal na admissdo para o
internamento. Os doentes internados com rastreio inicial negativo
sdo submetidos a novo rastreio a cada sete dias de internamento.
Material e métodos: Foram consultados os registos clinicos de
todos os doentes internados no Servico de Pneumologia com
rastreio CRE positivo ou com infe¢do por CRE, de forma a carac-
terizar este grupo de doentes.

Resultados: A tabela seguinte descreve as principais caracteris-
ticas destes doentes. Os resultados apresentados correspondem
ao valor absoluto ou médio (dependendo da categoria) e s&o
relativos ao internamento no qual foi obtido o primeiro resultado
positivo no rastreio ou efetuado o primeiro isolamento de CRE
noutro produto bioldgico.

Categorias
N doentes 104
ldade (anos) 68.7
Género masculino 66(63.5%)
Grau de autonomia a admisséo
Autdnomo 70(67.3%)
Parcialmente dependente 25(24.0%)
Totalmente dependente 9(8.7%)
Proveniéncia
Casa 97(93.3%)
Lar 4(3.8%)
Casa, mas frequenta o Centro de Dia 2(1.9%)
Qutro hospital 100%)
Admisséo através do Servi¢co de Urgéncia 100(96.2%)
Motivo de internamento
Traqueobronquite aguda 35(33.7%)
Pneumonia 26(25.0%)
Relacionado com neoplasia maligna do pulmé&o 14(13.5%)
Bronquiectasias infetadas 13(12.5%)
Embolia pulmonar 4(3.8%)
Abcesso pulmonar 2(1.9%)
Tuberculose 2(1.9%)
Exacerbacao de doenca do intersticio pulmonar 101.0%)
Outro 7(6.7%)

COMUNICACOES
ORAIS

Rastreio positivo (zaragatoa retal) 93(89.4%)
Infecéo 11(10.6%)
Expetoracdo 4
Lavado brénquico ou broncoalveolar 3
Urina 2
Sangue 1
Liguido pleural 1
Ponta do cateter venoso central 1

ﬁm{ng do isolamento de CRE
A admissdo 24(231%)
No decurso do internamento 80(76.9%)
Ne¢ de dias até ao isolamento 9.9
Duracdo do internamento(dias) 21,8
Cursos de antibioterapia no internamento 13
Vindas anteriores ao Servico de Urgéncia
Total 15.3
No ano anterior 4.7
Internamentos anteriores
Total 4.8
No ano anterior 13
Duracao(dias) 7.6
Internamentos no ano seguinte 1.0
Cursos anteriores de antibioterapia 6.4
Mortalidade global durante o internamento 14(13.5%)
Mortalidade nos doentes com infecdo durante o 2(18.2%)
internamento
Descolonizagao eficaz 18(18.0%)
Tempo decorrido até primeiro rastreio 54
negativo(meses)

Conclusdo: Desde aimplementacdo do programa ativo de rastreio
de CRE em 2015, foram identificados no Servico de Pneumologia
93 portadores assintomaticos e 11 doentes com infecdo, sendo
gue nestes ultimos foi verificada uma taxa de mortalidade de
18.2%. Estes dados devem alertar para a importancia das medidas
de controlo de infecdo e devem ser fonte de preocupacdo e de
consciencializacdo para a real magnitude deste problema.
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CO 012
CARACTERIZACAO MICROBIOLOGICA NUM SERVICO DE
PNEUMOLOGIA - DO LABORATORIO A PRATICA CLIiNICA

D Rodrigues, M Valério, T Costa, A Arrobas
Servigo de Pneumologia B, CHUC

Palavras-chave: Microbiologia; Infecdo; Pneumonia; Antibioterapia

Introducgao: As infecdes constituem uma das principais causas de
mortalidade e morbilidade a nivel mundial, sendo responsaveis
por elevado numero de internamentos hospitalares com impacto
economico e social significativo.

A abordagem inicial do tratamento passa pela selecdo do anti-
bidtico mais adequado, quando ainda ndo é conhecido o micror-
ganismo envolvido. Este processo deve ter em consideracdo
quer caracteristicas individuais do doente quer aspetos epide-
mioldgicos referentes aos microrganismos mais prevalentes num
determinado local, num determinado momento, num doente com
determinada patologia.

Metodologia: Estudo retrospetivo, que englobou a totali-
dade dos doentes internados no Servico de Pneumologia B do
Hospital Geral do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC-HG), durante o ano de 2016.

Tendo como objetivo caracterizar a populacdo microbiana da refe-
rida populagéo, foram identificando os agentes mais prevalentes
e apurada a sua relacdo com caracteristicas dos doentes (idade,
sexo, comorbilidades, grau de dependéncia e proveniéncia), sua
distribuicdo em funcdo dos diagndsticos de admissdo e seu impacto
no tempo de internamento, na duracdo e tipo de antibioterapia e
no outcome (mortalidade e reinternamentos).

A caracterizacéo e analise estatistica foi efetuada com recurso a
IBM SPSS e Microsoft Excel.

Resultados/Discussdo: O estudo incluiu um total de 78 doentes,
com idade média de 74.6 anos (£14.9), 64% do género mascu-
lino, distribuidos em 90 internamentos, dos quais resultaram 199
amostras com microrganismo isolado, 150 consideradas validas
para o estudo.

O diagnodstico de admissdo mais comum foi a pneumonia asso-
ciada a cuidados de saude (29.6%) seguido da Exacerbacdo
aguda de DPOC (13.2%).

Os microrganismos mais comumente isolados foram o
Staphylococcus aureus (25.8%) e a Pseudomonas aeruginosa
(21.4%). Ambos surgem em individuos com média etaria elevada
(média de 73.5 anos em ambos), com maior grau de dependéncia
e com maior nimero de comorbilidades (média de 4.27 no grupo
com Staphylococcus aureus e 3.76 com Pseudomonas aerugi-
nosa). A Pseudomonas aeruginosa foi o microrganismo mais fre-
guentemente isolado nos individuos com DPOC (24.6%).

O maior numero de dias de antibioterapia ocorreu nos doentes
com isolamentos de Aspergilus spp (média de 15.7 +11.3 dias)
e Acinetobacter baumanii complexo (média de 13.3 £12.3 dias).
Também o maior nimero de dias de internamento surge asso-
ciado aos mesmos agentes, com média de 38.6 (£19.6) e 37.6
(+19.1) dias, respetivamente.

Relativamente ao outcome, o isolamento de Staphylococcus
aureus surgiu em 28% dos doentes com desfecho fatal. A
Klebsiella pneumoniae e o Staphylococcus aureus surgem ambos
em 22.7% dos casos de reinternamento precoce e o isolamento
de Staphylococcus aureus surgiu em 455% dos doentes com
reinternamento tardio.

COMUNICACOES
'ORAIS

Conclusdo: Com este trabalho os autores esperam ter contribuido
para a maior consciencializacdo da importancia do conhecimento
da epidemiologia referente ao local onde se exerce pratica clinica,
permitindo prescricdes empiricas mais racionais e adequadas aos
agentes mais comumente identificados em funcdo de um con-
junto de caracteristicas previamente apuradas.
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CO 013
PNEUMONIA PNEUMOCOCICA - ANALISE DE 10 ANOS DE
INTERNAMENTO NUM SERVICO DE PNEUMOLOGIA

MP Valério, DM Rodrigues, E Dias, C Ferreira
Servico de Pneumologia B - Hospital Geral - Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra

Palavras-chave: Infeccdo; Pneumonia pneumocodcica; Co-morbilidades;
Vacinacao

Introdugao: A pneumonia constitui uma manifestacdo impor-
tante da doeng¢a pneumocdcica. Para um Pneumologista, € cru-
cial compreender a realidade da doenca na sua comunidade, pois
permite uma melhor gestdo no futuro.

Objetivos: Caracterizacdo dos doentes internados com pneumo-
nia pneumocadcica.

Métodos: Estudo retrospectivo de processos clinicos de doentes
com este diagnodstico ao longo de 10 anos (2007-2016) com ana-
lise descritiva posterior.

Resultados: Foram incluidos 76 doentes (64% do sexo masculino),
idade média 68 + 16 anos, 43% com exposicdo ao fumo do tabaco,
51% com doenca respiratdria anterior (DPOC em 59%). A doenca
cardiovascular também era prevalente (55%). Apenas 2 doentes
tinham registo de toma da vacina anti-pneumocadcica. Os sintomas
mais referidos foram tosse (84%) com expectoracdo mucopuru-
lenta (38%), dispneia (78%) e febre (57%). O valor médio de PaO2 /
/ FiO2 a entrada foi de 248 + 65. O envolvimento de mais de um lobo
e envolvimento bilateral foi verificado em 39% e 22% dos pacientes,
respectivamente. Streptococcus Pneumoniae foi isolado em secre-
¢cdes respiratorias (38%), hemoculturas (37%) e por antigendria
urindria positiva (36%). Os antibioticos mais utilizados foram azitro-
micina (46%), levofloxacina (36%), ceftriaxone (25%) e amoxicilina
com é&cido clavulanico (24%). Catorze por cento foram admitidos
em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Apenas 3 doentes fale-
ceram. A duracdo média de hospitalizacdo foi de 17 dias.
Conclusdes: Conforme verificado em séries de casos ja publicadas,
0 N0sso grupo de doentes apresentava comorbilidades importan-
tes, no entanto, a vacina anti-pneumocdcica tinha sido realizada
numa percentagem muito baixa destes. Os sintomas foram princi-
palmente relacionados com o tracto respiratdrio. O valor médio de
Pa02/Fi0O2 mostra uma afeccdo importante das trocas gasosas
com necessidade de admiss&o na UCI numa percentagem signifi-
cativa de doentes. No entanto, de uma forma geral, o progndstico
foi bom, uma vez que a taxa de mortalidade foi de apenas 4%.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 014
PNEUMONIA A PNEUMOCYSTIS EM DOENTES IMUNOS-
SUPRIMIDOS NAO VIH

C Dantas, D Silva, AS Santos, J Cardoso

Servigo de Pneumologia do Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC),
Hospital de Santa Marta / Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Palavras-chave: VIH,

imunossupressao

pneumocystis  jirovecii, pneumonia,

Introdugédo: Tem sido descrito um aumento de casos de pneumo-
nia a pneumocystis jirovecii (PPC) em doentes sem infecdo VIH,
particularmente em imunossuprimidos por doencas hemato-onco-
l6gicas, autoimunes/inflamatorias e transplantes de 6rgdo solido. A
evidéncia para profilaxia primaria nestes grupos ¢é limitada compa-
rativamente a populacdo VIH, pelo que pretendemos neste trabalho
caracteriza-los no seu conjunto relativamente a ocorréncia de PPC.
Objetivo: caracterizar relativamente a demografia, patologia de
base e/ou terapéutica imunossupressora a populacdo de doentes
VIH negativos que desenvolvem PPC.

Métodos: andlise retrospetiva dos processos clinicos dos doentes
sem infecdo VIH com diagndstico de Pneumocistose (136.3 do
ICD-9) internados no CHLC de 2012 até 2017.

Resultados: Foram identificados 60 doentes com PPC, cujo diag-
nostico foi baseado num quadro clinico-imagioldgico sugestivo
associado a identificacdo de pneumocystis jirovecii no lavado
broncoalveolar por PCR ou citologia. O ano de 2015 foi aquele
com maior nimero de doentes (37%, n=22). Apresentavam uma
idade meédia de 57417 anos e 63,3% (n=38) eram do sexo mascu-
lino. As condi¢cdes clinicas mais associadas a PPC foram doen-
cas hematoldgicas (46,7%, n=28), transplante de 6rgdo sdlido
(23,3%, n=14) e neoplasias (13,3%, n=8), sendo que 3 casos eram
tumores do pulméao. Menos frequentes foram as doencas autoi-
munes (6,7%, n=4), outras patologias (5,7%, n=3) e doencas do
intersticio pulmonar (1,7%, n=1). Apenas em 2 doentes (3,3%) ndo
foi possivel confirmar a etiologia da imunossupressdo, um deles
uma crianca de 6 meses sem qualquer imunodeficiéncia até a
data. Relativamente a terapéutica imunossupressora, 85,6% dos
doentes (n= 54) estava tratado com quimioterapia, corticoides
orais, outros farmacos imunossupressores ou uma combinagcdo
destes. A maioria, 38 doentes (63,3%), estava sob corticoterapia,
isoladamente ou em associacdo. Foi possivel determinar a dose
de corticoterapia em apenas 26 doentes (70,2%), sendo que a
dose média de prednisolona foi de 65,8484,6 mg/dia. A duracao
mediana de terapéutica imunossupressora foi de 2,8 meses (min:
2 dias; max: 26 anos) antes do desenvolvimento de PPC. Apenas
3 doentes tinham registos de estar sob profilaxia com sulfame-
toxazol/trimetropim (SMX/TMP) a data do diagndstico de PPC.
Foram descritos 7 doentes (11,7%) que ndo realizaram qualquer
terapéutica imunossupressora, onde se incluem 2 doentes com
neoplasia do pulmao, 2 doentes cuja imunossupressao foi de etio-
logia indeterminada e ainda 3 doentes com desnutricdo grave,
doenc¢a autoimune e hematoldgica respetivamente.

Conclusao: Verifica-se que a PPC ocorre maioritariamente em doen-
tes imunossuprimidos, quer pela sua patologia, destacando-se aqui
as doencas hematoldgicas e transplantes de orgao sdlido, quer pela
terapéutica, como quimioterapia e corticoterapia. Contudo a sua
ocorréncia é baixa se considerarmos o elevado nimero de doentes
imunossuprimidos seguidos no Nosso centro neste periodo. A pro-
filaxia com SMX/TMP podera estar subestimada devido a falta de
registos e a diversidade de protocolos nos varios servicos.

9|11

NOV



33° CONGRESSO

DE PNEUMOLOGIA

O ANO DA REVOLUGCAO NA PNEUMOLOGIA.

33" “PNEUMOLOGY CONGRESS
THE YEAR OF PNEUMOLOGY’S REVOLUTION
Centro de Congressos EPIC Sana
EPIC Sana Congress Center
Praia da Falésia - Algarve

SPP! ez

CO 015
PNEUMONIA ORGANIZATIVA SECUNDARIA: A PROPOSITO
DE UM CASO CLIiNICO

MP Valério, DM Rodrigues, E Dias, C Ferreira, T Costa
Servico de Pneumologia B - Hospital Geral - Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra

Palavras-chave: Pneumonia organizativa, infeccdo, coxiella burnetti

Introdugao: A Pneumonia Organizativa (PO) caracteriza-se pelo
preenchimento dos bronquiolos terminais e alvéolos por tecido
de granulacdo com inflamacgé&o crdnica. Imagiologicamente apre-
senta-se com consolidacdes subpleurais e/ou peribroncovascula-
res, nodulos ou opacidades em vidro despolido bilaterais. A PO
pode ser primaria, ou secundaria a infecgdes, farmacos, doencas
do tecido conjuntivo ou neoplasias. Apresenta-se um caso clinico
de PO em contexto infeccioso.

Caso Clinico: Mulher, 54 anos. Antecedentes de HTA, dislipidé-
mia e cardiopatia isquémia. Medicada com aspirina, atorvastatina,
alprazolam, carvedilol e olmesartan+hidroclorotiazida. Recorre
a hospital particular por tosse seca, dorsalgia-direita, emagreci-
mento (5kg) e cansaco progressivo, sem febre, com um més de
evolugdo. Diagnosticada pneumonia adquirida na comunidade,
sendo medicada duas vezes com levofloxacina 500mg/dia, num
total de 19 dias. Mantém agravamento progressivo do quadro,
recorrendo ao Servico de Urgéncia (SU) do nosso hospital. Exame
objectivo sem alteracdes, sem insuficiéncia respiratodria, analiti-
camente com leucocitose e PCR 12mg/dL e radiografia toréacica
com opacidades alveolares multilobares a direita, agravada relati-
vamente as anteriores. Internada no Servico de Medicina Interna,
assumida pneumonia associada a cuidados de saude, com faléncia
da antibioterapia prévia. Do estudo realizado a destacar serologia
positiva para Coxiella burnetti (titulo 1:640). Assumido diagnos-
tico de pneumonia por Coxiella burnetti. Medicada com doxici-
clina 3 semanas e prednisolona (10mg/dia) 8 dias. Tem alta para
a consulta de Medicina, clinica e radiologicamente melhorada.
Serologias contra antigénios de fase | e Il positivas para IgG Fase
Il 2200, com IgM negativo, confirmando o diagnodstico de Febre
Q. Mantém-se clinicamente estavel durante 1 més, re-iniciando
tosse seca e cansag¢o de agravamento progressivo. Regressa ao
SU, apresentando leucocitose com PCR discretamente elevada,
VS 56mm/h e agravamento radioldgico na mesma localizacao.
E internada no Servico de Pneumologia. Realiza TC toracica que
mostra consolidacdo dos segmentos apical e anterior do lobo
superior direito e do lobo médio de provavel natureza inflamato-
ria. Broncofibroscopia com LBA revela alveolite linfocitica (70%)
com relacdo CD4/CD8 0.5, microbiologia negativa e citologia
com macrofagos e células inflamatorias, sem células neoplasicas.
Microbiologia da expectoracéo, hemoculturas, serologias para ati-
picos e viricas negativas e autoimunidade sem alteracdes. Pela
apresentacdo clinica e radioldgica colocou-se a hipdtese de pneu-
monia organizativa associada a infeccdo por Coxiella burnetti.
Inicia corticoterapia sistémica e realiza 7 dias de doxiciclina, com
melhoria clinica e resolucdo radioldgica das opacidades alveola-
res. Alta com prednisolona 45mg/dia (0,75mg/kg/dia), encami-
nhada para consulta de Pneumologia. Suspende a corticoterapia
por iniciativa propria, reiniciando 2 dias depois tosse seca e can-
saco facil e radiologicamente com opacidade alveolar de novo a
direita. Provas funcionais respiratdrias com obstrucdo das peque-
nas vias aéreas e difusdo baixa. Retomou corticoterapia sistémica

COMUNICACOES
'ORAIS

com franca melhoria clinica. Aguarda re-avaliacdo radioldgica e
repeticdo de serologias de Febre Q.

Discussdo: O caso clinico descrito tem interesse pela sua evo-
lucdo, visto que ocorreu agravamento clinico e radioldgico, sem
sinais de infeccdo, o que levou a considerar a hipdtese de pneu-
monia organizativa, apoiada pelo resultado do LBA e melhoria
rdpida com corticoterapia. E igualmente de notar que poucos
casos de PO foram descritos associadamente a infeccdo por
Coxiella burnetti.
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CO 016
QUANDO O TUMOR NAO E...

SR Sousa, JN Caldeira, A Figueiredo, F Barata
Servi¢co de Pneumologia B, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Hospital Geral

Palavras-chave: Cancro do pulméo, Tuberculoma, Hidatidose,
Sequestro pulmonar

Introducgao: Diversas doencas pulmonares benignas podem simu-
lar uma neoplasia pulmonar na sua apresentagdo clinica e radio-
l6gica, com um forte impacto emocional no doente e implicando
a necessidade de um diagndstico rapido, nem sempre possivel.
Casos Clinicos: Os autores relatam varios casos com apresen-
tagcdo e diagndstico final diferente. O primeiro caso refere-se a
um homem de 59 anos, DPOC estadio C, fumador activo, com
antecedentes de adenocarcinoma da prdstata. Realizou TC tora-
cica para quantificacdo de enfisema que revelou nddulos pulmo-
nares irregulares e espiculados. A PET-TC levantou suspeita de
neoplasia pulmonar de alto grau metabdlico, com metastizagdo
pulmonar bilateral. Foi realizada bidpsia aspirativa transtora-
cica cujo resultado anatomo-patoldgico revelou células suspei-
tas de malignidade. O doente foi submetido a excis&o cirurgica
de ndédulo pulmonar, cujo resultado histoldgico permitiu fazer o
diagnostico de tuberculoma.O segundo caso € o de uma mulher
de 65 anos, n&do fumadora, com antecedentes de tuberculose
pulmonar, que por nddulo sub-maxilar direito realizou radiogra-
fia toracica que revelou noédulo pulmonar na base direita, confir-
mado em TC tordcica que mostrou também lesdes hepaticas. A
revisdo de radiografias antigas (1984) sugere a existéncia ja nessa
altura do nodulo pulmonar. A bidpsia do nddulo pulmonar (n&o
fixante em PET) foi sugestiva de carcinoma epidermoide, mas em
amostra pouco representativa. As lesdes hepaticas revelaram-se
hiperfixantes em PET, com RM sugestiva de nddulos hepaticos
necroticos e bidpsias hepaticas seriadas demonstrando necrose.
A doente foi submetida a 3 subsegmentectomias hepaticas, cujo
resultado anatomopatoldgico revelou quistos hidaticos. O terceiro
caso refere-se a uma mulher de 36 anos, n&o fumadora, trabalha-
dora em fabrica de cerdmica, com antecedentes de pneumonias
de repeticdo a esquerda. Em contexto de rotinas pre-operato-
rias realizou radiografia toracica que revelou estria fibrotica na
regiao do seio costo-frénico esquerdo de aspeto residual. A TC
tordcica mostrou uma massa hipodensa com realce heterogeneo
com areas de cavitacao, nivel hidro-aereo e contornos irregulares,
medindo cerca de 8x9,3cm. A bidpsia transtoracica foi compati-
vel com les&o benigna, ndo se excluindo no entanto a possibili-
dade de linfoma. A doente foi submetida a excis&o cirdrgica com
lobectomia inferior esquerda cujo resultado histoldgico permitiu
fazer o diagnodstico de sequestro pulmonar.

Discussdo: Os trés casos clinicos apresentados s&o bem demons-
trativos de patologias pulmonares que podem mimetizar uma
neoplasia. Embora os ndédulos e massas pulmonares sejam apre-
sentacdes imagioldgicas comuns de neoplasia do pulméo, existe
um amplo leque de patologias com as quais é necessario fazer o
diagnostico diferencial, tornando-se por vezes um grande desafio
estabelecer com celeridade o diagndstico definitivo.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 017
PAPEL DA PET-TC NA ABORDAGEM DO NODULO
SOLITARIO DO PULMAO

N Caires', S Silva4, J Almeida3, A Costa?, J Silva? J Reis?,
S Alfarroba*, A Santos'*, T Lopes'*, R Gerardo"*, C Leal’
P Calvinho?, J Fragata?, J Cardoso*

'Servigo de Pneumologia; 2Servigo de Cirurgia Cardiotoracica; 3Servigco
de Radiologia do Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar Lisboa
Central; *“NOVA Medical School

Palavras-chave: nddulo solitario do pulmao, PET-TC, precisao

Introdugao: O noédulo solitario do pulmao (NSP) é um achado
radioldgico frequente. O algoritmo de investigacdo desta enti-
dade permanece complexo uma vez que existem caracteristicas
comuns a processos benignos e malignos. A integragdo PET com
a tomografia computorizada (PET-TC) ¢ amplamente utilizada
para caracterizacdo do NSP, permite o diagnodstico precoce de
alteracdes sugestivas de malignidade e evita potencial exposic&o
a métodos invasivos em alteracdes benignas.

Objectivos: Avaliar o papel da PET-TC na abordagem do doente
com NSP.

Métodos: Foram incluidos 68 doentes consecutivos entre janeiro
2015 e julho 2017 com NSP, estadiados por PET-TC, sem diagnds-
tico histoldgico prévio e que foram submetidos a resse¢cdo pul-
monar cirurgica. Os resultados da PET-TC foram comparados com
os achados histopatoldgicos. A atribuicdo de processo sugestivo
de malignidade, de acordo com o metabolismo, foi definida pelo
radiologista que relatou o exame. A sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e a
precisdo da PET-TC foram determinados.

Resultados: A PET-TC foi sugestiva de malignidade em 54 casos,
identificando correctamente

39 dos 49 doentes com doenca maligna (79,5%). Quinze doen-
tes (22%) tinham PET-TC sugestivo de malignidade que n&o se
confirmou. De acordo com os resultados histoldgicos, 49 doen-
tes apresentavam doenca maligna, sendo o adenocarcinoma do
pulmao o mais comum (61,2%, n=30), seguido metastase pulmo-
nar de neoplasia a distancia (11,8%, n=8), tumor carcindide (9,8%,
n=4) e carcinoma pavimento-celular do pulmao em igual frequén-
cia (9,8%, n=4). De entre os nédulos benignos, o tuberculoma foi
a etiologia mais comum, presente em seis casos (31,6%) corres-
pondente a 8,8% da amostra. A PET-TC ndo detectou 10 casos de
doenga maligna (16,6%). Globalmente, a sensibilidade da PET-TC
foi de 79,6%, a especificidade foi de 211%, o VPP foi de 72,2%, o
VPN foi de 28,6% e a sua precisdo foi de 64,7%.

Conclusdo: A PET é uma ferramenta importante na avaliacdo do
NSP identificando doenga maligna na maioria dos casos. Nesta
amostra, a PET-TC apresentou uma especificidade inferior as
séries internacionais. A elevada incidéncia de tuberculose pulmo-
nar poderd contribuir para os resultados encontrados.
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CO 018
MESOTELIOMA - UMA SENTENCA DE MORTE?

V Caldeira!, E Teixeira?, T Calado3, D Hasmucrai?, P Alves?,
AS Vilarica?, R Castro?, A Amado?*, M Alvoeiro3, C Rodrigues3,
F Félix3

'Servigo de Pneumologia do Hospital de Santa Marta (CHLC); 2Unidade de
Pneumologia Oncolégica do Hospital Pulido Valente (CHLN); 3 - Servigco
de Cirurgia Toracica do Hospital Pulido Valente (CHLN)

Palavras-chave: mesotelioma, cancro, pulmé&o

Introdugcdo: O mesotelioma pleural maligno (MPM) & um
tipo de tumor raro, de inicio insidioso e de mau progndstico.
Habitualmente diagnosticado em fase tardia, a abordagem tera-
péutica da doencga varia muito individualmente. Com o advento
de novas terapias com resultados promissores, importa rever o
perfil dos diagnodsticos, mas também o resultado das estratégias
terapéuticas que tém vindo a ser utilizadas nos ultimos anos.
Objectivos: Avaliacdo do perfil demografico dos doentes, apre-
sentacdo clinica da doenca, escalada diagnodstica, abordagem
terapéutica e sobrevida dos doentes com MPM.

Métodos: Anadlise retrospectiva dos doentes com MPM trata-
dos na Unidade de Pneumologia Oncoldgica do Hospital Pulido
Valente entre Janeiro de 2013 e Junho de 2017.

Resultados: Neste periodo foram avaliados 25 doentes com
MPM, na sua maioria do sexo masculino (64%) e com uma idade
meédia de 71 anos. Apenas 36% tinham histdria prévia ou actual
de tabagismo. Nove doentes tinham exposicdo documentada a
asbestos (predominantemente ocupacional) mas entre os que
desconheciam exposicao varios tinham actividades laborais de
potencial risco. Um doente tinha historia de irradiacdo toracica e
cinco patologia pulmonar - 4 tuberculoses e 1 DPOC. No periodo
analisado documentaram-se 23 casos de mesoteliomas do tipo
epitelidide e 2 do tipo misto, sendo a maioria dos diagnodsticos
obtidos através de bidpsias por toracoscopia cirdrgica. O sin-
toma de apresentacdo mais comum foi a dispneia, sendo que
na maioria dos casos se verificava derrame pleural unilateral e
um estadio avang¢ado (IV) no momento do diagndstico. Por esse
motivo, a abordagem terapéutica mais frequente foi a quimio-
terapia paliativa. Preferencialmente os doentes cumpriram em 12
linha o dupleto de platino e pemetrexedo, com raros casos de
monoterapia por mau performance status. Verificou-se resposta
terapéutica parcial em 33% dos doentes, tendo o intervalo livre
de doenca variado entre 170 e 352 dias. Houve cinco doentes pro-
postos para cirurgia, dois submetidos a pneumectomia extrapleu-
ral, dois a pleurectomia com descorticac&o e outro com evidéncia
intra-operatdria de doenca irressecavel. Trés doentes realizaram
apenas terapia de suporte e em 12 doentes foi realizada pleuro-
dese. Verificaram-se 8 casos de radioterapia profilactica nas por-
tas de entrada e 4 com intuito paliativo. A sobrevida média desde
o diagnostico foi de 11 meses.

Conclusao: Em concordancia com os dados da literatura, a nossa
amostra, apesar de peguena, confirma a variabilidade de apre-
sentacdo e de plano terapéutico nos doentes com MPM, refor-
cando ainda a importancia de uma abordagem rdpida dado a
agressividade e mau prognostico associados. Freguentemente
diagnosticados em estadio avang¢ado, revela-se fundamental a
investigacdo de novos marcadores que agilizem o diagnodstico,
mas também de novas terapias que representem alternativas efi-
cazes para estes doentes.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 019
CARCINOMA MALPIGHIANO DO TIMO - CASO CLiNICO

JSJ Barata, R Silva, M Baptista, E Magalhaes, |
MJ Valente, MS Valente
Centro Hospitalar Cova de Beira

Vicente,

Palavras-chave: Timo, Carcinoma

Introdugdo: Os carcinomas do timo, também conhecidos por
tumores neuroenddcrinos timicos, sdo extremamente raros. A
sua incidéncia é maior nos homens e a apresentacdo clinica mais
frequente estd relacionada com o efeito tumoral local. A cirurgia
continua a ser a principal terapéutica preconizada, contudo em
tumores com metastizagdo generalizada a quimioterapia (cispla-
tina, 5-fluorouracilo, estreptozocina e o a- interferdo) s&o opgdes
consideradas.

O progndstico é sombrio e a sobrevida baixa pela agressividade
e rapidez de metastizagdo.

Caso clinico: O caso clinico apresentado corresponde a uma
paciente, género feminino, 79 anos, ndo fumadora, ex-empre-
gada téxtil, sem antecedentes de relevo, com quadro clinico com
cerca de 2 meses de evolucdo caracterizado por tosse produtiva
de expectoracdo mucosa, astenia, anorexia, perda ponderal n&o
quantificada e disfonia muito acentuada. Foi observada por otor-
rinolaringologia que identificou parésia da corda vocal esquerda.
Por agravamento da sintomatologia realizou tomografia compu-
torizada de pescoco e tdrax que evidenciou varias formacdes
nodulares, ao nivel da orofaringe e do parénquima pulmonar e ade-
nopatias mediastino-hilares, celiacas e retro-porta. Analiticamente
apresentava apenas ligeira elevacédo dos paradmetros inflamatorios.
A broncofibroscopia revelou alargamento da porc&o anterior do
espordo tragueal por compressao extrinseca adenopatica e sinais
indirectos de neoplasia com oclusdo parcial do brénguio lobar
esquerdo onde foram realizadas bidpsias, cujo estudo anatomo-
-patoldgico revelou inflamacéo cronica e a citologia do aspirado e
lavado brénquico foi negativa para células neoplasicas.

O diagnostico foi obtido pela bidpsia pulmonar transtoracica que
revelou tratar-se de um carcinoma malpighiano do timo.

A doente iniciou quimioterapia de primeira linha com Paclitaxel e
Carboplatino e aguarda avaliacdo de resposta.

Conclusdes: Os autores apresentam o caso clinico pela raridade
desta entidade patoldgica.

9|11

NOV



33° CONGRESSO

DE PNEUMOLOGIA

O ANO DA REVOLUGCAO NA PNEUMOLOGIA.

33" “PNEUMOLOGY CONGRESS
THE YEAR OF PNEUMOLOGY’S REVOLUTION
Centro de Congressos EPIC Sana
EPIC Sana Congress Center
Praia da Falésia - Algarve

SPPez

CO 020
TUMOR CARCINOIDE DO PULMAO: ANALISE DA
EXPERIENCIA DE 6 ANOS NUM HOSPITAL TERCIARIO

D Rodrigues, G Fernandes
Servigo de Pneumologia, Hospital Pedro Hispano, ULS Matosinhos; Servi¢o de
Pneumologia, Centro Hospitalar de Sdo Joao

Palavras-chave: Tumor, carcindide, pulmé&o, tratamento, endosco-
pia, cirurgia

Introdugao: Os tumores carcindides do pulmao sdo neoplasias
neuroendodcrinas bem diferenciadas responsaveis por cerca de
2% das neoplasias pulmonares primarias. A subclassificacdo em
carcindide tipico e atipico é realizada definitivamente apds o
estudo anatomopatoldgico da pecga cirlurgica. A cirurgia é o tra-
tamento de eleicdo na doenca localizada. O tratamento endos-
copico desempenha um papel na exérese de tumores localizados
com crescimento endoluminal, na repermeabilizacdo brénquica
previamente a cirurgia e na doenga irressecavel.

Objetivos: Revisdo dos tumores carcindides do pulmé&o diagnos-
ticados num periodo de 6 anos num hospital terciario.

Métodos: Analise retrospetiva dos doentes diagnosticados com
tumor carcindide pulmonar entre 2011 e 2016, num hospital ter-
ciario. Caracterizagcdo da amostra de acordo com dados demo-
graficos e clinicos. Analise de dados relativos ao diagndstico,
tratamento e evolugédo.

Resultados: Foram incluidos 67 doentes, 56,7% (n=38) do sexo
feminino, com idade média ao diagnodstico de 61 anos (min: 23,
max: 89, 0=13,94). A maioria (n=48, 71,6%) apresentava-se assin-
tomatica ao diagndstico; a expectoracdo hemoptdica constituiu
o sintoma mais frequente (n=8, 11,9%). Verificaram-se 3 casos de
sindrome carcindide, obtendo-se em todos boa resposta ao tra-
tamento com Octreotideo, e um caso de sindrome de Cushing.
A broncofibroscopia, realizada em 62 casos (92,5%), mostrou
envolvimento endobrénquico pela neoplasia em 17 (27,4%).

A maioria dos doentes (n=63, 94,0%) apresentava doeng¢a em
estadio cirurgico ao diagnostico, no entanto quatro (6,3%) nao
possuiam condi¢cdes funcionais respiratorias para cirurgia € um
(1,6%) recusou ser operado. Dois doentes (3,0%) apresentavam-
se em estadio 4 ao diagnodstico, com metastizacdo hepatica. Em
dois casos (3,0%), o diagndstico ocorreu em internamentos por
outras causas, tendo os doentes falecido nesses episodios.
Foram efetuadas 58 cirurgias: 1 ressecdo atipica, 1 segmentec-
tomia, 45 lobectomias (4 com resseccdo broncopldstica), 5
bilobectomias e 6 pneumectomias. A mortalidade hospitalar pos-
-operatodria foi de 1,7% (n=1, dbito por pneumonia nosocomial).
Verificaram-se 3 casos de fuga alvéolo-pleural prolongada, 1
hemotodrax e 1 empiema.

Apds analise da peca cirurgica contabilizaram-se 39 (67,2%) car-
cinodides tipicos e 19 (32,8%) atipicos. O estadiamento patoldgico
permitiu classificar 47 (81,0%) doentes em estadio I, 6 (10,3%) em
estadio Il e 5 (8,6%) em estadio IlIA. Dos doentes com envolvi-
mento ganglionar (n=8, 13,8%; 5 N1, 3 N2), apenas 1 (12,5%) reali-
zou Quimiorradioterapia adjuvante (N2).

Dos casos em estaddio 4 ao diagnostico (n=2), um realizou
Quimiorradioterapia paliativa e outro foi proposto para melhor
terapéutica de suporte.

O tratamento endoscdpico com fotocoagulacdo com laser e deso-
bstrugcdo mecéanica com pinc¢a foi efetuado em 8 (11,9%) casos, na
maioria (n=7, 87,5%) previamente a cirurgia e num caso (12,5%)
para desobstrucdo brénguica paliativa de doenca irressecavel.

COMUNICACOES
'ORAIS

Nos doentes operados (n=58, 86,6%) ndo se verificaram recidivas
apos a cirurgia num periodo médio de seguimento de 29 meses.
No periodo analisado verificaram-se 7 ébitos (10,4%), apenas 2
(28,6%) relacionados com o tumor carcindide, por progressao da
doenca. Ambos correspondiam a estadios 4 ao diagnodstico.
Conclusdo: Comparativamente a outras neoplasias pulmonares,
os tumores carcindides apresentam um prognostico globalmente
favoravel.

A cirurgia constitui o tratamento com potencial curativo, asso-
ciando-se a baixas taxas de recidiva. As técnicas endoscopicas
sdo Uteis no diagnodstico, no pré-operatério e na paliacdo da
doenca inoperavel.
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CO 021
CARACTERIZACAO DA POPULACAO COM DOENCAS DO
INTERSTICIO PULMONAR DO HOSPITAL BEATRIZ ANGELO

M Alvarenga, S Clemente, JC Branco, J Calha, S Furtado
Hospital Beatriz Angelo, Loures

Palavras-chave: intersticio, epidemiologia

Introducgao: A epidemiologia das doengas do intersticio pulmonar
em Portugal é desconhecida. Os estudos publicados internacio-
nalmente apontam a fibrose pulmonar idiopatica e a sarcoidose
como as patologias mais frequentes, no entanto esta ndo parece
ser a realidade da nossa pratica clinica.

Objetivos: Caracterizar a populacdo com doencas do intersticio
pulmonar acompanhada na Consulta de Patologia do Intersticio
do Hospital Beatriz Angelo.

Métodos: Avaliaram-se os doentes observados em consulta de
Patologia do Intersticio entre fevereiro de 2012 e dezembro de
2016. Os doentes com o diagndstico de doenca do intersticio pul-
monar foram caracterizados relativamente a demografia, habitos
tabdagicos, exposicdo ambiental, estudo funcional, comorbilida-
des e doenca do intersticio pulmonar diagnosticada.

Resultados: Em 285 doentes observados em consulta de
Patologia do Intersticio, 200 (70%) foram diagnosticados com
uma doenca do intersticio pulmonar. Observou-se uma média
etaria de 67,8 £ 13,6 anos, 50,5% dos doentes do género mascu-
lino e um predominio de ndo fumadores (54%). 39% dos doentes
tinham historia de exposicdo a aves, 4% a fungos, 3,5% a asbestos
e 6% tinham outro tipo de exposicdo ambiental. As doengas do
intersticio pulmonar mais frequentes foram: sarcoidose (18,5%),
pneumonia de hipersensibilidade cronica (17%), pneumonia inters-
ticial n&o classificavel (11%), pneumonia intersticial ndo especifica
(10,5%), pneumonia intersticial com caracteristicas autoimunes
(8%), pneumonia organizativa criptogénica (5%) e doeng¢as do
intersticio pulmonar associadas a doencas do tecido conjuntivo
(5%). 51,9% dos doentes apresentavam uma mecanica ventilatoria
normal, 35,8% um padrao restritivo, 11,1% um padr&o obstrutivo e
1,2% um padrdo misto. As comorbilidades respiratorias mais fre-
guentes foram a sindrome de apneia obstrutiva do sono (7,5%),
doenca pulmonar obstrutiva cronica (3,5%) e cancro do pulméao
(2,5%). Das comorbilidades n&o respiratorias, salienta-se a pato-
logia cardiovascular (54,5%), diabetes tipo 2 (25%), hipertensdo
pulmonar (19%), osteoporose (12,5%), doencas do tecido conjun-
tivo (11,5%) e doenca de refluxo gastroesofdgico (10,5%).
Conclusédo: A distribuicdo das doengas de intersticio pulmonar na
nossa populacdo de doentes é diferente da publicada na literatura
internacional. Apesar de também se ter observado uma elevada
prevaléncia de sarcoidose, salienta-se uma grande proporgdo de
doentes com pneumonia de hipersensibilidade crénica. S&do neces-
sarios estudos epidemioldgicos para uma melhor caracterizacado da
distribuicdo das doencas do intersticio pulmonar a nivel nacional.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 022
AZATIOPRINA NO TRATAMENTO DA PNEUMONITE DE
HIPERSENSIBILIDADE CRONICA

S Raimundo', N Melo?, PC Mota?3, S Guimaraes*, CS Moura*,
R Cunha’, JM Pereira®, A Morais??®

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, EPE, Vila Real; 2Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar
de Sdo Jodo, EPE, Porto; *Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto; 4 Servico de Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar de Sao
Jodo, EPE, Porto; SServico de Radiologia, Centro Hospitalar de Séao
Joao, EPE, Porto

Palavras-chave: azatioprina; pneumonite de hipersensibilidade

Introdugcdao: A pneumonite de hipersensibilidade cronica
(PHCc) resulta de uma exposicdo continua de baixa intensidade
a um antigénio e cursa tipicamente com apresentacdo clinica
insidiosa. Esta forma de PH pode evoluir para fibrose pulmo-
nar (1), frequentemente progressiva e irreversivel apesar da
eviccdo da exposicdo ao antigénio e da corticoterapia sisté-
mica (CT) (2). Os efeitos laterais associados a CT e a evolugcao
desfavoravel associada a PHc tornaram necessario o recurso
a outras terapéuticas, nomeadamente a azatioprina (AZA).
Apesar disso, sdo escassos 0s estudos disponiveis acerca da
imunossupressao na PHc.

Objetivo: Avaliar o efeito da terapéutica com AZA na fungdo pulmonar
de doentes com PHc.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo de doentes com PHc,
seguidos na consulta de Doencas Pulmonares Difusas tratados
com AZA. O diagnostico foi baseado na exposicdo, quadro cli-
nico e alteracdes radioldgicas compativeis associados a linfocitose
elevada no lavado broncoalveolar e/ou bidpsia pulmonar com
alteracdes histoldgicas caracteristicas de PH. Foram avaliados
parametros de funcao respiratoria aos 6 e 12 meses de tratamento.
Os dados foram inseridos e submetidos a tratamento estatistico
no software SPSS.

Resultados: Foram incluidos 63 doentes, 41 do sexo feminino, com
uma média de idades de 59,9411 anos, sendo a maioria (n=51) ndo
fumadores. A exposicdo a aves foi o antigénio mais frequente-
mente identificado (n=41), ndo sendo possivel a sua identificagdo
em 13 casos. A CT foi usada previamente a AZA em 35 doentes.
Houve descontinuacdo da terapéutica com AZA antes de se atin-
gir 1 ano de tratamento em 21 doentes, na sua maioria (n=11) por
toxicidade farmacoldgica.

Considerando os doentes que completaram 12 meses de trata-
mento, verificou-se um aumento estatisticamente significativo do
valor médio de percentagem do previsto da CVF prévio ao trata-
mento quando comparado com os valores aos 6 e 12 meses apds
o inicio de AZA - 71,6£20,6 vs 76,3+23,5 (p=0,024) e 70,8+20,7 vs
75,8426,2 (p=0,017) - respetivamente. Também se verificou um
aumento estatisticamente significativo do valor médio da percen-
tagem do previsto da CPT prévio ao inicio de AZA relativamente
ao valor obtido apds 6 meses de tratamento com o farmaco -
74,5+19,5 vs 80,1419,2 (p=0,005).

N&o se observaram diferengas estatisticamente significativas
entre o valor medio de percentagem do previsto de DL, prévio e
0s obtidos aos 6 e 12 meses de terapéutica com AZA.
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Conclusdes: Nesta amostra de doentes com PHc, a AZA aparenta
ter resultados encorajadores em termos do declinio funcional res-
piratdrio associado a PHc, a avaliar pela evolugcdo dos valores de
CVF e CPT. E necessério, no entanto, a existéncia de dados seme-
Ihantes em outras séries de forma a comprovar a sustentacdo da
indicacdo desta terapéutica neste contexto.

Referéncias bibliograficas:

M Spagnolo P, Rossi G, Cavazza A, Bonifazi M, Paladini |, Bonella F, et al.
Hypersensitivity Pneumonitis: A Comprehensive Review. J Investig Allergol
Clin Immunol. 2015;25(4):237-50;

@ Fink JN, Ortega HG, Reynolds HY, Cormier YF, Fan LL, Franks TJ, et al.
Needs and opportunities for research in hypersensitivity pneumonitis. Am
J Respir Crit Care Med. 2005;171(7):792-8.
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CO 023
SARCOIDOSE - EXPERIENCIA DO HOSPITAL DE FARO

M Pereira, C Guerreiro, V Areias, U Brito
CHAIlgarve - Hospital de Faro

Palavras-chave: Sarcoidose, granulomas ndo caseosos, sintomas,
corticoterapia oral

Introducédo: A sarcoidose é uma patologia granulomatosa, multis-
sistémica, de etiologia desconhecida. A sua incidéncia varia muito
em termos globais. Quanto a apresentacéao clinica, esta pode ser
muito variada, afetando sobretudo os pulmdes e a pele.
Objetivos: Caracterizar a populacdo com sarcoidose seguida na
consulta de Doencas do Intersticio Pulmonar do Hospital de Faro.
Método: Estudo analitico, transversal, retrospetivo dos doentes
com diagnostico de sarcoidose seguidos na consulta de Doencas
do Intersticio Pulmonar do Hospital de Faro desde janeiro de 2014
até agosto de 2017. Analisaram-se as seguintes variaveis: género,
raca, idade de diagnodstico, antecedentes tabagicos, orgdos
envolvidos, principais sintomas e estadio aguando do diagnds-
tico, bem como respetiva progressdo ou remissdo espontanea,
calcémia, enzima conversora de angiotensina (ECA), provas fun-
cionais respiratodrias (PFR), hipertensdo pulmonar, quais as bidp-
sias realizadas para o diagnodstico e terapéutica instituida.
Resultados: Dos 154 doentes seguidos na consulta de Doenca do
Intersticio Pulmonar desde 2014, foram encontrados 22 com sarcoi-
dose (14%). Destes, a maioria eram mulheres (55%), raca caucasiana
(77%), com média etdria a data do diagndstico de 39.2 anos. Uma
minoria de doentes tinha antecedentes de tabagismo (32%), com
uma carga tabdgica média de 8UMA, e apenas 5% mantiveram os
habitos. A data do diagndstico os principais sintomas menciona-
dos foram dispneia (64%) e tosse (59%), e 5% dos doentes encon-
travam-se assintomaticos, tendo iniciado investigacdo por achado
radioldgico. O estadio Il foi o mais frequente aguando do diagnds-
tico (46%), seguido do estadio lll (36%) e | (18%). A doenca pro-
grediu em 14% dos casos (9% para estadio Il e 5% para estadio IlI).
O diagndstico histopatoldgico pela presenca de granulomas nao
caseosos foi feito através de bidpsias bronquicas (50%), ganglio-
nares (36%) e cutaneas (14%). Todos os doentes tinham sarcoidose
pulmonar, sendo que destes, 50% apresentaram envolvimento mul-
tiorganico (27% com 2 érgados e 23% com 3). Para além do pulméo,
os 6rgados envolvidos foram: pele, ganglios linfaticos, articulacoes,
olho, baco, coracdo, bexiga e uretero. |dentificou-se hipertensao
pulmonar por ecocardiograma em 14% dos doentes. Inicialmente
o valor médio da calcémia foi 9.3mg/dL e o de ECA foi 109UI/L.
Quanto as PFR, 64% eram normais, 18% apresentavam restricdo e
18% obstrucdo, com DLCO média de 80% e DLCO/VA de 96%. Nao
houve remissdo espontdnea em nenhum doente e todos iniciaram
corticoterapia oral em algum momento, sendo que em 18% houve
necessidade de se instituir outra terapéutica imunossupressora. Até
a data ha 46% doentes sem necessidade de qualquer terapéutica e
41% estdo a fazer terapéutica de manutencéo.

Conclusdes: Verificou-se um predominio do género feminino e raca
caucasiana, s& uma minoria apresentava histoéria de tabagismo,
com carga tabagica reduzida. Aquando do diagndstico, os princi-
pais sintomas mencionados foram dispneia e tosse, sendo o estadio
II'o mais comum. Houve progressédo para estadios superiores em
14% dos casos. Para além do pulméao, em metade dos casos houve
envolvimento de mais 1 ou 2 orgdos. N&do houve remissdes esponta-
neas e todos os doentes necessitaram de corticoterapia oral.
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CO 024
AVALIAGAO QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES
PORTUGUESAS COM LINFANGIOLEIOMIOMATOSE

JD Cardoso, AC Mendes, C Barbara
Servigo de Pneumologia, Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa
Norte

Palavras-chave: Linfamioleiomiomatose, Qualidade de Vida, EQ-5D

Introducgao: A linfamioleiomiomatose (LAM) é uma doenca mul-
tissistémica que afeta predominantemente mulheres jovens em
idade fértil, caracterizadas por destruicdo quistica pulmonar,
manifestando-se por dispneia e pneumotdrax de repeticdo. Por
ser uma doenca progressiva conduz a um compromisso progres-
sivo da qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em pacientes com LAM.
Métodos: O questionario de saude EQ-5D foi aplicado as doen-
tes com LAM acompanhadas em consulta de pneumologia no
Hospital Santa Maria. Foram registrados dados demograficos,
evolugdo nos exames de funcdo pulmonar, niUmero de pneumo-
térax e complicacdes e tratamentos realizados. Os dados foram
analisados utilizando o SPSS-IBM 21.

Resultados: Doze mulheres foram avaliadas. A idade média ao
diagnostico foi de 34 anos. Apenas uma doente possuia o diag-
nostico de esclerose tuberosa e uma tinha sido submetida a
transplante pulmonar. Sete doentes relatam algum grau de disp-
neia. Cinco pacientes nunca apresentaram pneumotodrax. Dez
doentes realizaram qualquer tipo de tratamento dirigido para
LAM. O indice de saude médio foi 0,654 [0,446; 1] com énfase na
dimensé&o ansiedade / depresséo, que foi moderada em nove das
doentes. A escala analdgica EQ-visual média foi de 67,25 [45; 99].
Conclusao: Nesta amostra, o indice médio de saude é menor do
gue o indice geral de saude para a populacdo portuguesa (0,758
+ 0,006), mas ndo houve diferenga estatistica (p = 0,09). Isto
pode resultar da reduzida amostra pelo que estudos adicionais
com amostras maiores s&o necessarios para conhecer o impacto
real da LAM na qualidade de vida das doentes e nos sistemas de
cuidados de saude.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 025
EXACERBACOES DE DOENGCA PULMONAR DIFUSA:
ESTUDO RETROSPETIVO

V Fernandes, TM Alfaro, S Freitas, CR Cordeiro
Servi¢o de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Palavras-chave: exacerbacédo, doenca intersticial, hospitalizacdes

Introdugdo: As doencas pulmonares difusas (DPD) sdo uma causa
ocasional de internamento em Pneumologia, associando-se a morbi-
lidade e mortalidade relevantes. Embora as exacerbacdes sejam mais
conhecidas na fibrose pulmonar idiopatica (FPI), parecem também
ocorrer nas outras entidades clinicas, situacdo ainda pouco esclare-
cida. Este estudo pretende caracterizar uma populacdo de doentes
internados em Pneumologia com diagndstico prévio de DPD.
Métodos: Analise retrospetiva dos doentes com doenca pulmonar
difusa cronica, internados por episédio agudo num servico uni-
versitario de Pneumologia, durante o ano 2016. Os dados foram
obtidos através da consulta do relatdrio eletréonico incluindo
varidveis clinicas, laboratoriais, imagioldgicas e de progndstico.
Resultados: Identificaram-se 51 internamentos, correspondendo a
38 doentes. Destes, 21 eram do sexo masculino (55%) e 17 femi-
nino (45%), com uma idade média de 72,7 £10,9 anos. As doencas
intersticiais mais frequentes foram a fibrose pulmonar (19 casos,
50%), tendo 5 (13,2%) o diagndstico de fibrose pulmonar idio-
patica, e 14 (36,8%) fibrose pulmonar secundaria ou em estudo.
Dos restantes, 7 (18,4%) tinham como diagndstico pneumonite de
hipersensibilidade cronica, 5 (13,2%) sarcoidose, 2 (5,3%) pneu-
monite de hipersensibilidade subaguda, 1 (2,6%) pneumonia em
organizacédo criptogénica e 1(2,6%) doenca intersticial em estudo.
Relativamente as comorbilidades, 11 (29%) eram ex-fumadores e 27
(71%) ndo fumadores. A carga tabdgica média dos ex-fumadores
era 28,7 £ 12,7 unidades-mago-ano. Treze doentes (34%) apresen-
tavam doenca cardiaca (insuficiéncia ou arritmia), 19 (50%) eram
hipertensos e 2 (5%) tinham antecedentes de DPOC. Também
2 doentes (5%) apresentava hipertensdo pulmonar com ou sem
cor pulmonale. A dislipidemia foi a comorbilidade mais frequente,
presente em 23 doentes (61%). Relativamente aos internamentos
(n=51), a duracdo média em dias foi de 12,4 (1 a 66). A principal
causa de internamento foi a suspeita de infecdo (70,6%), sendo
que destes, 42% tinha como diagndstico pneumonia e 58% outra
infec&o respiratéria. Nos 46 episdédios em que foi realizada anti-
bioterapia (90%), em 78% (n=36) foi usado um Unico antibidtico,
mais frequentemente amoxicilina e &cido clavulanico (em 26% dos
doentes sob antibioterapia). Nos 21 (41%) em que foram colhidas
hemoculturas, apenas foi obtido um resultado positivo (Klebsiella
pneumoniae). Em 51% dos episddios foi realizada cultura de expe-
toracdo, tendo sido isolado um microorganismo em 19% (n=5), 3
deles multirresistentes. Em 44 episoédios (86%) foi instituida cor-
ticoterapia, com uma dose média de 94mg de metilprednisolona
ou equivalente por dia e maxima de 250mg. Foi realizada ventila-
¢do mecanica em cinco doentes, ndo invasiva em trés e invasiva
em dois. A taxa de mortalidade foi de 8% (n=4), sendo maior nos
doentes com fibrose pulmonar em estudo ou secundaria (17,6%).
Discussdo e conclusdes: As doengas pulmonares difusas parecem
associar-se a um risco significativo de eventos agudos, geralmente
interpretados como infecdo e tratados com antibioterapia e cortico-
terapia. Os autores salientam a proporgéo elevada de doentes com
pneumonite de hipersensibilidade, o que ndo é observado nas séries
internacionais. Observa-se também menor propor¢cdo de doentes
com FPI, o que podera explicar a baixa taxa de mortalidade registada.
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CO 026
MACROLIDOS COMO POTENCIAL TRATAMENTO NA
PNEUMONIA ORGANIZATIVA

F Carri¢o, A Morais, P Mota, N Melo, CS Moura
ULS Guarda; Centro Hospitalar de Sao Joao

Palavras-chave: pneumonia organizativa, macrolidos, azitromicina,
corticoterapia sistémica

Introducgao: Os corticoesterdides constituem a terapéutica de pri-
meira linha preconizada na pneumonia organizativa (PO), sendo
habitualmente eficazes e condicionando bom progndstico. Tém
sido, no entanto, reportados casos de resposta as propriedades
imunomoduladoras dos macrolidos, prescritos por intolerancia
ou ineficacia dos corticoides.

Objetivos: Identificar e caracterizar os doentes com o diagnodstico
de PO que efetuaram tratamento com macrolidos e analise do seu
potencial como tratamento alternativo ou adjuvante neste contexto.
Métodos: Estudo retrospetivo em que foram analisados os pro-
cessos clinicos de doentes com diagndstico de PO (criptogénica e
secundaria) seguidos na consulta de doencas pulmonares difusas
de um hospital tercidrio e que efetuaram tratamento com macroé-
lidos. O diagnodstico foi efetuado de acordo com as normas da
ERSI|ATS sobre as pneumonias intersticiais idiopaticas. O proto-
colo de prescricdo da azitromicina incluia a dose de 500 mg 3x
por semana durante 2 anos, prescrita apds faléncia, contra-indica-
¢do ou intolerancia a corticoterapia sistémica (CS). A analise esta-
tistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics® v.21.
Resultados: Foram incluidos 13 doentes com média de idade de
64,1411,7 anos, predominio do género feminino (n=9) e de ndo fuma-
dores (n=9). Em metade dos doentes foi identificada uma causa
para a PO (farmacos n=4; imunodeficiéncia n=2; conectivite n=1;).
Como terapéutica de 12 linha, 11 doentes realizaram CS e 2 doen-
tes azitromicina por apresentarem contraindicacdes relativas a CS.
Nos doentes sob CS, a azitromicina foi prescrita em 10 por recidiva
da doenca e em 1 por intolerancia. Em 69% dos doentes (n=9),
a azitromicina associou-se a resolugcdo da doenca, enquanto que
em 15% (n=2) foi ineficaz e em 15% (n=2) verificou-se recidiva da
mesma. Trés doentes apresentaram sintomas digestivos autolimi-
tados que ndo foram suficientes para a suspens&o da terapéutica.
Conclusao: Neste grupo de doentes, a prescricdo de macrolidos
demonstrou ser uma terapéutica eficaz e com baixa toxicidade
associada, reforcando assim o potencial deste farmaco na PO.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 027
PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE CRONICA E
FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA: TERAO A MESMA
EVOLUCAO APOS O TRANSPLANTE PULMONAR?

N Caires', S Silva', V Caldeira’, R Coelho', S Alfarroba’, A Santos/,
N Murinello’, R Gerardo', A Borba', J Reis?, P Calvinho?, J Fragata?,
L Semedo', J Cardoso’

'Servico de Pneumologia, Hospital de Santa Marta|[NOVA Medical School,
Centro Hospitalar Lisboa Central; 2Servigo de Cirurgia Tordcica, Hospital de
Santa Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central

Palavras-chave: Putcome, Fibrose Pulmonar Idiopatica, Pneumonite
Hipersensibilidade Crdnica, Transplante pulmonar

Introducdo: As doencas do intersticio pulmonar, de evolugcdo
cronica, cursam frequentemente para fibrose pulmonar podendo
o transplante pulmonar ser uma opg¢do em doentes selecciona-
dos. A Pneumonite Hipersensibilidade Cronica (PHC) e a Fibrose
Pulmonar Idiopéatica (FPI) s&o duas das patologias do intersticio
gue mais comumente sdo referenciadas para transplante pulmonar.
Objetivos: Caracterizar e comparar dados demogréaficos e funcio-
nais dos doentes com PHC e FPI submetidos a transplante pulmo-
nar e avaliar os outcomes a nivel da sobrevida global, rejeicdo aguda
e disfun¢do cronica do enxerto no primeiro ano apds o transplante.
Métodos: Andlise retrospectiva dos doentes transplantados entre
janeiro de 2009 e julho de 2016 por de PHC e FPI. Foram exclui-
dos os doentes com outras etiologias de fibrose pulmonar. A
sobrevida foi calculada utilizando o método de Kaplan-Meier.
Resultados: Dos 53 doentes transplantados por patologia do
intersticio neste periodo, foram analisados 24 casos por PHC e 11
por FPI. Dezoito (51,4%) eram do sexo masculino, com uma idade
meédia de 51 anos, sobreponivel nos dois grupos (50,8 na PHC
vs 51,7 na FPI). Do ponto de vista funcional, na PHC apresenta-
vam, em média, FVC 48,3% do previsto, FEV1 49,0% do previsto
e DLCO 30,5%, comparavel com a FPI, em média, FVC 42,3% do
previsto, FEV1 49,3% do previsto e DLCO 31,1%. Todos os doentes
tinham insuficiéncia respiratdria cronica e dessaturagdo significa-
tiva da Prova de Marcha dos 6 minutos. A sobrevida global média
apos o transplante pulmonar nos doentes com PHC foi de 80,4
meses vs 47,9 meses na FPI (p=0.04), sendo a sobrevida a 1 ano
de 95% na PHC vs 81.8% na FPI. No primeiro ano, a incidéncia de
rejeicdo aguda nos doentes com PHC foi de 58.3% (n=14) vs 60%
(n=6) na FPI e a disfungdo cronica do enxerto foi considerada em
quatro doentes com PHC (16.7%) vs zero casos na FPI. Nao foram
documentados casos de recidiva de PHC no enxerto.

Conclusdo: O transplante pulmonar é uma opc¢éo terapéutica
para doentes com PHC cronica, avancada, sendo a indicagdo
mais comum para transplante por doenca intersticial em Portugal.
Apesar da maior incidéncia de disfun¢do crénica do enxerto no
primeiro ano, a sobrevida global da PHC mostra-se superior a da
FPI apds o transplante pulmonar com significado estatistico.
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CO 028
CURVA DE APRENDIZAGEM DA CRIOBIOPSIA PULMONAR
TRANSBRONQUICA NAS DOENGCAS PULMONARES DIFUSAS

LM Almeida', B Lima? PC Mota’, N Melo', A Magalhaes,
JM Pereira®, CS Moura®®, S Guimaraes*>, A Morais"?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 20Oficina
de Bioestatistica; *Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
4Servico de Radiologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo; SServico de
Patologia, Centro Hospitalar de Sdo Joao

Palavras-chave: Criobiopsia pulmonar transbrénquica, Doencas
pulmonares difusas, histologia pulmonar, curva de aprendizagem

Introdugdo: A criobiopsia pulmonar transbronguica (TBLC) é
cada vez mais utilizada no diagnodstico das doencas pulmonares
difusas (DPD), mas, até a data, n&o se encontram na literatura
referéncias acerca da curva de aprendizagem desta técnica.
Objetivo: Avaliar a acuidade diagnostica, didmetro e area do
fragmento de biopsia e complicagcdes relacionadas num grupo
de doentes submetidos a TBLC, de forma a definir uma curva de
aprendizagem e determinar o nimero de procedimentos neces-
sdrios para ter competéncia na técnica.

Métodos: Analise retrospetiva das primeiras 100 TBLC realizadas
em diferentes segmentos do mesmo lobo pulmonar em doentes
com suspeita de DPD. A acuidade diagnodstica, o didmetro e area
dos fragmentos e as complicacdes foram comparados em grupos
de pacientes consecutivos.

Resultados: A acuidade diagndstica da TBLC foi 82%. A mediana
do didmetro das amostras foi 5.4 mm (intervalo interquartil (IIQ),
5-6) e a area mediana foi 19.5 mm? (11Q, 13.3-25). O pneumotodrax
foi a complicacdo mais frequente (18%). Comparando 2 grupos
de 50 pacientes consecutivos, uma diferenga estatisticamente sig-
nificativa foi encontrada na acuidade diagnodstica (74% vs 90%;
p=0.04), didmetro da amostra (5.0 mm [2.5-16] vs 6.0 mm [4-12;]
p<0.01) e na sua area (17.5 mm? [6-42] vs 21.5 mm? [10-497; p<0.01).
Uma regressdo logaritmica foi aplicada a mediana da acuidade
diagndstica e ao didmetro e area das amostras em 10 grupos de
10 doentes consecutivos para definir uma curva de aprendizagem,
tendo sido atingido o plateau por volta dos 70 procedimentos.
Conclusao: Apesar deste estudo ser baseado num centro e ope-
rador Unicos, 0s Nossos resultados sugerem gue a competéncia
na técnica da TBLC surge por volta do 702 procedimento. Estes
achados necessitam de validagcdo em outras séries para definir a
curva de aprendizagem de forma mais exacta.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 029
ABORDAGEM DE DERRAMES PLEURAIS POR TORA-
COSCOPIA MEDICA: CASUISTICA DE 124 CASOS DE
UM SERVICO DE PNEUMOLOGIA

E Seixas, P Ferreira, G Teixeira, L Rodrigues, C Valente, A Saraiva
Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Palavras-chave: derrames pleurais; toracoscopia médica

Introdugao: Uma percentagem assinaldvel de derrames pleurais
exsudativos apresentam-se como indeterminados apds ana-
lise do liquido e estudo imagioldgico. Perante a necessidade de
obten¢cdo de tecido pleural a toracoscopia € o gold-standard
diagndstico possibilitando, muitas vezes, intervencéo terapéutica
simultdnea. N&o obstante, a grande valia diagndstica da toracos-
copia médica (TM) reside nos diagndsticos de derrame maligno
e de pleurisia tuberculosa, com elevadas sensibilidades médias. A
TM apresenta uma acuidade diagndstica, na maioria dos casos,
muito proxima da VATS e com vantagem de maior custo-efeti-
vidade. E realizada fora do bloco operatério, sob anestesia local
e sedacdo consciente, com ventilacdo espontanea e, frequente-
mente, entrada uniportal.

Métodos: Descricdo dos casos de derrame pleural abordados por
toracoscopia semi-flexivel no Servico de Pneumologia do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, de 01/2011 até 06/2017. Foram anali-
sados: dados demograficos dos doentes; frequéncia de derrames
livres e septados; padréo de achados toracoscopicos; resultados
citopatoldgicos e microbioldgicos do liquido; resultados histopa-
toldgicos e micobacterioldgicos das bidpsias pleurais; realizac&o
de pleurodésis por poudrage com talco e de adesidlise intrapleu-
ral; diagndstico clinico etioldgico final apods inclusdo de todos os
elementos diagnosticos; taxa de complicacdes.

Resultados: Foram analisados 124 doentes submetidos a toracos-
copia, com 55,7% de homens e idade média global de 68,4 anos
(SD+14.1). A diagndstico etioldgico final consistiu em: derrame
maligno secundario em 34,7% (n=43), mesotelioma maligno em
6,4% (n=8), pleurisia tuberculosa em 10,5% (n=13), infecdo pleu-
ral em 7,3% (n=9), pleurite inespecifica em 21,8%, derrame car-
diogénico em 4,8% (n=6), derrame paramaligno em 7,3% (n=9),
hemotorax em 1,6% (n=2), hidrotdrax hepatico em 1,6% (n=2),
toxicidade a farmaco em 0,8% (n=1), quilotérax em 0,8% (n=1),
tromboembolismo pulmonar em 1,6% (n=2) e secundario a poli-
condrite recidivante em 0,8% (n=1).

No subgrupo de derrame maligno a média etdria ao diagnostico
foi 69,6 anos (SD+12,4) com predominio em mulheres (53,5%).
O adenocarcinoma metastatico foi o tumor mais comum (65,1%,
n=28), com o pulmao a ser sede primaria predominante (n=24),
seguido do carcinoma da mama.

Os casos de pleurisia tuberculosa predominaram em homens
(76,9%) com uma idade média global de 56,7 anos (SD+21,7). O
subgrupo de casos de mesotelioma maligno associou-se também
a predominio masculino (62,5%) com idade média mais elevada
(72,3 anos, SD12,1).

Do total de doentes, 36 foram submetidos a tratamento endos-
copico (29,0%), distribuidos entre pleurodésis (88,9%) e/ou ade-
sidlise (111%).

A percentagem de derrames livres e septados e alguns para-
metros bioguimicos do liquido em determinados subgrupos sdo
também apresentados.

N&o ocorreram mortes relacionadas com o procedimento. Como
complicacdes de relevo registaram-se dois pneumomediastinos,
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quatro disritmias, um caso de isquémia cardiaca, uma paragem
ventilatdria secundaria a sedacdo e uma infecdo pleural secundaria.
Conclusdes: A TM é uma ferramenta diagndstica fundamental
para esclarecimento etioldgico de derrames pleurais exsudativos
de causa indeterminada apds primeira abordagem. E um proce-
dimento simples e seguro com baixa taxa de complicacdes. A
percentagem de pleurites inespecificas mostrou-se dentro do
habitualmente reportado na literatura.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 030

EFECTIVIDADE E SEGURANCA DA TORACOSCOPIA
SEMI-FLEXIVEL

G Samouco, R Natal, M Oliveira, F Carrico, R Gomes, LV Rodrigues
Servigo de Pneumologia, Unidade Local de Saude da Guarda

Palavras-chave: Técnicas endoscopicas, Toracoscopia, Patologia
pleural

Introducgao: Desde que foi introduzida no inicio do século XXI, o
toracoscopio semi-flexivel tem vindo a ser cada vez mais adop-
tado por hospitais de todo o mundo e os trabalhos publicados
relatam uma eficdcia comparavel a da toracoscopia classica. A
informacéo contudo, é ainda escassa e incide sobre um numero
relativamente pequeno de doentes. Assim, acreditamos que a
contribuicdo de mais centros & essencial para obter mais dados
relativamente a esta técnica e estabelecer de forma clara o seu
rendimento diagndstico e terapéutico.

Metodologia: Andlise retrospectiva dos registos clinicos de todos
0s pacientes submetidos a toracoscopia semi-flexivel no Servico de
Pneumologia entre Fevereiro de 2015 e Julho de 2017. Foi colhida
informacéao de todos os doentes relativamente a dados demogra-
ficos, comorbilidades, forma de apresenta¢do clinica e indicagéo
para procedimento, resultados prévios bioguimicos, citoldgicos
e histopatoldgicos, detalhes do procedimento, o seu rendimento
diagndstico e terapéutico, complicacdes do procedimento e mor-
talidade. A anadlise estatistica foi realizada utilizando o SPSS v23.
Resultados: Foram submetidos a toracoscopia 29 doentes no
periodo referido, na sua maioria homens (69%), com uma idade
meédia de 68 anos. A indicacdo para o procedimento era maiori-
tariamente diagnodstica (86,2%) em extensos derrames pleurais
exsudativos (89,7%). O rendimento diagndstico do exame foi
de 92,9%. Dezanove doentes apresentavam etiologia maligna
(65,5%), sendo o diagndstico mais frequente adenocarcinoma
do pulmao metastatico (41,4%), sendo que 34,5% apresentavam
doenga benigna, a mais comum a tuberculose (13,8%). Foram
submetidos a pleurodese 51,7% dos doentes, na sua maioria utili-
zando talco pressurizado (60%), sendo os resultados favoraveis
em todos os casos. O procedimento foi geralmente bem tolerado,
ocorrendo enfisema subcutaneo limitado em 20,7% dos doentes
e um caso de empiema pleural. Ndo houve registo de mortalidade
relacionada com o procedimento.

Conclusdo: Os nossos resultados sdo compardveis aos previa-
mente publicados e reforcam a ideia de que a toracoscopia semi-
flexivel € um procedimento seguro, bem tolerado e muito rentavel
tanto no dominio diagndstico como terapéutico da doenca pleural.
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DIAGNOSTICODELESOES PULMONARESPERIFERICAS
COM BRONCOSCOPIA FLEX{VEL E SONDA RADIAL DE
EBUS

J Dionisio', FR Fernandes?, D Coelho3, F Cunha* A Szantho,
JD Costa’

'Servico de Pneumologia, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil E.P.E.; ?Servigo de Pneumologia, Hospital Sousa Martins
- Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.; 3Servico de Pneumologia,
Hospital Nossa Senhora do Rosédrio - Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
E.P.E. “Servico de Anatomia Patoldgica, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil E.P.E.

Palavras-Chave: Broncofibroscopia; EBUS; sonda radial EBUS

Introdugao: Constata-se, na pratica clinica diaria, que as lesdes
pulmonares periféricas tém vindo a aumentar de frequéncia,
sobretudo em patologia oncoldgica pulmonar primitiva.

A broncoscopia convencional, tem limitagcdes incontorndveis
neste tipo de lesdes, sobretudo nas lesdes de menores dimensdes.
A ECO broncoscopia radial, a navegacéo electromagnética bron-
coscopica e a broncoscopia ultrafina, constituem tentativas de
avangos técnicos importantes na localizacdo destas lesdes, per-
mitindo aumentar a rentabilidade diagnodstica.

A sonda radial de EBUS permite melhorar a localizacdo e iden-
tificacdo destas lesdes por meio de um cateter conduzido pela
sonda de EBUS através da trajetodria indicada pela TAC toracica,
facilitando multiplas colheitas, com aumento significativo da ren-
tabilidade diagndstica.

Objetivo: Apresentar a experiéncia institucional com o uso de
EBUS radial e sistema proprio de bainha, escova e pinga, bem
como avaliar a sua rentabilidade no diagndstico de lesdes pulmo-
nares periféricas.

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes submetidos a bron-
coscopia flexivel com sonda radial de EBUS, para investigacdo
de lesdes pulmonares periféricas, de 1 de Janeiro de 2017 a 15 de
Julho de 2017.

Descricdo do procedimento: Exame broncoscopico efectuado
sob sedac&o profunda, em decubito dorsal. Realizado estudo
prévio da TAC toracica, com identificacdo do provavel brénquio
tributadrio da lesdo, seguido da sua identificacdo com intensifica-
dor de imagem. Colocada a sonda radial dentro da bainha e apds
identificacdo ecografica da les&o, efectuadas multiplas bidpsias e
escovados, sob visualizacdo radioscopica.

Foram analisadas variaveis demograficas, tamanho e localizagdo
da lesdo, identificacdo da lesdo com sonda de EBUS radial, proce-
dimentos realizados e diagnostico final.

Resultados: Foram incluidos 40 doentes, 32,5% (n=13) do género
feminino e 67,5% (n=27) do género masculino. A média de idades
foi de 62,4+13,8 anos.

A dimensdo média das lesdes avaliadas foi de 23,8411,5 mm. A
maioria das lesdes localizava-se no LSD, 30,0% (n=12), no LSE,
25,0% (n=10) e no LID, 10,0% (n=8).

Foi possivel identificar a lesdo com sonda radial de EBUS em 75,0%
(n=30) dos casos. A dimensao média das lesdes identificadas e
medidas por EBUS foi de 25,9+11,7 mm. Em dois casos a identifi-
cacado da lesdo foi prejudicada por tosse e secrecdes abundantes
e noutros dois casos o exame foi interrompido antes da realizacédo
de procedimentos por dificuldade na oxigenacdo do doente.

Foi possivel um diagndstico definitivo em 60,0% (n=18) dos
casos, tendo sido obtidos os seguintes resultados histoldgicos:
adenocarcinoma do pulmao (n=10); adenocarcinoma (n=2);

COMUNICACOES
'ORAIS

tumor carcindide (n=2); linfoma (n=1); carcinoma pavimentocelu-
lar (n=1); carcinoma de peqguenas células do pulméao (n=1); carci-
noma bronguioloalveolar (n=1).

Como complicacdes registaram-se um pneumotdrax de pequena
dimensao, tratado de forma conservadora e uma hemorragia
minor, controlada com baldo de tamponamento.

Conclusdo: Nesta série, a ECO broncoscopia, com sonda radial,
mostrou ser um procedimento seguro, com capacidade de identi-
ficacdo de lesdes periféricas e com uma rentabilidade diagnodstica
superior a broncoscopia convencional.

Lesdes sem bronquio tributdrio ou cujo bronquio tributario
derive com grande angulacdo da trajetoéria espontanea da sonda,
exigem a criacdo de instrumentacao orientdvel da bainha, para
optimizacdo da rentabilidade diagnodstica.
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CO 032
EBUS-TBNA EM DOENTES COM NEOPLASIA PULMONAR
SEM ADENOPATIAS MEDIASTINICAS OU HILARES EM
TAC TORACICA

LM Santos, R Estrela, M Jacomelli, VR Figueiredo
Hospital da Universidade de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Palavras-chave: EBUS-TBNA, neoplasia pulmonar, estadiamento,
estadiamento do mediastino

Introdugdo: O estadiamento preciso € um passo decisivo na
abordagem da neoplasia do pulmé&o, uma vez que nele se baseia
a abordagem terapéutica e o progndstico do doente®. Nos doen-
tes com doenca limitada ao térax, o estadiamento mediastinico
determina a melhor abordagem curativa®. A TAC toracica per-
mite avaliar a probabilidade de invas&o ganglionar pela neoplasia,
fazendo o estadiamento clinico que é aceite como definitivo se
nao mostrar envolvimento dos ganglios mediastinicos ou hilares®,
ou seja, estadiamento cNO. No entanto, 5 a 15% dos doentes neste
estadio mostram envolvimento ganglionar no estadimento pato-
logico®. O EBUS-TBNA tem sido apontado como teste inicial de
escolha no estadimento patoldgico do mediastino, apresentando
menor morbilidade e evitando toracotomias desnecessarias®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a sensibilidade, especificidade
e precisdo do EBUS-TBNA no estadiamento ganglionar em doen-
tes com neoplasia pulmonar sem adenopatias mediastinicas na
TAC pelos critérios atuais de didmetro ganglionar.

Métodos: Estudo transversal prospetivo, ndo controlado, de um
grupo de individuos com neoplasia pulmonar confirmada histolo-
gicamente e sem envolvimento ganglionar no estadimento clinico
por TAC, submetidos a EBUS-TBNA para estadiamento patold-
gico ganglionar. Foi considerado n&o envolvimento ganglionar
guando os ganglios apresentaram menor didmetro inferior a 10
mm na TAC. Para célculo da sensibilidade, especificidade e preci-
s&o, o estadiamento por EBUS-TBNA foi comparado com o esta-
diamento cirurgico, nos doentes posteriormente submetidos a
cirurgia (por mediastinoscopia ou ressecacdo com esvaziamento
ganglionar), ou com TC de controlo a 1ano, nos doentes com esta-
diamento n&o cirdrgico submetidos a quimio e/ou radioterapia.
Resultados: Incluiram-se 62 doentes, com uma meédia de idades de
66 anos (DP=9), 53.2% do género masculino e 93.5% com habitos
tabagicos conhecidos. A lesdo principal apresentou um didmetro
médio de 4.2 cm (DP=2.1) e 0 seu diagndstico histoldgico foi esta-
belecido por bidpsia transtordcica na maioria dos doentes (83.9%),
tendo os restantes sido diagnosticados por técnicas broncosco-
picas (bidpsia endobrénguica ou transbrénguica). O adenocarci-
noma (69.4%) e o carcinoma epidermoide (27.4%) foram os tipos
histoldgico mais frequentes. O estadiamentos pelo EBUS-TBNA
resultou em NO em 47 (75.8%) casos e em upstage para N1 em 2
(32%) e N2 em 9 (14.5%). 6.5% resultaram em inconclusivos por
EBUS-TBNA g, apods estadiamento cirdrgico, em NO. Dos casos NO
por EBUS-TBNA, 12 (25.5%) sofreram upstage para N1 (n=6) ou
para N2 (n=6) apds estadiamento cirurgico. O uso do EBUS-TBNA
apresentou uma sensibilidade de 76.9%, especificidade de 971% e
precisdo de 75.9% no estadiamento destes doentes.

COMUNICACOES
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Conclusdes: Todos os doentes incluidos se encontravam no esta-
dio cNO e, apds estadiamento por EBUS-TBNA, 17.7% sofreu ups-
tage, o que esta de acordo com a literatura e levanta a questdo da
necessidade de estadiamento invasivo também destes doentes.
O EBUS-TBNA, sendo uma técnica minimamente invasiva e que,
na nossa populacdo, apresentou uma boa sensibilidade, especi-
ficidade e precisdo no estadiamento destes doentes, pode ser o
método de escolha para este fim.

Bibliografia:

M Ong P, Grosu H, Eapen GA, Rodriguez M, Lazarus D, Ost D, Jimenez
CA, Morice R, Bandi V, Tamara L, Cornwell L, Green L, Zhu A, Casal RF.
Endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration for
systematic nodal staging of lung cancer in patients with NO disease by
computed tomography and integrated positron emission tomogra-
phy-computed tomography. Ann Am Thorac Soc. 2015 Mar;12(3):415-9.

@ Silvestri GA, Gonzalez AV, Jantz MA, Margolis ML, Gould MK, Tanoue LT,
Harris LJ, Detterbeck FC. Methods for staging non-small cell lung cancer:
Diagnosis and management of lung cancer, 3rd ed: American College of
Chest Physicians evidence-based clinical practice guidelines. Chest. 2013
May;143(5Suppl):e211S-e250S.

& Vilmann P, Clementsen PF, Colella S, Siemsen M, De Leyn P, Dumonceau
JM, Herth FJ, Larghi A, Vazquez-Sequeiros E, Hassan C, Crombag L, Korevaar
DA, Konge L, Annema JT. Combined endobronchial and esophageal endo-
sonography for the diagnosis and staging of lung cancer: European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline, in cooperation with the
European Respiratory Society (ERS) and the European Society of Thoracic
Surgeons (ESTS). Endoscopy. 2015 Jun;47(6):545-59.
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BRONCOSCOPIA RiGIDA: PRINCIPAIS INDICACOES,
FATORES DE RECIDIVA A CURTO PRAZO E COMPLI-
CACOES ASSOCIADAS

CM Cabo, AJ Ferreira, CR Cordeiro
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Servico de Pneumologia
A (HUC)

Palavras-chave: broncoscopia, rigida, neoplasia

Objetivo: Determinar as principais causas para o procedimento,
as técnicas subsidiadrias utilizadas, recidivas a curto prazo e
complicacdes de doentes submetidos a broncoscopia rigida no
Servico de Pneumologia A do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra. Analisar possiveis fatores de recidiva e complicacdes
em doentes com neoplasia pulmonar e estenose traqueal subme-
tidos ao procedimento.

Métodos: Andlise retrospetiva de doentes que realizaram broncos-
copia rigida no Servico de Pneumologia A do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, entre Julho de 2010 e Junho de 2017.
A analise estatistica foi efetuada com recurso ao programa SPSS
Statistics v23.

Resultados: Foram identificados 181 doentes (136 do sexo mas-
culino e 45 do sexo feminino) com idades compreendidas entre
os 15 e 0s 94 anos. A indicacdo principal para a realizacdo de
broncoscopia rigida foi o tumor endobrdnquico (51,9%), seguida
da neoplasia esofdgica (22,1%) e da estenose traqueal (18,8%).
As restantes causas foram corpos estranhos endobrénguicos
(2,8%) e outras (4,4%). 331% dos doentes foram encaminhados
de outros hospitais, 29,8% de outros servicos, 15,5% a partir do
servico de urgéncia, 13,8% da consulta de Pneumologia e 7,7% do
Hospital de Dia de Pneumologia Oncoldgica.

No grupo dos tumores endobrdnquicos (n=94), os trés tipos his-
toldgicos mais frequentemente encontrados foram o epidermoide
(30,9%), seguido do adenocarcinoma (11,7%) e metdstases de
outros tumores (9,6%), surgindo outros tipos histolégicos em per-
centagens menores e 6,4% dos casos sem diagndstico histoldgico.
84% dos casos foram submetidos a terapéutica com laser, em 10,6%
foi colocada protese e em 3,2% foi utilizada mitomicina topica. 6,4%
dos casos tiveram complicacdes decorrentes do procedimento e
em 7,4% dos casos houve recidiva no més seguinte. A idade, o tipo
histoldgico, a terapéutica com laser e a utilizacdo de mitomicina
nao apresentaram associacdo com complicacdes ou recidiva.
Relativamente a estenose traqueal (n=35), a maioria dos casos
(85,3%) correspondeu a estenose no terco superior da tragueia,
seguida de estenose do terco médio e inferior da traqueia, com
a mesma percentagem de casos (5,9%), surgindo ainda um caso
(2,9%) com estenose nos 2/3 inferiores da tragueia. 88,2% dos
casos foram submetidos a terapéutica com laser, 73,5% a dilata-
¢do mecanica, em 35,3% foi utilizada mitomicina tépica e em 11,8%
foi colocada proétese traqueal. 2,9% dos casos tiveram complica-
¢oes decorrentes do procedimento e em 26,5% dos casos houve
recidiva no més seguinte. Neste grupo, a localizacdo da estenose,
a terapéutica com laser, a colocacao de protese traqueal e a utili-
zacdo de mitomicina ndo apresentaram associacdo com recidiva
ou complicacdes (em apenas um caso surgiram complicacdes).
A idade dos doentes era significativamente menor (p=0,004) no
grupo que recidivou.
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Conclusdes: As principais indicacdes para broncoscopia rigida na
nossa amostra foram os tumores endobrdnquicos, representando
as neoplasias esofagicas e as estenoses tragqueais percentagens
importantes. Os fatores que mostram associacdo com recidiva a
um més sdo: a idade, no caso da estenose traqueal e a coloca-
cdo de protese, no caso dos tumores endobrdnquicos. Trata-se
de um procedimento globalmente seguro (tendo-se registado
apenas uma morte peri-procedimento), com reduzido nimero de
complicacdes, sendo a mais frequente a insuficiéncia respiratoria.
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CARCINOMA BRONCOPULMONAR: CLASSIFICACAO
HISTOLOGICA E SOBREVIDA APOS TERAPEUTICA DI-
RIGIDA

SM Cabral, MR Silva, L Carvalho
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Palavras-chave: EGFR, ALK, KRAS,
Adenocarcinoma, Sobrevida

Inibidores tirosina cinase,

Resumo: O Carcinoma Broncopulmonar lidera como a principal
causa de morte no que concerne a patologia neopldsica. A caracte-
rizacdo clinica, a terapéutica e o acompanhamento do doente apds
o estadiamento histoldgico sdo essenciais para clarificar os factores
que influenciam a sobrevida. A patologia molecular pode mostrar
correlac&o entre morfologia e prognodstico, sendo ainda importante
no gue diz respeito a aplicacdo da terapéutica personalizada. A tra-
ducdo desta correlacao foi o objectivo do presente trabalho.
Material e Métodos: Este estudo retrospectivo foi sustentado
por informacdo recolhida dos dados da Patologia fornecidos
pelo Instituto de Anatomia Patoldgica e Patologia Molecular da
Faculdade de Medicina de Coimbra, no que se refere ao esta-
diamento histoldgico e estudos moleculares de EGFR, KRAS e
ALK em 56 bidpsias broncopulmonares. Subseqguentemente, os
correspondentes 56 processos clinicos dos doentes (36 homens
e 20 mulheres) foram submetidos para estudo, as varidveis selec-
cionadas e o acompanhamento clinico realizado até Abril de 2015,
tendo como intuito a caracterizagdo da amostra.

Resultados: O adenocarcinoma foi o tipo histoldgico mais
comum (37/56), seguido pelo carcinoma pleomorfico (5/56),
o epidermdide (4/56), o adenoescamoso (4/56), o de grandes
células (3/56), o sarcomatdide (2/56) e o carcinoma mucoepider-
moide (1/56). Foi também este o tipo histoldgico mais frequente
quer no género masculino (24/36), quer no feminino (13/20). A
média etédria & data do diagndstico foi de 66 anos. 35/56 doentes
tinham descrito consumo tabdgico activo ou eram ex-fumado-
res. Relativamente ao estadiamento, no momento do diagnods-
tico 36/56 doentes apresentavam-se em estadio 1V, 8/56 estadio
1B, 4/56 estadio IlIA e os restantes 8/56 nos estadios | ou Il. 29
doentes apresentavam tumores com mutacdo nos genes EGFR
(18 adenocarcinomas, 3 carcinomas pleomorficos, 3 de grandes
células, 2 epidermoides, 1 adenoescamoso, 1 sarcomatdide e 1
carcinoma mucoepidermoide) enquanto os restantes 27 eram
EGFR wild type; 23 doentes receberam inibidores tirosina cinase
em primeira ou segunda linha, ou sob tratamento de manutencao
associado a radioterapia, quando indicado. A sobrevida média
dos doentes com tumores mutados foi de 31.7 meses (95% ClI:
22.48-40.89 meses) comparando com 18 meses (95% CI: 11.16-
24.79 meses) nos casos wild type.

Conclusdes: O estudo mostrou elevada prevaléncia do carcinoma
broncopulmonar no género masculino. O adenocarcinoma foi o
tipo histoldgico mais frequente independentemente do género e
0s habitos tabagicos mostraram-se prevalentes. A sobrevida glo-
bal dos doentes portadores de tumores com EGFR mutado foi
maior, comparativamente aos casos wild type; estes resultados
foram apresentados através de curvas de Kaplan Meier e revelaram
significancia estatistica (p=0.0324).
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CO 035
SEQUENCIACAO DE NOVA GERACAO: AVALIACAO
DO PERFIL DE MUTACOES EM DOENTES COM CARCI-
NOMA PULMONAR NAO PEQUENAS CELULAS

C Marques, D Machado, S Campainha, E Silva, M Dias, D Coutinho,
T Costa, S Conde, L Cirnes, JC Machado, A Barroso
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia- Espinho

Palavras-chave: carcinoma pulmonar ndo pequenas células,
sequenciacdo de nova geracao, terapéutica alvo

Introdugdo: A terapéutica alvo tem vindo a assumir cada vez
mais importancia no tratamento do carcinoma pulmonar nao
pequenas células (CPNPC)

A sequenciacdo de nova geragcdo (NGS) possibilita a sequencia-
cdo de DNA e a identificacdo de mutacdes que permitem o uso
de moléculas alvo no tratamento do CPNPC.

Este trabalho visa avaliar o perfil de mutacdes encontradas em
doentes com CPNPC, diagnosticados num hospital central.
Métodos: Foram incluidos todos os doentes com CPNPC com
diagnodstico entre Outubro 2016 e Maio 2017, que realizaram pes-
quisa de mutagdes por NGS.

Foram pesquisadas mutacdes nos genes: EGFR, KRAS, NRAS,
BRAF, MET, HER2, ERBB4, PI3KCA, PTEN, ALK, ROS1 e RET.
Foram investigadas e incluidas neste estudo as variantes patolo-
gicas dos genes mas também as variantes dos genes ainda com
significado clinico incerto.

Resultados:
Sem mutagdes nos | Com mutagcdes nos genes
genes pesquisados | pesquisados
N[%] doentes 12 [27,3] 29 [70,7]
ldade(anos; 63+14 64410
meédiatdesvio padr&o)
Sexo masculino (N[%]1) |11[91,7] 18 [62]1]
Habitos tabagicos(N[%])
N&o fumador 216,71 7 [24]]
Fumador 6 [50] Nn[379]
Ex-fumador 4 [33,3] Nn[379]
Histologia(N[%])
Adenocarcinoma 10 [83,3] 24 [82,8]
Carcinoma nao 1[8,3] 3[10,3]
pequenas células
Carcinoma epidermoide | O 1[3,4]
Carcinoma neuroendo- 1[08,3] 1[3,4]
crino de grandes células
Estadio inicial(N[%])
IAT 1[8.3] 1[03.4]
IA2 118,3] 31[10,3]
B (0] 2[6,9]
A 0] 1[03,4]
A 21[16,7] 103,4]
1B 21[16,7] 103,4]
Hnc 1[8,3] 1[03.4]
IVA 1[8,3] 9 [31]
VB 21[16,7] 8[276]
Sem estadiamento 2[16,7] 2[6,9]
completo
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Sem mutagdes nos | Com mutacdes nos genes
genes pesquisados | pesquisados
Performance
Status(N[%])
[0) 1[08,3] 5[17,2]
1 9[75] 14 [48,3]
2 1[08,3] 413,8]
3 1[8,3] 5[172]
4 0 1[3,4]
Gene com mutacdo(N) variante variante de sig-
patoldgica |nificado incerto
KRAS 14 0
EGFR 4 5
HER2 1 5
MET o] 4
PIZKCA 1 2
Rearranjo EML4-ALK 3 0
PTEN 1 1
ERBB4 0 1
ROSI 1 0
BRAF 1 )

Em 8 doentes existia concomitantemente mais de um gene mutado.

KRAS(vP)-EGFR(V)-MET(vi)-ERBB4(vi) 1
KRAS(vP)-EGFR(V)-MET(vi)-PTEN(Vi) 1
MET(vi)-HER2(v)-PISKCA(VI) 1
KRAS(vp)-HER2(vi)-HER2(vi) 1
EGFR(vp)-ROS1(vp)-EGFR(Vi) 1
KRAS(vp)-PIBKCA(VI) 1
KRAS(vp)-MET(vi) 1
KRAS(vp)-EGFR(vi) 1

Legenda: vp-variante vi-variante de

significado incerto

patoldgica;

Discussdo: Nesta amostra de doentes os genes mutados mais
frequentemente identificados foram o KRAS e EGFR, havendo,
no entanto, presenca de mutacdes mais raramente descritas na
literatura como no gene PIZKCA, HER2 e BRAF.

Das mutacdes identificadas, 59,1% foram variantes patoldgicas,
dentro destas 38,5% possibilitam, no presente, o uso de terapéu-
tica alvo.

Foram descritas muitas variantes de genes ainda de significado
clinico incerto. No futuro, com o uso mais frequente desta téc-
nica de NGS estas variantes poderdo vir a ser identificadas mais
frequentemente, podendo vir-se a relevar clinicamente significa-
tivas, possibilitando novos alvos terapéuticos.

Em 8 doentes foram descritos mais do que um gene mutado, alar-
gando as possibilidades terapéuticas, mas tornando ainda mais
complexas as decisdes do dia-a-dia no tratamento dos doentes
com CPNPC.

COMUNICACOES
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CO 036

NEUTROPENIA FEBRIL NA NEOPLASIA DO PULMAO:
FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE E FALENCIA DA
ANTIBIOTERAPIA

| Rodrigues, L Nascimento, AC Pimenta, S Raimundo, B Conde,
A Fernandes

Servigo de Pneumologia do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro

Palavras-chave: Neoplasia do pulmé&o, neutropenia febril, mortali-
dade, faléncia da antibioterapia

Introdugao: A neoplasia do pulmé&o (NP) é a doenca oncoldgica
com maior taxa de mortalidade em Portugal. O tratamento fre-
guentemente inclui quimioterapia, sendo a neutropenia febril
(NF) um efeito adverso identificado em 10-40% dos doentes.
Objetivos: Caraterizar os internamentos por NF de doentes com
NP no servi¢o de pneumologia de um hospital central, e determi-
nar associacdes entre os perfis dos doentes, faléncia da antibio-
terapia de 12 linha (FATB) e mortalidade.

Métodos: Estudo retrospectivo baseado na andlise dos proces-
sos dos doentes com diagndstico de NP, sob quimioterapia entre
janeiro de 2009 e junho de 2017 e, concomitantemente, NF (con-
tagem de neutrofilos <500/mm?® e temperatura Unica >38,3°C
ou temperatura >382C sustentada por mais de uma hora), com
necessidade de internamento hospitalar. As varidveis continuas
foram expressas em média e desvio padrdo e as categodricas em
frequéncia e percentagem. Para a analise comparativa das varia-
veis categoricas utilizou-se o teste qui-quadrado ou o Teste Exato
de Fisher; para variaveis continuas utilizou-se o teste T-student
ou o teste U de Mann-Whitney. O nivel de significancia foi defi-
nido como p <0.05.

Resultados: Foram incluidos 42 casos de NF, correspondendo
a 36 doentes, dos quais 86,1% pertenciam ao sexo masculino
(n=31), com idades compreendidas entre os 42 e 85 anos (idade
média: 66,7). Constatou-se que 26,2% (n=71) dos diagnosticos
correspondiam a Carcinoma de Pequenas Células do Pulmé&o e
40,5% (n=17) dos casos apresentavam doenca metastatica. A
duracdo média do internamento foi de 11,8 dias (+7,36), e a conta-
gem média de neutrofilos foi 228/mm?3, sendo que a neutropenia
durou em média 3,6 dias (x 1,81). As infecdes do trato respiratério
foram responsaveis por 42,9% (n=18) dos casos de NF, sendo que
em 33,3% (n=14) n&o foi identificado qualquer foco infecioso. O
staphylococcus aureus multirresistente foi o agente mais isolado,
correspondendo a 714% (n=3) dos casos, e em 71,4% (n=30) n&o
se isolou nenhum microrganismo. Quanto a comorbidades, 31%
(n=13) e 26,2% (n=11) possuiam antecedentes de doenca cardio-
vascular e respiratoria, respetivamente, e 19% (n=8) de Diabetes
Mellitus. A data de internamento 14,3% (n=6) dos casos apresen-
tava anemia grave (Hb <8,0g/dL) e 23,8% (n=10) trombocitope-
nia grave (plaguetas <50.000/mm?3). A taxa de mortalidade foi de
16,7% (n=7), e a FATB foi de 26,2% (n=T11).

Encontraram-se associacdes estatisticamente significativas entre
a mortalidade e as seguintes varidveis: Performance Status (PS)
superior a 1 (p=0,011), isolamento de agente Gram-negativo
(p=0,007) e anemia grave (p=0,048). Por sua vez, a FATB asso-
ciou-se a idades mais jovens (p=0,049), internamentos mais
prolongados (p=0,020), PS >1(p=0,049), infecdo do trato respira-
tério (p=0,024), isolamento de agente Gram-negativo (p=0,003)
ou multirresistente (p=0,074) e a uma maior utilizacdo de antifun-
gico (p=0,037).
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Conclusdo: Tal como descrito na literatura, doentes com pior PS
e infecdes por agentes Gram-negativo parecem associar-se a pio-
res outcomes. Ao contrario do esperado, as idades mais jovens
associaram-se a maior FATB, provavelmente devido a outros fato-
res como o tipo histoldgico, estadio avancado ou infecdes por
organismos multirresistentes. As infecdes respiratdrias também
se associaram a maior FATB. Como principal limitacdo do estudo
salienta-se o pequeno tamanho amostral.
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CO 037
NEUTROPENIA IATROGENICA AO TRATAMENTO DA
NEOPLASIA DO PULMAO E PLEURA COM QUIMIOTERAPIA

F Aguiar, R Pereira, J Lages, MJ Araujo, AL Vieira, C Pacheco,
J Cunha
Servigo de Pneumologia do Hospital de Braga

Palavras-chave: Neutropenia, Neutropenia febril, Neoplasia do
pulmao e pleura

Introdugao: A Neutropenia Febril (NF) é uma das complicacdes,
secundarias & quimioterapia, mais temiveis. E definida por febre
(38.32 numa medigcdo Unica ou 38.0°C em duas medi¢des con-
secutivas em 2horas) e uma contagem absoluta de neutrofilos
<0.5 x 10%/uL, ou que seja expectdvel que o valor de neutrofilos
desca a esses valores. S&o conhecidos alguns fatores associados
a risco superior de NF como a idade, doenca avanc¢ada, histdria
prévia de NF, mucosite, pior Performance Status (PS) ou Doenca
Cardiovascular.

Objetivo: Comparar os doentes com neutropenia febril com
agueles com neutropenia n&o-febril e explorar fatores associa-
dos ao aumento da duracdo de admissdo hospitalar dos doentes
neutropénicos.

Material e Métodos: Analise retrospetiva dos doentes internados
no Servico de Pneumologia de um hospital central universitario
com neutropenia secundaria a quimioterapia no intervalo de 5
anos (n=63).

Resultados: Foram considerados 63 casos com idade mediana de
66.0+/-9.7 anos e de predominio masculino (85.7%). Metade dos
doentes (52.4%) apresentava diagndstico de Adenocarcinoma pul-
monar, 25.4% Carcinoma Epidermadide pulmonar, 17.5% Carcinoma
Pulmonar de Pequenas Células, 3.2% Mesotelioma pleural maligno
e 1.6% Tumor Neuroectodérmico primitivo do pulmé&o. 69.8% dos
doentes encontravam-se em primeira linha de tratamento e mais
de dois encontravam-se em primeiro (33.3%) ou segundo ciclo
de tratamento (36.7%). A neutropenia foi mais frequentemente
associada a trés regimes de quimioterapia: Vinorrelbina (39.7%),
Pemetrexed (27%) e Etoposido (17.5%). 63.5% dos doentes esta-
vam sob tratamento duplo com a associacdo de Carboplatino.

A maioria dos doentes apresentava a admissdo queixas respirato-
rias (33.3%), generalizadas (30.2%) ou gastro-intestinais (20.6%). O
valor mediano inicial de neutrofilos foi de 0.4 x 103/ul.. 46.0% apre-
sentavam concomitantemente Pancitopenia e 47.6% Bicitopenia.
60.3% dos casos apresentavam critérios de NF. O internamento
dos restantes foi motivado por fatores diversos como Pneumonia
(28.6%), intolerancia alimentar por esofagite radica (21.4%), candi-
diase oro-faringea (71%), vomitos (71%) entre outros.

Todos os doentes receberam, durante o internamento, tratamento
de estimulac&o das coldnias de granuldcitos. Somente 12.7% dos
doentes ndo receberam tratamento antimicrobiano. A duragdo de
internamento mediana foi de 9.0 dias. 11.1% dos doentes faleceram
durante o internamento.

Os doentes com NF eram significativamente mais idosos que
os restantes (p=0.008). Houve também diferencas estatistica-
mente significativas em relacdo a quimioterapia usada (p=0.048),
sendo que os farmacos associados de forma estatisticamente
significativa a NF foram a Vinorrelbina e o Pemetrexed. N&o
houve diferengas significativas em relacdo ao tratamento duplo
com Carboplatino (p=0.547), ao género (p=0.293), a histologia
neoplasia do pulmao/pleura (p=0.081), ao estadio da neoplasia
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(p=0.345), a PS do doente (p=0.323) ou a contagem inicial de
neutrofilos (p=0.910).

O Uunico fator associado que demonstrou relacdo com a duracdo
do internamento foi o PS (p=0.027).

Discussdo e Conclusdo: A idade avancada e o regime de qui-
mioterapia utilizado (Vinorrelbina e Pemetrexed) associaram-se
de forma estatisticamente significa a NF enquanto que pior PS
se associou de forma significativa ao aumento de duracdo de
internamento.

A taxa de mortalidade verificada neste trabalho (11.1%) € sobrepo-
nivel aos valores descritos na literatura.

COMUNICACOES
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CO 038
SINDROME DE PIERRE-MARIE-BAMBERGER: MANI-
FESTACAO DE ADENOCARCINOMA DO PULMAO

JF Costa, G Samouco, J Parreira, M Reis, A Tavares, L Ferreira
Unidade Local de Saude da Guarda - Hospital Sousa Martins

Palavras-chave: adenocarcinoma do pulméao, sindrome paraneoplasico

Introdugdo: A Osteoartropatia Hipertréfica Pulmonar (Sindrome
de Pierre-Marie-Bamberger) € um sindrome paraneopldsico que
se manifesta por artralgias de distribuicdo simétrica, resultante de
um processo de hipertrofia éssea e dos tecidos moles em redor,
com periostose da diadfise e metafise de ossos longos e tubula-
res. Existe envolvimento tibial na quase totalidade dos casos. Esta
presente em cerca de 5% dos casos de cancro do pulmao, mais
frequentemente associado ao Adenocarcinoma.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de um individuo de 61 anos,
construtor civil. Sem antecedentes pessoais relevantes, excepto
habitos etilicos e tabagicos marcados (CT-I00UMA). Recorreu
ao SU por quadro com quatro meses de evolucado, caracterizado
por artralgias referidas aos joelhos e tibiotarsicas, tosse produtiva
com expectoracdo mucoide, sudorese nocturna, astenia, anorexia
e perda ponderal ndo quantificada. As queixas algicas motivaram
dois episddios anteriores de recurso ao SU.

Ao exame objectivo, apresentava-se emagrecido e com mau
estado geral, febril, eupneico e com diminuicdo global do murmu-
rio vesicular, mais marcada no hemitorax direito. Apresentava tam-
bém discreto edema dos joelhos e tibiotarsicas. Analiticamente,
destaca-se: Hb - 10,5 g/dL; Leucocitos - 13,11x103/ul, Neutrofilos -
8,86x10%/uL; Plaguetas - 626x103/uL; PCR - 12,10 mg/dL; VS - 101
mm/h. A telerradiografia do torax evidenciava hipotransparéncia
paracardiaca direita, sem broncograma aéreo. Realizou TC tora-
cica: nddulo pulmonar de 3cm no LM, de contorno irregular; cinco
nodulos satélite agrupados na base do LID, o maior com 18mm;
adenopatias hilares direitas e peri-traqueais; espessamento da
grande cisura direita, suspeito de linfangite; derrame pleural
direito de contorno irregular. Antigenurias, serologias para HIV e
hepatites negativas. O doente foi internado para estudo.

Do estudo complementar, destaca-se cultura de expectoracao,
exame micobacterioldgico directo, cultural e DNA MTC negativos.
Broncofibroscopia: infiltracdo na emergéncia da parede interna do
BLM condicionando obstrucdo com reducdo da permeabilidade
e evidente neovascularizacdo por NBI. Aspirado brdnquico:
citobacterioldgico com flora ndo significativa, micobacterioldgico
directo, cultural e DNA MTC negativos. PFR sem alteracdes
significativas. Fez telerradiografia dos joelhos e foi avaliado por
Ortopedia, gue ndo identificou a presenca de lesdes dsseas. A bidpsia
bronquica, exame citoldgico do aspirado e escovado brdnguico
conclufram o diagndstico de adenocarcinoma primitivo do pulmao.
Apods alta do internamento, enquanto aguardava estadiamento,
recorreu ao SU por toracalgia antero-inferior direita de caracteristi-
cas pleuriticas e hipertermia com um dia de evolucado, associadas a
artralgias agravadas, localizadas aos joelhos e cotovelos. Por apre-
sentar agravamento radioldgico, foi internado com o diagndstico
de pneumonia obstrutiva. Mantendo artralgias foi novamente ava-
liado por Ortopedia. Sugerida a realizacdo de cintigrafia dssea, que
evidenciou discreta hipercaptacdo difusa nos 0ssos longos, mais
evidente nos fémures e tibias, mas também nos membros superio-
res, traduzindo quadro de Osteoatropatia Hipertrofica Pulmonar.
Conclusado: Pretendemos com este caso ilustrar uma forma rara de
apresentacdo de adenocarcinoma do pulmao, que pode preceder
em meses O aparecimento de sintomatologia respiratdria ou cons-
titucional, condicionando atrasos no seu diagndstico e tratamento.
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CO 039
TOXICIDADE CUTANEA GRAVE SECUNDARIA A TKI -
A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLiNICOS

R Boaventura, L Meira, V Cardoso, H Queiroga
Centro Hospitalar de Sao Joao

Palavras-chave: TKI, erlotinib, gefitinib, afatinib, cancro do pul-
mao, reacdo adversa, cutaneo

O cancro do pulmé&o apresenta-se mais frequentemente em esta-
dios avancados, ndo estando disponiveis opg¢des terapéuticas
curativas para estes casos. No entanto, houve um enorme desen-
volvimento nas opg¢des terapéuticas com o aparecimento de estra-
tégias de tratamento dirigido a alteracdes moleculares especificas.
A mutacdo EGFR (epidermal growth factor receptor) surge como
o alvo molecular de eleicdo, com o Gefitinib, Erlotinib e Afatinib,
atualmente disponiveis como farmacos inibidores desta tirosina
cinase (TKD).

Estes farmacos tém um beneficio comprovado em termos de
maior taxa de resposta, atrasando a progressdo, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida em compara¢gdo com a qui-
mioterapia com dupleto de platino.

A toxicidade cutanea é um dos efeitos adversos mais frequente-
mente associados aos TKI, que, embora n&o seja habitualmente
grave, tem impacto na qualidade de vida dos doentes. Dos 3 TKI,
é o Erlotinib o que mais frequentemente provoca reagcdes cuta-
neas mais graves.

Caso 1. doente de 47 anos, ndo fumadora, que apds o estudo de
quadro constitucional e hemoptises, foi-lhe diagnosticado um
adenocarcinoma pulmonar estadio IV, com mutacdo do EGFR+.
Iniciou tratamento com Gefitinib, apresentando um rash acnei-
forme na face e tronco sem necessidade de suspensdo do far-
maco. Apds 15 meses de tratamento a doente apresentou sépsis
com ponto de partida em infecgdo cutdnea com coleccdes abece-
dadas multiplas, com necessidade de internamento prolongado,
antibioterapia endovenosa, tratamento de suporte e suspenséo
do Gefitinib. Apds resolugdo do caso, a doente iniciou profilaxia
com minociclina e Erlotinib, sem recorréncia das lesdes cutaneas.
Caso 2: doente de 68 anos, nado fumadora, com histéria de hiper-
tens&o arterial, que, no estudo de dispneia, foi-lhe diagnosticado
um adenocarcinoma estadio IV, com mutacdo EGFR+. Iniciou
tratamento com Gefitinib, surgindo reac&o cutanea nos leitos
ungueais. Por agravamento progressivo, teve que suspender o
tratamento aos 6 meses, iniciando tratamento de suporte (com
resolucdo das lesdes) e posteriormente Erlotinib. Apds 3 meses
surgiu rash pustuloso e prurido nas pernas, tendo realizado anti-
bioterapia oral e reduzido a dose de Erlotinib. Observou-se agra-
vamento progressivo com aparecimento de Ulceras multiplas
bilaterais, dolorosas. Suspendeu-se TKI e internou-se a doente
para realizacdo de antibioterapia endovenosa e cuidados de
penso, que manteve em ambulatorio. Foi proposta para trata-
mento com Afatinib, que decorreu sem intercorréncias.
Desconhecem-se, atualmente, os fatores de sensibilizagc&o a rea-
¢do cutanea grave, existindo algumas teorias associadas a farma-
cocinética individual do farmaco, ativacéo linfocitica (descrita em
associacdo com o erlotinib) ou a disrup¢gdo dos mecanismos de
homeostase da pele desempenhados pelo EGFR.

Foram descritos esquemas de profilaxia com tetraciclinas e,
menos frequentemente, com azitromicina.
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Os autores reforcam a importancia do tratamento precoce das
reacdes cutdneas e a ponderacdo de instituicdo de tratamento
profildtico em alguns casos.

Realca-se a dificuldade de identificacdo dos candidatos a profi-
laxia ou suspensado do farmaco dada a heterogeneidade da clinica
e da gravidade inicial das reacdes descritas, sendo importante
o aconselhamento e educac¢do precoce dos doentes em relacéo
aos efeitos adversos a esperar e seu potencial impacto no trata-
mento da doen¢a oncoldgica.
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CO 040
EFEITOS ADVERSOS ASSOCIADOS A NIVOLUMAB -
EXPERIENCIA DE UMA CONSULTA DE PNEUMOLOGIA
ONCOLOGICA

J Carvalho, R Campanha, | Oliveira, C Guimaraes, C Matos,
F Nogueira
Hospital Egas Moniz - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Palavras-chave: Nivolumab, efeitos adversos, Pneumologia oncoldgica

Introdugao: O Nivolumab é um anticorpo monoclonal 1IgG4 que
se liga ao receptor de morte programada dos linfécitos T (PD1),
impedindo a sua ligacdo aos ligandos PD-L1 e PD-L2 expressos
pelas células tumorais que leva a inibicdo da proliferacéo de célu-
las T, potenciando assim a resposta imunitaria anti-tumoral.

No cancro do pulmao o Nivolumab esta indicado no tratamento
do carcinoma epidermoide e adenocarcinoma localmente avan-
cados ou metastaticos, apds quimioterapia prévia. Apesar da
eficacia demonstrada nos ensaios clinicos, a terapéutica com
Nivolumab associa-se a efeitos adversos imunomediados, que
podem ocorrer em qualquer fase do tratamento, afectar quase
todos os sistemas de érgd&os e em alguns casos levar a suspenséo
do farmaco.

Objectivo: Avaliar os efeitos adversos observados nos doentes
sob terapéutica com Nivolumab seguidos em consulta de pneu-
mologia oncoldgica de um hospital central.

Métodos: Estudo retrospetivo realizado em doentes seguidos em
consulta de pneumologia oncoldgica que iniciaram terapéutica
com Nivolumab entre Fevereiro/2016 e Junho/2017. Colheita de
dados demograficos, relativos a doenca neopldsica e ao trata-
mento com Nivolumab através de consulta do processo clinico.
Analise descritiva dos dados com recurso a Microsoft Excel®
2013 e IBM SPSS Statistics v.23®.

Resultados: Amostra total de 21 doentes, 71% do sexo masculino,
com idade média 64 anos. 90% (n=19) apresentavam diagnds-
tico de adenocarcinoma e os restantes carcinoma epidermaide.
Duragdo média de tratamento com Nivolumab 6 meses. Foram
reportados efeitos adversos em 86% dos doentes (n=18).

Foi reportada fadiga em 81% dos doentes (n=17) e anorexia em
19% (n=4). 28% (n=6) desenvolveram endocrinopatias imunita-
rias, nomeadamente hipotiroidismo (14%, n=3), Diabetes mellitus
(10%; n=2, um dos quais com cetoacidose diabética como mani-
festacdo inaugural) e insuficiéncia supra-renal (5%, n=1). Foram
ainda reportados vomitos (5%), alteracdo das provas de funcéo
hepatica (5%), proteinuria assintomatica (5%) e erupcdo cutanea
(5%). Estes efeitos adversos apresentaram na sua maioria gravi-
dade ligeira a moderada (graus 1 ou 2 da classificacdo de reacdes
adversas do National Cancer Institute v.4) e ndo motivaram sus-
pensdo do farmaco, com excepcdo de interrupcdo temporaria no
caso de cetoacidose até controlo metabdlico da diabetes.
Verificaram-se efeitos adversos graves (graus 3 ou 4) em 22%
(n=4) dos doentes (um caso de pneumonite, um caso de sin-
drome nefritico e dois casos de encefalite), que motivaram a sus-
pensdo da terapéutica.

Conclusdes: Os dados obtidos nesta amostra estdo em conformi-
dade com os descritos na literatura, sugerindo que a terapéutica
com Nivolumab se associa frequentemente a efeitos adversos de
gravidade ligeira a moderada, sendo a fadiga o mais frequente.
A percentagem de casos de encefalite auto-imune identificados
foi superior a descrita na literatura (0.2%), o que se pode dever
ao facto de se tratar de um efeito adverso reconhecido apenas
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recentemente e de dificil confirmacdo diagndstica, bem como a
reduzida dimensao desta amostra.

E fundamental que os médicos que tratam estes doentes se
encontrem familiarizados com o amplo espectro de efeitos adver-
sos imunomediados possiveis, aos quais ndo estavam habituados.
Apesar de raros, os efeitos adversos graves podem ser ameaca-
dores da vida. A identificacdo e tratamento precoce sdo essen-
ciais para limitar a sua duracdo e gravidade.
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CO 041

ENCEFALITE AUTOIMUNE SECUNDARIA A NIVOLUMAB
EM DOENTE COM ADENOCARCINOMA PULMONAR
METASTATICO

RS Rosa, M Teles, P Santos, AM Silva, C Matos, F Nogueira
Hospital Egas Moniz, CHLO

Palavras-chave: encefalite autoimune; nivolumab; adenocarci-
noma pulmonar

Os inibidores de checkpoint imunes constituem os novos prota-
gonistas na luta contra o carcinoma do pulmé&o de ndo peque-
nas células avancado, entre outras malignidades, ao alterarem
o0 microambiente tumoral e ao bloguearem métodos de evasdo
imunes tumorais.

O Nivolumab, anticorpo IgG4 anti-PD-1, temm como objectivo
aumentar a resposta anti-tumoral através do bloqueio da ligacé&o
entre o PD-1 e o seu ligando (PD-L1), muitas vezes presente nas
células tumorais e desta forma permitir uma resposta imune efi-
caz das células T activadas.

Apesar de ter melhorado significativamente o prognodstico dos
doentes, tém sido identificados cada vez mais efeitos secundarios.
A encefalite auto-imune é uma toxicidade secundaria rara, mas
potencialmente critica. Por conseguinte, sintomas neuroldgicos
em doentes sob Nivolumab devem ser avaliados de uma forma
meticulosa de forma a excluir este disturbio.

A.CM, um doente do sexo masculino, 63 anos, anteriormente
totalmente auténomo nas actividades de vida diadria, sem ante-
cedentes prévios de patologia psiquiatrica, foi diagnosticado em
2005 com um Adenocarcinoma Pulmonar localizado no lobo
superior esquerdo, inicialmente num estadio llla.

O doente iniciou terapéutica com 4 ciclos de quimioterapia de
12 linha, com Premetexed. No entanto, progrediu com metastiza-
cdo do SNC a nivel do lobo frontal direito. Em Abril de 2016 foi
submetido a radioterapia holocraniana e posteriormente iniciou
tratamento com Nivolumab, em Junho de 2016. Foi submetido a
8 ciclos, com resposta favoravel, e posteriormente a mais 6 ciclos,
o Ultimo dos quais no dia antes de recorrer ao SU.

No dia 21 de Janeiro de 2017 o doente ¢é trazido ao SU acompa-
nhado por agentes policiais referindo uma agresséo pela esposa
e ideacgao suicida fixa.

Por este motivo o doente foi internado de forma compulsiva no
Servico de Psiquiatria e iniciou terapéutica antipsicotica.
Subseguentemente o doente comecou a flutuar entre estados de
delirium de natureza persecutodria e de grande sonoléncia, desen-
volvendo progressivamente uma dependéncia absoluta para todas
as AVD’s. A TC-CE e RM n&o mostravam alteracdes a nivel da lesédo
cerebral, quando comparada ao exame prévio de 18 Janeiro.
Multiplos neurologistas avaliaram o doente e admitiram uma ence-
falopatia multifactorial em doente com neoplasia do pulmao com
metastizacdo cerebral, atrofia encefalica difusa e habitos etandli-
cos moderados, com potencial de reabilitacdo funcional minimo.
O doente manteve-se internado por motivos sociais e paralela-
mente desenvolveu uma Pneumonia nosocomial, medicado na
altura com antibioterapia empirica e hidrocortisona para o bron-
cospasmo. Apds a instituicdo desta terapéutica constatou-se uma
melhoria clinica franca, incluindo um estado de maior vigilancia.
Realizou puncdo lombar, onde se destacavam bandas oligoclo-
nais tipo 4, com pleiocitose moderada (49 mg/dL), sem altera-
¢cdes no perfil imunoldgico. E importante ressaltar que a puncdo
foi realizada 12 dias apos instituicdo da corticoterapia.

COMUNICACOES
'ORAIS

Tendo em conta estas alteracdes juntamente com a subita melho-
ria clinica apds a corticoterapia, foi considerada a possibilidade
de uma encefalite Iimbica auto-imune, pelo que institui-se tera-
péutica adequada com Prednisolona. Desde entdo observou-se
uma melhoria clinica acentuada, com recupera¢cdo de um humor
e comportamento adequados e com restabelecimento da capaci-
dade para realizar AVD’s.
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RELACAO NEUTROFILOS-LINFOCITOS NA APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO: EFEITO DA TERAPEUTICA
COM PRESSAO POSITIVA

C Simao’, C Sousa', M Pereira?, A Feliciano?, C Leitdao?, C Martinho?,
RP Basto?, P Pinto23, C Barbara??

'Servico de Pneumologia, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca;
2Departamento do Térax do Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa,
Portugal; 3ISAMB Faculdade de Medicina de Lisboa, Portugal

Palavras-chave: Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono, relacdo
neutrofilos-linfocitos, pressao positiva.

Introducgao: Os episddios de obstrucdo do fluxo aéreo que ocor-
rem na Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) pro-
movem fendmenos de hipdxia intermitente. Existem diferentes
mecanismos que levam a um aumento do risco de desenvolvi-
mento de patologia cardiovascular. A relacdo neutrofilos-lin-
focitos (NLR) tem sido apontada como um bom marcador de
inflamagao sistémica, encontrando-se elevada em doentes com
patologia cardiovascular. Varios estudos j& demonstraram o
efeito protetor do uso de pressédo positiva (PAP) no que respeita
ao risco cardiovascular, contudo, existem escassos estudos que
avaliem o seu efeito ao nivel da redu¢cdo da NLR.

Objectivos: Avaliar o efeito da terapéutica com PAP na reducdo
da relacdo neutrdfilos linfécitos apds 6 meses de uso de PAP.
Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo que incluiu 47
doentes do género masculino com o diagndstico de SAOS. Os
critérios de exclusdo foram: doentes com outras patologias do
sono, patologia neuromuscular, doenca renal, patologia tiroidea,
insuficiéncia cardiaca, neoplasias, doen¢a aguda, ou uso prévio
de CPAP. Analisou-se a NLR inicial e apds 6 meses de uso de PAP
com dispositivos automaticos (S9 Resmed®, Australia). A analise
estatistica foi realizada através da utilizacédo do software SPSS®
versdo 21 (Chicago, IL, USA).

Resultados: A idade média dos doentes foi de 47,2 anos. Vinte e
dois doentes apresentavam SAQOS ligeira/moderada e 25 doen-
tes apresentavam SAOS grave. A média de NLR foi superior no
grupo dos doentes com SAOS grave (SAOS grave: NLR médio
1,99; p<0,05; SAOS ligeira/moderada: NLR médio 1,53 p<0,05).
Apds 6 meses de PAP verificou-se uma reducdo média de NLR
de 1,77 para 1,73 (p<0,05), sendo esta reducdo superior no grupo
de doentes com SAOS grave de 1,99 para 1,87 (p<0,001).
Conclusdo: Este estudo demonstra que apds 6 meses de tra-
tamento com PAP existe uma redug¢do significativa da NLR em
doentes com SAOS, sendo esta reducdo superior nos doentes
graves o gue suporta o seu efeito de protecdo cardiovascular.
Este estudo reforca a importancia desta avaliacdo como ferra-
menta complementar no diagndstico e monitorizacdo de doentes
com SAOS.

COMUNICACOES
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CO 043
ASSOCIACAO ENTRE A RELACAO NEUTROFILOS-
-LINFOCITOS E SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA

DO SONO

C Sousa, C Simao', M Pereira?, A Feliciano?, E Nabais?
C Martinho?, RP Basto?, P Pinto?3, C Barbara??

'Servigo de Pneumologia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca;
2Departamento do Térax do Centro Hospitalar Lisboa Norte; 3ISAMB,
Faculdade de Medicina de Lisboa

Palavras-chave: NLR, Relacdo neutrofilos-linfocitos, SAOS

Introdugdo: A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
& caracterizada por episodios repetidos de limitacdo do fluxo
aéreo, provocando hipoxia nocturna intermitente e fragmenta-
¢do do sono. Tem-se vindo a demonstrar a sua associagcdo com a
activacao de factores pro-inflamatorios IL6, proteina C reactiva e
TNF-a. Recentemente novos biomarcadores, como a relagdo neu-
trofilos-linfocitos (NLR), tém sido propostos como indicadores
de inflamagéo sistémica, sendo de baixo custo e facil acesso. No
entanto, ha poucos estudos que avaliam a associacdo entre NLR
e a gravidade da SAOS.

Objectivo: O objectivo deste estudo foi avaliar a NLR como novo
marcador de gravidade da SAOS.

Métodos: Estudo prospectivo que incluiu doentes do género
masculino com SAOS ligeira, moderada e grave. Foram excluidos
doentes com outras patologias do sono, doen¢a neuromuscu-
lar, renal ou tiroideia, insuficiéncia cardiaca, neoplasia, doencas
inflamatdrias cronicas ou uso prévio de pressdo aérea positiva.
Analisaram-se parametros clinicos, polissonograficos e laborato-
riais com o calculo da razdo entre os niveis absolutos de neu-
trofilos e linfocitos. Foi avaliada a associag&o entre a NLR e a
gravidade da SAOS, tempo de dessaturacdo inferior a 90% (T90)
e saturacdo de O, (SpO,) minima.

Resultados: Foram incluidos 72 doentes (idade média de 46,4
anos), dos quais 45 doentes (62,5%) apresentavam SAQS ligeira/
moderada e 27 doentes (37,5%) SAOS grave. A relagcdo neutro-
filos-linfocitos (NLR) aumentou significativamente com a gra-
vidade da SAOS: NLR média nos doentes com SAOS ligeira/
moderada foi de 1,68 £ 0,5 comparativamente a NLR média nos
doentes com SAOS grave de 2,39 £ 2.0 (p=0,027). Nao se obser-
vou significado estatistico entre o aumento da NLR e a saturacé&o
de oxigénio inferior a 90% (T90) e saturacdo minima de oxigénio.
Conclusao: A relagcéo neutrofilos-linfécitos € um novo marcador
inflamatdrio barato, de rapido acesso e facilmente mensuravel
gue poderd ajudar na identificacdo de doentes com SAOS grave.
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CO 044
HOMOCISTEINA NA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO:
EFEITO DA TERAPEUTICA COM PRESSAO POSITIVA

MJ Oliveira', A Feliciano?, A Cysneiros?, V Cardoso?, C Martinho?,
RP Basto?, P Pinto23, C Barbara??

'Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e
Espinho, EPE

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono; SAOS; Homocisteina

Introdugdo: A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
associa-se a complicacdes cardiovasculares. Varios estudos tém
apontado a homocisteina como um fator de risco independente
para aterosclerose, doencas cerebrais e cardiovasculares (DCV).
A homocisteina tem sido proposta como biomarcador da SAOS
pela sua relacdo com as DCV.

Objetivo: Analise dos niveis de homocisteina em roncadores e
doentes com SAQOS, correlacdo com a gravidade da SACS e res-
posta a terapéutica com pressao positiva (PAP) na via aérea.
Metodologia: Foram incluidos 113 individuos do género masculino,
dos quais 73 tinham diagndstico de SAOS. Neste estudo pros-
pectivo, foram analisados dados polissonograficos e analiticos de
doentes admitidos no laboratério do sono. Foram colhidas amos-
tras de sangue venoso para avaliacdo dos niveis de homocisteina
apos a realizacdo de polissonografia e apods seis meses de PAP.
Resultados: Os doentes com SAOS foram semelhantes aos ronca-
dores, com excecdo do indice de massa corporal e da dislipidemia,
que eram superiores nos doentes com SAOS. Os niveis de homo-
cisteina estavam igualmente aumentados nos roncadores e nos
doentes com SAQOS, sem diferencas entre os graus de gravidade
da SAOS. Os niveis de homocisteina ndo se correlacionaram com
0s parametros do sono. Quarenta e seis doentes com SAOS foram
submetidos a 6 meses de PAP (com uma adesdo média de 4,37
horas por noite), tendo apresentado uma diminuicdo significativa
nos valores médios de homocisteina (15,3+2,8 vs. 13,2+2,6; p <0,05).
Conclusao: O presente estudo demonstrou que, em doentes com
SAOS, os niveis de homocisteina diminuiram significativamente
apods 6 meses de terapéutica com PAP, o que apoia o seu efeito
protetor cardiovascular. Este estudo reforca a importéncia da ava-
liacdo analitica cardiovascular como ferramenta complementar de
diagndstico e de resposta ao tratamento em doentes com SAOS.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 045

EFEITOS DA TERAPEUTICA COM PRESSAO POSITIVA NOS
MARCADORES CARDIOVASCULARES E METABOLICOS NA
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

MJ Oliveira!, A Feliciano?, A Cysneiros?, L Almeida?, C Martinho?,
RP Basto?, P Pinto?3, C Barbara23

'Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e
Espinho, EPE

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono; SAOS; Marcadores
cardiovasculares e metabdlicos;

Introdugdo: A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
estd associada a complicagcdes cardiovasculares e metabdlicas.
Alguns parametros analiticos (perfil glicémico e lipidico) s&o mar-
cadores reconhecidos destas complicacdes, no entanto, os dados
s&o limitados relativamente a associagcdo destes marcadores com
a gravidade/resposta da SAOS a terapéutica com pressdo posi-
tiva (PAP) na via aérea.

Objetivo: O objetivo foi avaliar os marcadores metabdlicos e car-
diovasculares, em roncadores e em doentes com SAOS, relacio-
nando-o0s com parametros do sono e a resposta a PAP.
Metodologia: Foram incluidos 113 individuos do género mascu-
lino, dos quais 73 tinham o diagnostico de SAOS. Neste estudo
prospetivo, foram analisados dados polissonograficos e analiticos
de doentes admitidos no laboratorio do sono. As amostras de
sangue venoso foram colhidas apds a realizacdo de polissono-
grafia e apds seis meses de PAP. Foram analisados parametros
do perfil glicémico (glicose, hemoglobina Alc [HbAIlc], insulina,
resisténcia a insulina) e do perfil lipidico (colesterol total, lipopro-
teina de baixa densidade [LDL], lipoproteinas de alta densidade
[HDL] e triglicerideos).

Resultados: Os doentes com SAOS foram semelhantes aos ron-
cadores, com excecdo do indice de massa corporal e da dislipi-
demia, que eram superiores nos doentes com SAOS. Os doentes
com SAQOS grave apresentaram maiores niveis de glicemia, HbAIlc,
insulina, resisténcia a insulina e menores valores de colesterol HDL,
em comparacdo com os doentes com SAOS ligeira a moderada
(p <0.05, p <0.05, p <0.001, p <0.001, p <0.05, respetivamente).
A glicemia, a HbAlc e os triglicerideos correlacionaram-se positi-
vamente com o RDI (p <0.05). A glicemia e a HbAlc correlaciona-
ram-se negativamente com a SpO, minima (p <0.05). A insulina e o
HOMA-IR correlacionaram-se positivamente com RDI, T90 e ODI (p
<0.001) e negativamente com a SpO, minima (p <0.001). Quarenta
e seis doentes com SAQOS foram submetidos a 6 meses de PAP,
com uma diminuic&o significativa nos valores médios de glicemia,
colesterol total e LDL (p <0.05, p <0.05, p <0.05, respetivamente)
e ainda da glicemia e do colesterol LDL apenas no grupo dos
doentes com SAOS grave (p <0.05, p <0.05, respetivamente).
Conclusado: Este estudo demonstrou uma associa¢do dos para-
metros do metabolismo da glicose e dos triglicerideos com a
gravidade da SAOS, reflectindo a complexidade do processo que
conduz a complicagcdes cardiovasculares e metabdlicas neste dis-
turbio. Nos doentes com SAQS, os perfis glicémico e lipidico melho-
raram significativamente apos 6 meses de terapéutica com presséo
positiva, apoiando o seu efeito protetor cardiovascular e metabo-
lico. O presente estudo reforca a importancia da avaliagdo analitica
cardiovascular e metabdlica como ferramenta complementar de
diagndstico/resposta ao tratamento nos doentes com SAQS.
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CO 046
VALIDACAO DA VERSAO PORTUGUESA DO QUESTIONARIO
STOP-BANG COMO METODO DE RASTREIO PARA A
SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

AR Marques, R Pereira, MF Teixeira, J Moita
USF Condeixa, ACeS Baixo Mondego, ARS Centro

Palavras-chave: Sindrome de Apneia obstrutiva do Sono; Rastreio;
Cuidados de Saude Primarios; STOP-Bang; Diagnostico

Introdugdo: A crescente suspeita de doentes com Sindrome de
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) encaminhada para consulta
no sono aumentou exponencialmente na Ultima década. Deste
modo, 0s métodos de selecdo tornaram-se cada vez mais impor-
tantes, especialmente nos Cuidados de Saude Primarios (CSP).
Objectivo: Avaliar o desempenho do questiondrio STOP-Bang
(versdo portuguesa, validada) para suspeicdo e diagndstico da
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS).

Métodos: Estudo prospetivo de 8 meses. Todos os doentes foram
encaminhados a partir dos CSP, apds preenchimento da versado
traduzida do STOP-Bang, para o Centro do Sono respetivo para
uma avaliagcado clinica completa.

Resultados: Foram observados e incluidos 259 doentes no estudo.
A idade média foi de 5514 + 12.07 anos, 71% (n=184) dos doen-
tes do sexo masculino, a circunferéncia do pesco¢co média foi de
40.97 +3.07 cm e 0 IMC médio de 311+ 514 kg/m? A SAOS esteve
presente em 82.6% dos doentes, dos quais 34.6% era moderada
e 36.8% apresentaram SAOS severa. Uma pontuacao STOP-Bang
>3 teve uma sensibilidade e valor preditivo positivo (PPV) para
SAQOS de 98.6% e 88.4%, respetivamente. Uma maior pontuagcdo
no questionadrio STOP-Bang foi associada a um aumento na pro-
babilidade de OSA e OSA grave; atingindo uma probabilidade de
SAQOS de 98%, para uma pontuacdo de 6 e 80% de probabilidade
de SAQOS severa, para uma pontuacdo de 8. Uma pontuacédo de 3
e de 2 apresentou um valor preditivo negativo para SAOS mode-
rada / grave de 87% e 87.5%, respetivamente.

Conclusdes: Tanto quanto sabemos, o nosso estudo € o primeiro
que aplica o guestionario STOP-Bang nos CSP em Portugal.
Demonstramos que este questiondrio € uma ferramenta pode-
rosa para estratificar os doentes na suspeicédo e diagndstico de
SAOS. O guestionario apresentou uma alta sensibilidade e PPV
para SAOS com a probabilidade de SAOS severa a aumentar pro-
gressivamente com o aumento da pontuacdo obtida no questio-
nario. Podera ser utilizado como uma otima ferramenta aguando
a suspeicdo clinica, ajudando na triagem dos doentes mais graves.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 047
TOLERANCIA E EFEITOS BENEFICOS DA PRESSAO
POSITIVA NAS VIAS AEREAS DOS DOENTES IDOSOS

M Aguiar, C Ribeiro, T Sequeira, S Rodrigues, ST Furtado
Hospital Beatriz Angelo, Loures

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono;
neuropsicoldgica

|dosos;avaliacdo

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma patologia frequente
nos doentes idosos. A disfuncdo cognitiva relacionada com a
AOS ja foi demostrada e parece aumentar com a idade.

O objectivo foi avaliar o impacto do tratamento com pressdo
positiva das vias aéreas na disfuncdo cognitiva em doentes com
mais de 65 anos. Foi também avaliada a aceitabilidade dos doen-
tes ao referido tratamento.

Os doentes com diagnostico de AOS (polisomnografia ou poli-
grafia classe IlI) foram caracterizados de acordo com dados
demograficos, comorbilidades, indice de apneia/hipopneia (IAH)
e utilizac&o da pressao positiva. Todos os doentes foram sujeitos
a uma avaliacdo neuropsicoldgica utilizando o “Mini-Mental State
Examination” (vers&o portuguesa)(MMSE), “Dementia Rating
Scale” (vers&o portuguesa)(DRS) (que avalia a Atencéo, Iniciacdo/
Perseveracao, Construgcdo, Conceptualizacdo e Memoaria) e prova
do reldgio. As avaliagdes foram todas realizadas antes de iniciar
terapéutica e apds pelo menos 6 meses de tratamento.

Dezasete doentes foram avaliados, 64,7% do sexo masculino,
idade media de 75]1+-5]1 anos, indice de massa corporal-32,9+-
-6,0Kg/m2, 94,1% apresentavam HTA, 35,3% diabetes e 47% dis-
lipidemia. Nenhum doente tinha histdéria de demencia prévia,
doenga de parkinson ou doenga vascular cerebral significativa.
O IAH médio dos doentes foi 28,6/hr+-19. A avaliacdo neurocog-
nitiva inicial revelou um defice cognitivo em 12/17 doentes. DRS
meédio foi 123,3+-16,2 and MMSE médio foi 26 +-3,72. Nove em 17
doentes completaram a prova do reldgio corretamente. Todos os
doentes a excepg¢do de um adaptaram-se bem a pressdo positiva
com uma média de uso superior a 4 horas de 86,6% e todos com
0s eventos respiratorios corrigidos (IAH residual<5/hr). Apods 6
meses de terapéutica com pressdo positiva os doentes foram rea-
valiados. DRS médio foi 123,5+-19,2 and MMSE médio foi 25,56
+-5,15. Dez em 16 doentes completaram a prova do reldgio corre-
tamente. Apenas se encontrou diferenca estatistica na avaliacdo
da memoria, uma alinea da DRS antes e depois do tratamento
com pressdo positiva (wilcoxon test p=0,023).

A maioria dos doentes toleraram presséo positiva com uma utliza-
cdo adequada e correcdo dos eventos respiratérios. Este estudo
revela que a terapéutica com pressdo positive nos doentes com
AOS parece ter efeito benéfico em algumas fungdes neurocogni-
tivas dos idosos, essencialmente ao nivel da memoria.
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CO 048
SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DA APNEIA OBSTRU-
TIVA DO SONO: SEMELHANTE NOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS E NAS UNIDADES DE SONO?

B Amann, A Dias, M Dias, M Escaleira, C Martinho, RP Basto, P
Pinto, C Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Cuidados de saude
primarios; Unidades de Sono

Introducgao: A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
é uma patologia de elevada prevaléncia. Dada a necessidade de
aumentar a disponibilidade das Unidades de Sono Hospitalares
(USH) para avaliacdo de novos casos e para seguimento de casos
dificeis, tem havido um interesse crescente na criagdo de modelos
de seguimento da SAOS nos Cuidados de Saude Primarios (CSP).
Desde 2015 que a Direccdo Geral da Saude recomenda o segui-
mento destes doentes nos CSP, desde que se verifique adesédo e
eficacia e o doente ndo tenha queixas relacionadas com o trata-
mento com CPAP.

O objectivo do estudo foi avaliar se os doentes com SAOS sob
CPAP se mantinham estaveis em follow-up nos CSP, 18 meses
apos a alta da USH.

O objectivo principal foi a comparacdo da adesdo ao tratamento
avaliada através do nimero de horas de utilizacdo do CPAP/noite.
Os objectivos secundarios foram a comparacédo da percentagem
de noites com uso do CPAP >4 horas, do indice de apneia-hi-
popneia (IAH), do indice de massa corporal (IMC) e da escala de
sonoléncia de Epworth (ESE).

Material e métodos: os doentes tiveram alta da USH entre Maio
e Qutubro de 2015. Os dados foram colhidos através da revisdo
do processo hospitalar tendo os doentes sido reavaliados clinica-
mente e recolhidos os dados do CPAP.

Resultados: foram incluidos 111 doentes com IAH médio de 38,2 +
23,1/h, idade 67,9 + 9,8 anos, 82% do género masculino, com uso
meédio de CPAP de 6,7 + 3,3 horas/noite.

O follow-up médio nos CSP foi de 19,4 meses. A adesd&o ao CPAP
foi de 6,9 +1,2 horas/noite na USH vs 6,9 +1,3 horas/noite nos CSP
(sem diferenca estatisticamente significativa; p=0,500). Também
ndo se observaram diferencas significativas no IMC (32,0 + 5,1 kg/
m? na USH vs 31,7 £ 7,5 kg/m? nos CSP; p=0,119), no score residual
da ESE (4,2+2,8na USH vs 4,3+ 5,6 nos CSP; p=0,916) ou no IAH
residual (21+1,4/h na USH vs 2,7 + 41/h nos CSP; p=0,601).

A percentagem de noites com uso do CPAP >4 horas foi signifi-
cativamente inferior na reavaliagdo nos CSP (97,7 + 3,6 na USH vs
88,3 £19,6 nos CSP; p<0,001).

Conclusdo: O seguimento durante 18 meses de doentes com
SAQOS clinicamente estaveis ao nivel dos cuidados de saude pri-
marios resultou numa adeséo e eficacia ao tratamento com CPAP
similar ao seguimento em unidade de sono hospitalar.

COMUNICACOES
'ORAIS

CO 049
EFEITOS FISIOLOGICOS DE TRES DIFERENTES MODOS
VENTILATORIOS EM PACIENTES COM SINDROME DE
HYPOVENTILACAO OBESIDADE SOB VENTILACAO
NAO INVASIVA: UM ESTUDO PILOTO RANDOMIZADO

TC Pinto"3, P Amorim', MR Gongalves'?3, F Pires', A Marinho',
M Drummond’?3

'Unidade de Fisiopatologia Respiratéria e Ventilagdgo N&o Invasiva,
Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar Sao Joao, Porto; 2Faculdade
de Medicina do Porto; ®Instituto de Investigacdo e Inovagdo em Salde,
Universidade do Porto

Palavras-chave: Ventilacdo N&o Invasiva, SHO, Modos Hibridos

Introdugado: A ventilacdo n&o invasiva (VNI) é um tratamento
estabelecido no sindrome de hipoventilacdo obesidade (SHO),
no entanto, a literatura é escassa sobre a eficacia de diferentes
modos ventilatdrios (modos hibridos) nesta patologia.

Objetivo: Estudo randomizado observacional visando analisar
os efeitos fisioldgicos de 3 diferentes modos ventilatérios em
pacientes com SHO.

Métodos: Oito pacientes diagnosticados com SHO (O mulheres),
com mediana (P25-P75) de idade 64 (44-74), IMC de 39 (36-43),
FEV1/ FVC% de 72 (69-85), PaCO2 de 50 (47-56), IAH de 24 (15-
42) e de SpO2 nocturna de 85 (78-89) foram incluidos. Os para-
metros ventilatdrios foram titulados progressivamente (modo ST)
objectivando a eficacia clinica e o conforto do paciente com IPAP
de 24 (20-30)cmH20, EPAP de 11 (8-15)cmH20 e Frequéncia
Respiratodria de 15 (14-16)cpm. Os pacientes foram internados
durante 3 noites para dormir sob 3 modos ventilatdrios diferentes
(Bi-nivel S/T, AVAPS-AE e ciclado a Volume) por ordem aleatodria.
O volume corrente e o volume alvo foram ajustados para 10 ml/kg
de peso corporal ideal. Durante as 3 noites, foram avaliados e
registados os dados da poligrafia de sono (nivel IlII), CO2 trans-
cutaneo (TcCO2) nocturno, software do ventilador, actigrafia e
conforto do paciente.

Resultados: Todos os pacientes toleraram os diferentes modos
ventilatorios (exceto 1 - o modo ciclado a volume). Quanto aos
efeitos fisioldgicos, ndo foram encontradas difereng¢as significa-
tivas entre os diferentes modos, porém melhorou o conforto no
modo AVAPS-AE.

IAH Média SpO2 | Média TcCO2 | Eficiéncia do Sono
S/T 6(1-18) 93(91-95) 48(37-53) 90(85-93)
AVAPS-AE | 7(3-17) | 92(91-95) 37(31-46) 75(68-83)
Volume 4(2-10) | 93(91-94) 46(39-50) 89(35-93)
p 0,779 0,472 0,607 0,264

Conclusdes: O numero reduzido de amostra ndo permite identi-
ficar diferencas significativas entre os diferentes modos ventila-
térios. No entanto, o modo hibrido pode melhorar o conforto e,
portanto, a tolerancia do paciente a VNI noturna.
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PODEMOS VERDADEIRAMENTE MUDAR DE POLISSO-
NOGRAFIA PARA POLIGRAFIA NA APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO? COMPARACAO ENTRE ESTES NiVEIS DE ESTU-
DOS DO SONO NUMA POPULAGAO DE PACIENTES COM
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

C Pereira, S Moreira, A Barros, D Fernandes, J Valeng¢a, P Pinto,
C Béarbara

Laboratério do sono, Hospital de Santa Maria
do

Palavras-chave: obstrutiva

polissonografia.

Apneia sono, poligrafia e

Introducdo: Para diagnosticar a apneia do sono pode ser utilizada
a poligrafia (PG) ou a polissonografia (PSG) - estudos do sono
nivel Il e |, respectivamente. A primeira foca-se exclusivamente
nos parametros respiratorios que s&o analisados como se todo o
registo corresponde-se a sono. A segunda envolve uma monito-
rizacdo de multiplos parametros, em que as varidveis respirato-
rias s&o analisadas apenas durante o sono, excluindo do registo a
vigilia na anélise do indice de apneia/hipopneia (AHI) e indice de
disturbios respiratorios (RDI).

Objectivos: Determinar se a PG é uma alternativa vidvel e precisa
a PSG na classificacdo da SAOS.

Métodos: Foram analisados 90 estudos do sono (estadiamento
realizado pelo mesmo sonologista) com AHI/RDI>5/h usando a
seguinte metodologia: estadiamento de PSG convencional (de
acordo com a AASM 2007) vs. estadiamento do mesmo exame
como PG (o EEG foi estadiado como sono do “lights off to lights
on”). O estadiamento dos pardametros respiratérios neste ultimo
exame também foi realizado de acordo com AASM 2007. A SAOS
foi classificada em ligeira, moderada e grave, AIH/RDI 5-14.9/h,
15-29.9/h e >230/h, respectivamente.

Resultados: Usando como gold-standard a PSG verificamos
que 33.3% dos exames foram diagnosticados como ligeiros,
32.2% moderados e 34.5% graves. Pela PG 11% foram negativos,
37.8% ligeiros, 37.8% moderados e 23.3% graves. Estas diferen-
cas foram estatisticamente significativas (teste Wilcoxon, p-value
0.000376).

A comparacdo dos resultados dos dois exames encontra-se na
tabela 1.

Tabela 1: Comparac¢éo da gravidada da SAOS PGS com PG

PG
Negativo Ligeiro Moderado Grave
Ligeiro 3.3% 90% 6.7% 0%
PSG | Moderado 0% 24.1% 75.9% 0%
Grave 0% 0% 32.3% 67.7%

Analisando a sensibilidade e especificidade (tabela 2), verificou-
-se que 10% dos individuos com apneia ligeira foram classifica-
dos noutras categorias da doenca e 24% dos classificados como
ligeiros através da PG sdo na verdade moderados. Na SAOS
moderada os resultados foram ainda menos consistentes: 24%
dos exames foram classificados como ligeiros na PG e 39% dos
exames classificados como moderados na PG ndo eram verda-
deiramente moderados. Na SAOS grave 32% foram classificados
erroneamente como moderados.

COMUNICACOES
ORAIS

Tabela 2: Sensibilidade/Especificidade da PG

Ligeiro Moderado Grave
Sensibilidade 90% 75.7% 100%
Especificidade 88.3% 80.3% 85.5%

Conclusdo: Estes resultados demonstraram que a PG, embora
mais simples e menos dispendiosa, ndo classificou com exatidao
e precisdo a gravidade da SAOS. Uma vez que a classificacdo da
gravidade é crucial na decisdo terapéutica deve ser discutida a
opcado da PG como método de diagndstico face a estes resultados.
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CO 051
EMPIEMA PLEURAL - A REALIDADE DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

D Maia, JS Silva, D Silva, AR Costa, JE Reis, R Coelho, A Mineiro,
P Calvinho, J Cardoso

Servigcos de Pneumologia e Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de Santa
Marta, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Palavras-chave: Empiema, infeccdo pleural, drenagem toracica,
descorticacao cirurgica

Introdugao: O empiema pleural define-se pela presenca de pus
na cavidade pleural. Estd associado a morbilidade e mortalidade
considerdveis e a sua incidéncia parece estar a aumentar nos pai-
ses ocidentais.

Objectivo: Descrever as caracteristicas clinicas, comorbilidades
e desfecho clinico dos doentes internados com o diagnostico de
empiema pleural no nosso hospital.

Métodos: Revisdo dos processos clinicos dos doentes adultos
internados com o diagnostico de empiema pleural entre 2012 e
2016. A analise estatistica foi realizada com o SPSS® V24.
Resultados: Foram incluidos 110 doentes, dos quais 83 (75,5%)
do sexo masculino e com idade média de 56 anos (DP 17). Neste
periodo verificou-se aumento do numero de internamentos ao
longo dos anos. O empiema localizou-se a direita em 56 casos
(50,9%), sendo que em 6 (5,5%) foi bilateral. Em 80 (72,7%) tra-
tou-se de infecg¢do adquirida na comunidade. As comorbilidades
mais frequentes foram: tabagismo (49,1%; n=54), hipertensdo arte-
rial (35,5%; n=39), DPOC (16,4%; n=18), diabetes mellitus (14,5%;
n=16), obesidade (13,6%;n=15), neoplasia activa (11,8%; n=13), cirur-
gia toracica ou abdominal (11,8%; n=13) e traumatismo toracico
(6,4%; n=7). Além da antibioterapia, drenagem toracica e reabi-
litacdo respiratdria, o tratamento incluiu interveng¢do cirdrgica em
82 casos (74,5%), 36 (43,9%) por VATS e os restantes por tora-
cotomia com necessidade de descorticagdo classica, incluindo 4
conversdes a cirurgia aberta.

Na analise univaridvel, o tratamento cirurgico associou-se a
referenciacdo de fora do centro hospitalar (=8,47; p<0,001) e a
referenciacdo superior a 5 dias apds admiss&o hospitalar (=3,86;
p=0,008), 0 mesmo se verificando na analise multivariavel.

A duracédo mediana do internamento foi de 34,5 dias (P,s=27;
P.:=58) e foi mais prolongada nos doentes referenciados a pneu-
mologia/cirurgia toracica mais de 5 dias apos a admissdo hospita-
lar (44 vs 27 dias; p=0.001) e também nos doentes com empiema
nosocomial (48,5 vs 29 dias; p=0.003). A mediana de interna-
mento ndo diferiu significativamente entre os doentes operados
e 0s n&o operados, mas foi mais prolongada nos que fizeram
cirurgia aberta comparativamente aos que realizaram VATS (39
vs 29 dias; p=0.055). A taxa de complica¢cdes foi de 12.7% (n=14),
incluindo 5 casos com necessidade de reintervencédo cirurgica. A
mortalidade hospitalar global foi de 11.8% (n=13) e aos 30 dias de
15.5% (n=17) e nos doentes submetidos a cirurgia de 8.5% (n=7) e
13.4% (n=11), respectivamente.

Conclusdao: No nosso hospital o niumero de doentes internados
por empiema pleural tem aumentado nos ultimos anos e verifica-
ram-se internamentos prolongados com mortalidade importante.
A referenciacao tardia a pneumologia/ cirurgia torécica associou-
se a internamentos mais longos, sugerindo a necessidade de uma
referenciacdo atempada para um melhor progndstico.

COMUNICACOES
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CO 052
RESSECCAO CIRURGICA DE METASTASES PULMONARES

S Lareiro, P Fernandes, J Miranda, M Guerra, L Vouga
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Palavras-chave: Metastases pulmonares; Metastasectomia; Factores
de progndstico

O objectivo do estudo foi descrever a nossa experiéncia e resul-
tados em doentes submetidos a resseccédo cirdrgica de nodulos
pulmonares cujo resultado anatomo-patoldgico revelou tratar-se
de uma metastase pulmonar.

Entre Janeiro de 2008 e Julho de 2017, oitenta doentes foram
submetidos a resseccdo de metastases pulmonares por cirurgia
tordcica video-assistida (VATS) ou por toracotomia. Os dados
foram colhidos atendendo a demografia, as caracteristicas tumo-
rais, ao tratamento e outcome dos doentes.

Os doentes incluidos neste estudo retrospectivo (n = 80) foram
submetidos a um total de 89 cirurgias. A amostra do estudo
incluiu 48 (60%) homens e 32 (40%) mulheres com uma idade
média de 61,2 anos (intervalo, 20-82 anos). O local do tumor pri-
mario foi o sistema colorretal em 56 doentes, o pulmdo em 6, os
tecidos moles em 4, o rim em 3 e outros tumores em 11. Sessenta
e seis cirurgias (83%) foram realizadas devido a uma metastase
solitaria. Dezoito (20%) cirurgias foram realizadas por VATS e 71
(80%) foram realizadas por toracotomia. No total foram realiza-
das 58 (65%) ressec¢cdes em cunha, 22 (25%) lobectomias, 8 (9%)
segmentectomias anatdmicas e 1 (1%) pneumonectomia direita. A
mediana de internamento hospitalar foi de 4 dias (intervalo, 1-21
dias) com uma taxa de complicacdes pos-operatodrias de 9%. A
mortalidade pds-operatoria foi de 1,3%. O seguimento mediano foi
de 35 meses (intervalo de O a 96 meses). A sobrevivéncia global
independente do tipo de tumor primario aos 3 e 5 anos foi de 71%
e 50%, respectivamente. A sobrevivéncia global aos 3 e 5 anos
para o carcinoma colorretal foi de 72% e 46%, respectivamente.
Estes resultados apoiam que a metastasectomia pulmonar € um
procedimento seguro e eficaz para doentes com tumores prima-
rios tratados. E que uma seleccdo adequada de doentes pode
alcang¢ar uma sobrevivéncia a longo prazo apos a resseccao.
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CO 053
TRANSPLANTE PULMONAR E COLONIZACAO DA VIA
AEREA NAS BRONQUIECTASIAS

V Caldeira, T Sa, S Silva, N Caires, R Coelho, S Alfarroba,
AS Santos, N Murinello, JE Reis, P Calvinho, L Semedo, J Cardoso,
J Fragata

Servigo de Pneumologia do Hospital de Santa Marta (CHLC)

Palavras-chave: transplante pulmonar, bronquiectasias, fibrose
quistica

Introdugao: O transplante pulmonar é uma opg¢do terapéutica
nos doentes com fibrose quistica (FQ) e bronquiectasias ndo
fibrose-quistica (BQNFQ) com doenga pulmonar terminal. Todos
os doentes apresentam colonizacdo da via aérea por microor-
ganismos patogénicos a data do transplante, pelo que, no pds-
transplante, realizam antibioterapia dirigida com a finalidade de
erradicar os mesmos.

Objectivos: Andlise dos dados demograficos dos doentes trans-
plantados com FQ e BQNFQ, avaliacdo do perfil microbioldgico
da colonizagdo da via aérea antes e depois do transplante pulmo-
nar e analise da sobrevida.

Métodos: Analise descritiva retrospectiva dos doentes com FQ e
BQNFQ transplantados entre 2010 e 2016.

Resultados: Neste periodo foram transplantados 100 doentes,
22% por bronquiectasias - 14 doentes com FQ e 8 com BQNFQ.
Entre os doentes com FQ, na sua maioria do sexo feminino (n=9),
com uma idade média de 23 anos a data do transplante, predomi-
navam como comorbilidades a insuficiéncia pancreatica exdcrina
(n=14) e enddcrina (n=8), proprias da doenga. Todos os doentes
com FQ tinham insuficiéncia respiratdria cronica - 14 sob oxige-
noterapia longa duragdo (OLD) e 7 também sob ventilagdo né&o
invasiva (VNI). Todos os doentes estavam colonizados com mais
do que um microorganismo. Os agentes mais frequentes foram:
Pseudomonas aeruginosa (n=12), Staphylococcus aureus (n=10)
e Aspergillus spp (n=8). Apds o transplante verificou-se que
3 doentes continuavam colonizados com um dos microorganis-
mos gue apresentavam previamente. Ao fim de 12 meses de pos-
transplante a taxa de sobrevida foi de 100% e trés dos doentes
evoluiram para Sindrome de Bronguiolite Obliterante (BOS).

Nos doentes com BQNFQ verificou-se igual distribuicdo por sexo,
com uma idade média de 42 anos aquando do transplante e
raras comorbilidades - um caso de diabetes e um de hipertensdo
arterial. Todos apresentavam insuficiéncia respiratoéria sob OLD e
3 também com necessidade de VNI. Todos tinham colonizagdo
prévia da via aérea, sendo o agente mais frequentemente identi-
ficado a Pseudomonas aeruginosa (n=7), sequida do Aspergillus
spp (N=2). Apds o transplante verificou-se colonizagcdo em um
doente com Stenotrophomonas maltophilia, ndo presente previa-
mente. Apenas um dos doentes evoluiu para BOS e dois doentes
faleceram no primeiro ano pos-transplante.

Conclusdes: Apesar da colonizagdo habitual da via aérea, nos
doentes com bronquiectasias, consegue-se a erradicacdo apos
o transplante. Embora seja realizada antibioterapia dirigida aos
microorganismos conhecidos aquando do transplante, alguns
doentes permanecem colonizados. Ainda gue com uma menor
incidéncia de comorbilidades, os doentes com BQNFQ regista-
ram uma maior taxa de mortalidade no 12 ano. A incidéncia de
BOS foi similar nos dois grupos.

COMUNICACOES
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CO 054
TRANSPLANTE PULMONAR LOBAR - A EXPERIENCIA
PORTUGUESA

AR Costa, J Reis, J Silva, R Coelho, S Santos, | Bravio, F Martelo,
L Semedo, J Cardoso, P Calvinho, J Fragata
Hospital Santa Marta

Palavras-chave: Transplante pulmonar lobar, escassez de dadores,
incompatibilidade de tamanho

Introdugdo: O transplante pulmonar é o tratamento de elei¢do
em casos selecionados de doentes com doenca pulmonar em
estadio terminal, tendo sido iniciado em Portugal em 2001.

A escassez de dadores € um problema real, existindo varias estra-
tégias para reduzir o tempo e a mortalidade em lista de espera.
Uma das estratégias passa por aumentar o “pool” de dadores, e
consequentemente os enxertos disponiveis, mediante o alarga-
mento dos critérios considerados ideais para dador de pulméao;
outra é através do transplante lobar, sendo fulcral para recetores
de peqguena estatura, nos quais a compatibilidade de tamanho do
enxerto se torna problemaética.

Nos casos de incompatibilidade de tamanho entre dador e rece-
tor, a reducdo do tamanho do enxerto pode ser realizada de diver-
sas formas, sendo o transplante lobar o mais frequente quando
existe uma discrepancia muito significativa.

O implante de um lobo pulmonar em vez de um pulmé&o completo é
consideravelmente menos frequente e tecnicamente mais exigente.
Objectivo: O presente trabalho pretende avaliar os doentes sub-
metidos a transplante lobar, a partir de dadores em morte cere-
bral. Foram analisados os dados demograficos, necessidade de
suporte cardiorrespiratério no periodo perioperatoério, tipo de
transplante lobar, duracdo da ventilacdo mecanica, tempo de
internamento, complicagdes bronquicas anastomoticas, estudo
funcional respiratorio 90 dias e 1ano pds-transplante, e sobrevida.
Resultados: No periodo compreendido entre junho 2001 e dezem-
bro 2016, foram realizados 148 transplantes pulmonares em Portugal,
dos quais, 4 doentes foram submetidos a transplante lobar (2,7%).
Os doentes tinham idade compreendida entre 13 e 43 anos, 2 do
sexo feminino e 2 do sexo masculino. As patologias de base eram
a fibrose quistica em 3 doentes, e a pneumonite de hipersensibili-
dade crdnica na doente mais velha. Foram realizados varios tipos
de transplante, 3 transplantes lobares (sendo dois destes lobares
bilaterais) e 1lobar direito e pulmonar total esquerdo. Houve neces-
sidade de ECMO prolongado como ponte para transplante num
doente, e suporte cardiopulmonar no intraoperatério em todos os
casos. O tempo de ventilacdo mecanica foi de um minimo de 3 dias
e maximo de 24 dias. Verificou-se disfun¢do primaria de enxerto
num caso, e rejeicdo aguda em 2 doentes. No caso em que houve
necessidade de ECMO como ponte para transplante, observou-se
necrose extensa do enxerto bilateralmente, correspondendo ao
Unico caso de mortalidade. O tempo global de internamento foi de
um minimo de 26 e maximo de 57 dias. Em nenhum caso se objeti-
vou estenose ou deiscéncia bronguica. No estudo funcional respira-
torio 90 dias apods transplante, verificou-se um FEVTI minimo de 39%
e maximo de 88%, e ao final de 1ano um FEV1 compreendido entre
40% e 105%. A sobrevida dos restantes doentes é sobreponivel a
da populacdo global submetida a transplante pulmonar, com um
minimo de 42 meses e um maximo de 78 meses.

Conclusdo: Apesar da morbilidade inerente, o transplante lobar
& uma estratégia eficaz para contornar a questdo da escassez de
dadores, sendo fulcral no caso dos recetores pedidtricos e nos
adultos de pequena estatura que se encontram em lista de espera
para transplante pulmonar.
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CO 055
O PRIMEIRO ANO DE CIRURGIA PULMONAR ROBOTICA
NO HOSPITAL DA LUZ

FP Martelo, JE Reis, JS Silva, AR Costa
Hospital da Luz

Palavras-chave: Cirurgia Toracica, Robdtica, Cancro do Pulméao

Introducgao: O desenvolvimento tecnoldgico permite oferecer aos
doentes com patologia pulmonar abordagens cirurgicas cada vez
menos invasivas.

A cirurgia pulmonar robodtica (RATS) tem vindo a crescer em
todo o mundo, apresentando-se como uma melhoria significa-
tiva em relacd&o a videotoracoscopia (VATS). As principais van-
tagens s&o a viséo tridimensional e a precisdo da manipulacéo
e dissec¢do intratoracica. Assim, a realizacdo de procedimentos
tecnicamente mais dificeis, como segmentectomias e resseccdes
broncoplasticas sdo facilitadas, além de melhorar a qualidade do
esvaziamento ganglionar mediastinico.

Objectivo: Apresentamos os resultados das cirurgias RATS rea-
lizadas até a data no Hospital da Luz, desde o dia 2 de junho de
2016, data da primeira cirurgia pulmonar robdtica em Portugal.
Resultados: Foram efectuadas 21 cirurgias RATS, dezasseis (76%)
das quais cirurgias de ressec¢cdo pulmonar.

Em todas estas cirurgias foram utilizadas 3 portas de 8mm e uma
porta de 12mm para o assistente.

Estes doentes tinham uma idade média de 6118 anos, sendo 50%
(n=8) do sexo masculino.

Foram realizadas, oito lobectomias (50%), seis segmentecto-
mias anatémicas (37,5%) e duas resseccdes atipicas cujo exame
extemporaneo revelou patologia benigna (um tuberculoma e
uma cavidade bronquiectasica).

As 14 resseccdes anatdmicas foram realizadas por patologia neo-
plasica, duas por patologia metastatica e as outras 12 por neoplasia
primaria do pulmao.

Em todas foi realizado um esvaziamento ganglionar sistemati-
zado com pelo menos 5 estacdes ganglionares esvaziadas.

O estadiamento das lesdes primarias variou entre tumores in situ
e o estadio llIA, sendo o estadio |A o mais frequente (6 casos).
Histologicamente verificou-se um claro predominio de adenocar-
cinomas, em 10 dos casos, identificando-se também um carcinoma
neuroendocrino de grandes células e um carcinoma pleomorfico.
Todos os procedimentos decorreram sem complicagdes intra ou
pds-operatorias. O tempo mediano com drenagem foi de 3 dias
[2-6] e de internamento 4 dias [3-7].

Conclusdo: E ainda precoce a avaliacdo global desta técnica, mas
permite desde ja afirmar que existe uma curva de aprendizagem
mais rapida do que nas intervencdes por VATS, desde que haja
uma experiéncia solida prévia nessa técnica.

A inovacdo e o desenvolvimento de novas técnicas em cirurgia
toracica sé&o aspectos fundamentais, por forma a permitir trata-
mentos mais eficazes, com menos dor e, sempre que possivel,
poupadores de parénquima pulmonar nos doentes com patologia
neoplasica pulmonar em estadio precoce.

COMUNICACOES
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CO 056
AVALIACAO DO ENFISEMA NO DEFICE DE ALFA 1 -
ANTITRIPSINA: ESTUDO FUNCIONAL RESPIRATORIO VS

DENSITOMETRIA POR TC

F Costa, M Asseiro, R Saraiva, CR Cordeiro
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Hospital Geral, Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra

Palavras-chave: Défice de Alfa 1-Antitripsina; Enfisema;

Densitometria por TC; Estudo Funcional Respiratorio

Introdugao: O Défice de Alfa 1 - Antitripsina (DAIAT) é uma
doenga genética que se associa a presenca de enfisema pulmo-
nar. A densitometria por tomografia computorizada (TC) € hoje
em dia reconhecida como o método mais sensivel para detetar e
quantificar o enfisema. Tem, no entanto, algumas limitagdes que
impedem o seu uso regular no seguimento dos doentes.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar se a extensdo
do enfisema determinada pela densitometria por TC podera
ser avaliada pelo estudo funcional respiratério (EFR), que tem
menos limitagdes, e quais as varidveis do EFR que melhor se
correlacionam com ele.

Material e Métodos: Neste estudo retrospetivo, foram incluidos
doentes com DAIAT seguidos na Consulta de DATAT do Servico
de Pneumologia B do CHUC-HG que tivessem realizado concomi-
tantemente densitometria por TC e EFR. Foram avaliadas as cor-
relacdes entre varios parametros do EFR e o indice de enfisema
total (IEt) determinado por densitometria por TC. Foi realizada
uma analise de regressao linear simples entre o IEt e varidveis
independentes do EFR, assim como uma analise de regressdo
multipla entre as mesmas varidveis selecionadas pelo procedi-
mento stepwise. Os dados foram analisados usando IBM SPSS
Statistics® versao 24.

Resultados: Incluiram-se 65 doentes (58,46% do sexo masculino;
com média de idades de 53,78 £ 15,99 anos) com varios fendtipos
de DATAT. O IEt variou entre O e 59,27%. De todas as variaveis do
EFR analisadas, a FEV1/FVC foi a que mais se correlacionou com
o IEt (r = - 0,797; p<0,001). As varidveis do EFR que predizem o
|IEt selecionadas pelo procedimento de stepwise foram a DLCO e
o FEV1/FVC, explicando 75% da variancia (R?= 0; p <0,001).
Conclusao: Varias variaveis do EFR correlacionaram-se forte-
mente com o IEt medido por densitometria por TC. Uma conside-
rével proporcao do IEt determinado por densitometria por TC foi
explicado pelo modelo de regressdo multipla encontrado neste
estudo, que inclui as variaveis DLCO e FEVI1/FVC do EFR.
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CO 057
DEFICIENCIA DE ALFA-1 ANTITRIPSINA NA CONSULTA DE
PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL DE FARO

M Pereira, C Guerreiro, D Neves, V Areias, K Cunha, H Ramos,
B Santos, J Contreras, | Ruivo, F Nascimento, U Brito
CHAlgarve - Hospital de Faro

Palavras-chave: Alfa-1 antitripsing, idade, sintomas, enfisema, fendtipo

Introducao: A deficiéncia de alfa-1 antitripsina (al-AT), apesar de
rara, consiste numa das patologias hereditadrias mais comuns a
nivel global, associando-se a um aumento da predisposicdo para
doenca pulmonar. E, por norma, sub-diagnosticada e geralmente,
aguando do diagndstico, apresenta-se ja sob a forma de patolo-
gia pulmonar em fase avancada.

Objetivos: Caracterizar a populagcdo com deficiéncia de al-AT
seguida na consulta de Pneumologia Geral do Hospital de Faro.
Método: Estudo analitico, transversal, retrospetivo dos doentes
com diagndstico de deficiéncia de al-AT seguidos na consulta de
Pneumologia Geral do Hospital de Faro. Analisaram-se as seguin-
tes varidveis: género, idade, atraso e motivo do diagndstico, sinto-
mas, carga tabagica, comorbilidades, concentracdo sérica de al-AT,
PFR, fendtipo, envolvimento hepatico e terapéutica realizada.
Resultados: Realizou-se uma revisdo dos doentes seguidos na
consulta de Pneumologia Geral do Hospital de Faro, tendo sido
encontrados 22 doentes com deficiéncia de al-AT. Destes, 59%
sdo do género masculino e a média etaria a data do diagnodstico
foi 48.7 anos. 18% dos doentes estavam assintomaticos e os res-
tantes mencionavam como principal sintoma a dispneia (83%).
Nos doentes sintomaticos verificou-se um atraso médio no diag-
noéstico de 8 anos desde o inicio dos sintomas. Em 86% dos doen-
tes o diagndstico foi feito por apresentarem sintomas respiratoérios
ou alteracdes radioldgicas suspeitas, enquanto que nos restantes
este terd sido realizado no contexto de rastreio familiar. 73% dos
doentes tém histdria de tabagismo (50% ex-fumadores), apresen-
tando uma carga tabdgica média de 30UMA. De comorbilidades
relevantes, a destacar: diagndstico prévio de DPOC (46%) e enfi-
sema (64%), 23% com asma e 14% com bronquiectasias. Cerca de
23% dos doentes apresentaram pelo menos uma pneumonia com
necessidade de internamento. A data do diagndstico a concen-
tracdo sérica média de al-AT foi de 54mg/dL (minimo indetetavel
e maximo 116mg/dL). Relativamente as PFR, 64% apresentavam
obstrucdo (27% muito grave) e 36% eram normais, com DLCO
média de 63% e DLCO/VA de 69%. O fendtipo mais frequente foi
SZ (50%), seguido de ZZ (23%), M1Z (9%), MZ (5%), M1S (5%),
Mimalton (5%) e null/null variante QO (5%). Nenhum dos
doentes apresentava repercussoes a nivel hepatico. Quanto a tera-
péutica realizada, 32% tiveram indicacdo para iniciar prolastina,
1 doente necessitou de transplante pulmonar, 18% iniciaram oxige-
noterapia domicilidria e 77% estdo a fazer terapéutica inaladora.
Conclusdes: Verificou-se um predominio do género masculino e
de antecedentes de tabagismo. Apesar dos doentes serem rela-
tivamente jovens a data do diagndstico, houve um atraso signifi-
cativo desde o inicio dos sintomas. A maioria iniciou seguimento
por apresentar sintomas respiratérios, sendo a dispneia o mais
mencionado. Houve um predominio de evidéncia de obstrucao
nas PFR iniciais. Os fendtipos mais comummente diagnosticados
foram SZ e ZZ. S uma minoria dos doentes cumpriu critérios
para terapéutica com prolastina e transplante.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 058
DOENCA DE POMPE: UM DESAFIO AO DIAGNOSTICO

A Guimaraes™, C Mota™, MJ Guimaraes?*, C Durdes?, AD Ferreira?,
MM Figueiredo?

'Escola de Medicina, Universidade do Minho, Portugal; 2Hospital Senhora
da Oliveira, Guimaraes, Portugal; *Estes autores contribuiram igualmente
para o trabalho.

Palavras-chave: Doenca de Pompe, Paresia diafragmatica,
Terapéutica de substituicdo enzimatica, Pico de fluxo da tosse

A Doenca de Pompe (DP) é uma doenca lissossomal de sobre-
carga, autossémica recessiva. E causada por uma mutacdo no
gene que codifica a enzima a-glicosidase acida, levando a acu-
mulacdo intralissossomal de glicogénio, sobretudo no musculo
esquelético.

Na forma tardia da DP ocorre fragueza muscular progressiva,
atingimento precoce da musculatura respiratdria e consequente
insuficiéncia respiratéria e disturbios do sono. A heterogenei-
dade da sua apresentacédo clinica dificulta a distincdo com outras
doengas neuromusculares, como € o caso de outras Miopatias.
Desde a implementacédo da terapéutica de substituicdo enzi-
matica para o tratamento da DP, o diagndstico precoce tem
vindo a adquirir uma importaéncia crescente, pela repercussado
no prognostico. Deste modo, torna-se imperativo estabelecer
algoritmos clinicos que facilitem o diagndstico desta.

Este trabalho englobou o estudo de 4 individuos com DP e
5 doentes com outras Miopatias. A avaliagcdo de paradmetros
clinicos e exames complementares de diagndstico ndo permi-
tiu identificar alteracdes patognomonicas para as diferentes
patologias, traduzindo-se num subdiagnostico destes doentes.
Neste estudo, foi também avaliado o impacto da terapéutica na
DP, verificando-se uma melhoria significativa no pico de fluxo da
tosse, teste que avalia a eficdcia da tosse. Nos restantes para-
metros avaliados (provas de fungcéo respiratdria, polissonografia,
estudo analitico) observou-se apenas uma discreta melhoria. De
salientar que o diagnostico e a instituicdo precoce da terapéu-
tica previnem a progressdo da doenc¢a, melhorando a qualidade e
esperan¢ca meédia de vida destes doentes.

O intuito deste trabalho é alertar para a possibilidade da exis-
téncia da DP numa populacdo de doentes com manifestacdes
clinicas que envolvam fraqueza muscular proximal e progres-
siva, fadiga generalizada, cdibras e niveis elevados de creatina-
fosfoquinase, sendo que o diagnodstico destes doentes pode
ser aferido através de um teste simples e de facil aplicabilidade
pratica - teste de gota seca.
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CO 059
HIPERINSUFLACAO DINAMICA - SERA A CHAVE DOS
MECANISMOS DE INTOLERANCIA AO ESFORCO?

C Lutas, S Clemente, A Isidoro, S Dordio, M Pereira, T Pequito,
S Furtado
Hospital da Luz - Lisboa

Palavras-chave: prova de esforco cardiorrespiratoria, hiperinsufla-
cdo dinadmica

Introducgao: A hiperinsuflacdo dindmica (HID) é uma consequén-
cia fisiopatoldgica do exercicio, amplamente descrita nas altera-
¢Oes ventilatdrias obstrutivas, como é o caso da asma brdnquica
e da doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), podendo ser
responsavel pelaintolerancia ao esforco nestes doentes. Contudo,
a limitacdo ao fluxo expiratdrio durante o exercicio pode estar
presente em individuos sem patologia respiratéria identificada,
atletas e idosos.

Mediano et al. identificaram HID em cerca de 18% de individuos
com provas funcionais respiratdrias normais e prova de provoca-
¢do broéonqguica inespecifica com metacolina negativa.
Objectivos: Pretende-se ilustrar o fendmeno de HID durante o
exercicio em individuos com queixas de intolerancia ao esforco
n&o explicada pela avaliacdo funcional respiratdria em repouso.
Métodos: Analisaram-se retrospectivamente provas de esforco car-
diorrespiratdéria (PECR) realizadas no Hospital da Luz, desde Janeiro
a Junho de 2017, para estudo de intolerancia ao esfor¢o ndo expli-
cada pela avaliacdo funcional respiratdria em repouso. Para avaliar
a HID durante a PECR, foram realizadas curvas de débito-volume
com avaliacdo da capacidade inspiratdria, durante o exercicio que
permitiram o calculo do volume pulmonar no final da expiracdo
(EELV) e do volume pulmonar no final da inspiragdo (EILV).
Resultados: De Janeiro a Junho de 2017 realizaram-se 21 PECR
para estudo de intolerancia ao esforco. Identificaram-se 8 PECR
em gue se realizaram curvas débito-volume durante o exercicio.
Dos doentes que realizaram curvas de débito volume, 4 eram do
sexo feminino, tinham entre 30 e 76 anos, 3 eram ex-fumadores e
todos apresentavam avaliacdo funcional respiratéria em repouso
normal e referiam queixas de intolerancia ao esfor¢o. Foi dete-
tada HID em 4 doentes sendo gue nestes o consumo de oxigénio
de pico era normal e ndo foi identificada qualquer outra limitacdo
ventilatdria, das trocas gasosas ou cardiocirculatoria.
Conclusdes: A intoleradncia ao esforco pode ser explicada por
diversas causas, sendo a PECR o exame gold standard para a
sua avaliagcdo etioldgica. A avaliacdo complementar de curvas
débito-volume durante o exercicio pode ajudar a identificar HID,
um factor limitativo ao esforco que pode até estar presente em
individuos sem limitac&o ventilatoria em repouso.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 060
CAPACIDADE VITAL E MAXIMA CAPACIDADE DE
INSUFLACAO EM DOENTES COM ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA: PROGNOSTICO E RELACAO COM A
FUNCAO BULBAR

D Rodrigues’, T Pinto?4, A Marinho?, F Pires?, MR Gong¢alves?34
'Servigo de Pneumologia, Hospital Pedro Hispano, ULS Matosinhos;
2Unidade de Fisiopatologia Respiratéria e Ventilagdo, Servico de
Pneumologia, Centro Hospitalar de Sdo Joao, Porto, Portugal; 3Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto, Portugal; “Instituto de Investigacao
e Inovagdo em Salde, Universidade do Porto, Portugal

Palavras-chave: Esclerose, Lateral, Amiotrdéfica, Capacidade, Vital,
Insuflacdo, Ventilacéo

Introdugdo: A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma doenca
neuromuscular progressiva e fatal. A fragueza muscular pro-
gressiva leva a faléncia ventilatdria, conduzindo eventualmente
a necessidade de suporte ventilatorio. A Capacidade Vital (CV),
a Maxima Capacidade de Insuflacdo (MIC) e a funcdo bulbar s&o
bons preditores de progndstico a longo prazo. A MIC tem sido
descrita como uma ferramenta Util na expansdo pulmonar e no
aumento dos fluxos de tosse.

Objetivos: Analisar a progressao da CV e MIC ao longo do tempo
e a sua relacdo com a fung¢ado bulbar, tempo e uso de ventilac&o
n&o invasiva (VNI), realizacdo de tragueostomia e sobrevida.
Métodos: Doentes com ELA foram recrutados da consulta de
doengas neuromusculares de um hospital universitario. Foram
incluidos todos os doentes com CV<2000mL e um minimo de
4 medicdes de CV com um intervalo limite de tempo médio de
3 meses.

Os doentes foram divididos em 2 subgrupos (Bulbar e Bulbar
Lento) atendendo a forma de apresentacéo inicial da ELA e carac-
terizados de acordo com varidveis clinicas e demograficas. A evo-
lugdo da diferenca MIC-CV ao longo dos 4 momentos de avaliacdo
foi analisada nos 2 subgrupos e correlacionada com o tempo e
utilizacdo de VNI, realizacdo de tragueostomia e sobrevida.
Resultados: Foram incluidos 33 doentes (54,5% homens) com
idade mediana ao diagndstico de 67 (P25-P75: 52-71) anos.
Dezoito (54,5%) foram incluidos no grupo Bulbar (GB) e 15
(45,5%) no grupo Bulbar Lento (GBL). A mediana do tempo até
inicio de VNI foi de 11 (P25-P75: 3-36) meses apods o diagnostico
(7 (P25-P75: 2-12) meses no GB e 24 (P25-P75: 7-48) no GBL,
p=0,112). A CV diminuiu ao longo do tempo em ambos os subgru-
pos. A MIC média foi superior a CV média nas 4 avaliacdes (MICI
vs CVT: 2250 vs 1759mL; MIC2 vs CV2: 2360 vs 1505mL; MIC3 vs
CV3: 2369 vs 1260mL; MIC4 vs CV4: 2212 vs 1105mL, p=0,000).
Na analise individual dos subgrupos, o GBL mostrou diferencas
MIC-CV estatisticamente significativas em todos os momentos de
avaliacdo excepto no ultimo (p=0,05); no GB apenas se encontra-
ram diferencas MIC-CV estatisticamente significativas no primeiro
momento de avaliacdo (p=0,04). O tempo sob VNI foi significati-
vamente superior no GBL (60 (P25-P75: 2-12: 42-132) vs 24 (P25-
P75:12-30) meses, p=0.01). A tragueostomia foi realizada em 12
doentes (36,3%), 75% dos quais pertenciam ao GB. A sobrevida
mediana apds inicio de VNI foi de 42 (P25-P75: 22-94) meses,
tendo-se mostrado superior no GBL quando comparada com o
GB (81 (P25-P75: 46-122) vs 22 (P25-P75:12-39) meses, p<0,000).
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Conclusdo: Nos doentes com ELA, a diferenca MIC-CV é um bom
preditor da integridade dos musculos bulbares. A MIC mostrou
um declinio mais lento no tempo em ambos os grupos (Bulbar
e Bulbar Lento), quando comparada com a CV. No GBL, as dife-
rencas MIC-CV foram superiores e mais prolongadas no tempo, o
que se refletiu num periodo mais longo sob VNI e numa sobrevida
superior comparativamente ao GB. Estes resultados sugerem que
a diferenca MIC-CV pode ter um papel preditor do tempo total
sob VNI, indicacdo para tragueostomia e sobrevida na ELA.

COMUNICACOES
'ORAIS

CO 06l
RINITE ALERGICA LOCAL - CONTRIBUTO DOS TESTES /N
VIVO E IN VITRO PARA O DIAGNOSTICO

RD Ferreira*®4, C Ornelas'4, S Silva®**, R Morgado? D Pereira?,
D Escaleira?, S Moreira?4, J Valen¢a®*, E Pedro'4, MB Ferreira®*,
MCP Santos3*M Barbosa'*

'Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Lisboa Norte;
2Laboratério de Fisiopatologia Respiratdria, Servico de Pneumologia,
Centro Hospitalar de Lisboa Norte; 3Laboratério de Imunologia Clinica,
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Instituto de Medicina
Molecular; “Centro Académico de Medicina de Lisboa

Palavras-chaves: rinite alérgica local, entopia, rinomanometria,
prova de provocacao nasal, basoteste

A Rinite Alérgica Local (RAL) tem por base uma resposta inflama-
tdria mediada por IgE, produzida apenas ao nivel da mucosa nasal
(entopia), que ndo se acompanha de producdo de IgE-especifica
(slgE) circulante dosedvel ou sensibilizacdo nos testes cutaneos
por picada (TCP). Estima-se que 69,6% das rinites consideradas
ndo alérgicas correspondam a RALs. Pretendeu-se avaliar o con-
tributo de testes in vivo e/ou in vitro em doentes que apresentam
clinica sugestiva de alergia, embora sem evidéncia de atopia.
Metodologia: Vinte doentes (média de idades: 44 anos; 80%%)
com clinica sugestiva de rinite alérgica desencadeada por exposi-
c&o ao pd domeéstico e que apresentavam TCPs e slgEs negativos
para acaros realizaram Prova de Provocacdo Nasal (PPN) com
extrato de acaros (Laboratoérios Leti®). Foi seleccionado extracto
de D. pteronyssinus ou L. destructor de acordo com a historia cli-
nica. O resultado da PPN teve em conta critérios clinicos e avalia-
cdo rinomanomeétrica basal e pds-PPN. Foram doseadas IgEs nas
secregcdes nasais antes da PPN, no final e apds 1h. Em 10 doentes,
4 controlos saudaveis e 4 doentes com rinite alérgica foi efetuado
teste de ativacdo de basofilos (TAB) com extrato de acaros.
Resultados: Quinze das 20 PPNs (75%) foram positivas.
Efetuaram-se 14 PPNs com extrato de D. pteronyssinus (12 posi-
tivas) e 6 com L. destructor (3 positivas). Foram consideradas
positivas 5 PPNs (35,7%) quando utilizados apenas critérios cli-
nicos, 3 PPNs (21,4%) quando utilizados apenas critérios rinoma-
nomeétricos (aumento da resisténcia em >100%) e 7 PPNs (42,9%)
guando utilizados ambos. As IgEs nas secrecdes nasais foram
superiores a 0.10 kU/L em todos os doentes, embora sem diferen-
cas significativas entre doentes com prova positiva ou negativa
ou controlos saudaveis e entre os tempos de recolha das secre-
¢cdes nasais. O TAB mostrou indices de estimulagcdo superiores
nos doentes com PPN positiva em relacdo aos dos doentes com
PPN negativa e controlos saudaveis, embora inferiores a 2 em 5
doentes (VPP=80%).

Conclusdes: O diagnostico de RAL foi confirmado em 75% dos
casos estudados, o que revela a importancia de prosseguir a
investigacdo nestes doentes, possiveis candidatos a imunotera-
pia especifica com alergénios. A PPN continua a ser o padr&o-
-ouro do diagnostico da RAL. Embora atualmente se considere o
doseamento de IgEs nas secrecdes nasais e o TAB como méto-
dos auxiliares no diagnostico, estes testes carecem ainda de mais
estudos para a sua otimizacdo e padronizacéo.
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CO 062
CARACTERISTICAS E PROGRESSAO LONGITUDINAL
DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

JC Costa, JN Machado, C Rodrigues
Servico de Pneumologia B - Centro Hospital e Universitario de Coimbra,
Hospital Geral (CHUC - HG)

Palavras-chave: DPOC, Progress&o Doenca, FEV1.

Introducao: Os objetivos da avaliacdo da DPOC consistem em
determinar o nivel de limitacdo do fluxo aéreo, o seu impacto
no estado de saude do doente e o risco de eventos futuros. As
caracteristicas e a historia natural dos doentes com DPOC GOLD
B ainda n&o estdo bem descritas nem compreendidas.

Objetivo: Caracterizacdo da histéria natural de doentes com
DPOC seguidos em meio hospitalar, destacando o grupo B.
Pretende-se descrever as caracteristicas clinicas do grupo B em
comparacao com os doentes do grupo A, identificar o subgrupo
de doentes que evoluiram para GOLD de maior risco e avaliar
caracteristicas associadas a progressao.

Métodos: Andlise retrospetiva dos processos clinico de uma
amostra de conveniéncia de doentes com diagndstico de DPOC,
seguidos em Consulta de Readaptacdo Funcional Respiratoria
do CHUC - HG entre Junho de 2015 e Junho 2016. Analisados
dados demograficos, funcionais e clinicos. A analise estatistica
dos dados foi realizada através dos programas Microsoft Excel®
e IBM SPSS® v20.

Resultados: Incluidos 53 doentes 85% do sexo masculino, com
idades compreendidas entre 55 e 94 anos.

Em 2015 a nossa amostra era constituida por 25% (13) doentes
GOLD A, 54% (29) GOLD B, 8% (4) GOLD C e 13% (7) GOLD D.
Na analise comparativa entre o grupo A e B, verificou-se que %
FEV1 previsto foi similar entre os dois grupos e que uma propor-
cdo significativa de doentes do grupo B tinham enfisema (79,3%
Vs 38,5%, p=0,015), bronquite cronica (68,9% vs 30,7%, p=0,041) e
comorbilidades cardiovasculares (89,6% vs 53,8%, p=0,016).
Apds 1 ano de seguimento, entre os 29 doentes GOLD B, a maio-
ria (18) encontravam-se estaveis e permaneceram no grupo B, 10
doentes progrediram para GOLD D e 1 doente foi reclassificado para
GOLD A. Relativamente as caracteristicas basais, os doentes que
evoluiram para GOLD D apresentavam uma % FEV1 previsto sig-
nificativamente mais baixo que os doentes que permaneceram no
grupo B (média 48,6% vs 36,9%, p=0,014). Nao se verificaram dife-
rencas estatisticamente significativas relativamente a idade, género,
indice massa corporal, status tabagico, bronquite cronica, enfisema,
comorbilidades cardiovasculares, grau de dispneia mMMRC e FVC.
Em relacdo as caracteristicas apds 1ano de seguimento, os doen-
tes do grupo D apresentavam significativamente mais exacerba-
coes ao longo do ano anterior (média 0,7 vs 1,7, p=0,001) e menor
FEV1 que doentes do grupo B (média 50,7% vs 39,1% p=0,03).
Conclusdo: Na nossa amostra, os doentes GOLD B apresenta-
vam mais comorbilidades cardiovasculares, enfisema e bronquite
cronica gque os doentes GOLD A. Alem disso, os doentes GOLD B
que progrediram para GOLD D, apresentavam FEV1 significativa-
mente inferior, indicando que a deterioracdo da limitacdo do fluxo
aéreo estd associada a uma crescente prevaléncia de exacerba-
coes e progressao da doenca.

COMUNICACOES
ORAIS

CO 063

CONCORDANCIA CAT/MMRC NA DPOC DE ACORDO
COM A CLASSIFICACAO GOLD 2017 - ANALISE DE
UMA AMOSTRA MULTICENTRICA

D Rodrigues, A Mar¢6a, M Guimaraes, AP Vaz
Servi¢o de Pneumologia, Hospital Pedro Hispano, ULS Matosinhos; Servi¢o
de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Palavras-chave: DPOC, concordancia, CAT, mMRC, preditores

Introducdo: A concordancia CAT/mMRC de acordo com a clas-
sificacdo GOLD 2011 foi previamente questionada na literatura.
Em 2017 surgiu uma nova classificacdo da DPOC em grupos com
base apenas em sintomas e exacerbacdes. O GOLD continua a
recomendar uma abordagem abrangente na avaliacdo sintoma-
tica, tendo em mente que ambas as ferramentas ndo podem ser
consideradas equivalentes.

Objetivos: Determinacdo da concordancia CAT/mMRC com a
nova classificacdo GOLD 2017. Caracterizacdo dos grupos con-
cordantes e ndo concordantes de acordo com variaveis demo-
graficas e clinicas. Investigacdo da presenca de preditores de
concordancia entre essas variadveis.

Métodos: Estudo observacional com inclusdo de 200 doentes com
DPOC estavel seguidos em consulta de Pneumologia em dois hos-
pitais de referéncia. Preenchimento da escala mMRC e do ques-
tionario CAT na mesma consulta. Caracterizacdo dos doentes de
acordo com variaveis demogréficas e clinicas. Determinacdo da
concordancia CAT/mMRC através da utilizacdo do coeficiente K de
Cohen. Investigacdo da presenca de preditores da concordancia
CAT/mMRC entre as varidveis demogréficas e clinicas analisadas
mediante a utilizacdo de modelos de regressao logistica binaria.
Resultados: Foram incluidos 200 doentes, 88% do sexo mascu-
lino, com idade média de 69410 anos e FEV1 médio de 2,08+0,85
L (51 £ 19%). 59 doentes (30%) eram exacerbadores frequen-
tes. Neste grupo, a idade média foi 70+11 anos e o FEV1 médio
1,93+0,78L (45 + 19%). No que diz respeito as comorbidades, a
insuficiéncia cardiaca foi documentada em 74 (37%), a depressao
em 22 (11%) e a SAOS em 21 doentes (11%).

A concordancia global CAT/mMRC foi moderada (K = 0,462).

A aplicacdo do mMRC vs CAT permitiu classificar, de acordo com o
GOLD 2017, 78 (39%) vs 42 (21%) doentes no Grupo A, 62 (31%) ver-
sus 98 (49%) no Grupo B; 18 (9%) vs 10 (5%) no Grupo C e 42 (21%)
vs 50 (25%) no Grupo D. O uso de um ou outro método resultou na
classificacdo num grupo GOLD diferente em 54 (27%) doentes: 40
no grupo A (mMRC) / B (CAT), 10 no grupo C (mMRC) / D (CAT), 2
no grupo B (mMMRC) / A (CAT) e 2 no grupo D (mMRC) / C (CAT).
O coeficiente de K de Cohen foi calculado considerando sepa-
radamente os exacerbadores frequentes e a restante amostra.
N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre esses dois grupos (K = 0,45 vs 0,44, respetivamente).

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
nas varidveis sexo, idade, indice de massa corporal (IMC) e FEV1
entre doentes CAT/mMRC concordantes e ndo concordantes.
A prevaléncia de insuficiéncia cardiaca, depressdo e SAOS foi
igualmente semelhante.

Conclusao: Na amostra analisada, classificada de acordo com o
GOLD 2017, verificou-se uma concordancia CAT/mMRC de grau
moderado. A aplicacdo de ambos os métodos resultou na clas-
sificacdo em grupos diferentes em 27% dos doentes. A concor-
dancia nao foi influenciada pelo género, idade, IMC, FEV1 ou por
comorbilidades relativamente comuns na DPOC como insuficién-
cia cardiaca, depressado e SAOS.
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O IMPACTO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NA
QUALIDADE DE VIDA DOS DOENTES COM DPOC SOB
VENTILACAO NAO INVASIVA DOMICILIARIA

A Alves, | Sucena, C Nogueira, D Ferreira, C Ribeiro, S Conde
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Palavras-chave: DPOC, apneia obstrutiva do sono, qualidade de vida

Introducédo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e a sin-
drome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) sdo doencas preva-
lentes na populacdo geral acima dos 40 anos de idade, sendo de
esperar que a coexisténcia de ambas - chamada sindrome de sobre-
posicao - seja também frequente. A coexisténcia das duas condicoes
resulta num efeito deletério sinérgico. Os doentes com sindrome de
sobreposicdo apresentam dessaturacdo noturna mais acentuada,
pior qualidade do sono, maior risco de exacerbacdes da DPOC, de
insuficiéncia respiratéria hipercapnica e de hipertensdo pulmonar.
Previsivelmente, neste grupo de doentes também tém sido repor-
tadas uma maior morbimortalidade e uma pior qualidade de vida.

Material e métodos: Os autores apresentam os resultados da apli-
cacdo do questionario Insuficiéncia Respiratoria Severa (SRI) em
doentes com DPOC e em doentes com sindrome de sobreposicao
DPOC e SAOS sob ventilacdo ndo invasiva domiciliaria. O questio-
nario SRI é uma ferramenta multidimensional desenvolvida para
avaliar a qualidade de vida de doentes com insuficiéncia respira-
tdria de varias etiologias tratados com ventilacdo mecéanica domi-
cilidria, tendo sido recentemente validada a sua traducdo para
a Lingua Portuguesa. E constituido por questdes que abarcam
sete dominios - queixas respiratérias (QR), funcionalidade fisica
(FF), sintomas acompanhantes e sono (AS), relacdes sociais (RS),
ansiedade (AS), bem-estar psicolégico (BE) e funcionalidade
social (FS). Quanto maior for a pontuacdo global obtida, melhor
serd a qualidade de vida relacionada com a saude e vice-versa.

Resultados: Foram incluidos 43 doentes consecutivos seguidos
na consulta de Ventilacdo Domicilidria do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia. A tabela seguinte ilustra os resultados obtidos.

Categorias DPOC DPOC + SAOS
N doentes (%) 32 (74.4) 11 (25.6)
Idade (anos) 69.3 69.9
Género masculino (%) 719 72.7
IMC (Kg/m?) 29.6 33.8
VMD (horas/dia) 7.4 76
VMD (meses) 43.0 54.0
FEV, (% do previsto) 34.2 51.6
CVF (% do previsto) 591 70.2
SRI - QR 59.4 54.4
SRI - FF 49.0 44.3
SRI - AS 547 38.0
SRI - RS 76.8 73.5
SRI - AS 44.0 323
SRI - BE 57.4 49.7
SRI - FS 579 59.3
SRI - ES 57.0 50.2

Abreviaturas ainda ndo mencionadas no texto: IMC, indice de massa corporal;
VMD, ventilacdo mecanica domicilidria; FEV,, volume expiratério forcado no
primeiro segundo; CVF, capacidade vital forcada; SRI - ES: escala sumaria
Nota: os valores apresentados correspondem a média, exceto VMD
(meses), FEV, e CVF que sdo apresentados sob a forma de mediana

COMUNICACOES
'ORAIS

Conclusdo: Nos doentes com sindrome de sobreposicdo DPOC e
SAQS, verificou-se uma menor gravidade da obstrucdo do fluxo
aéreo, indicada pelo FEV,. Ainda assim, foi nos doentes com sin-
drome de sobreposicdo que se verificou uma pontuacdo global-
mente inferior no questionario SRI, indiciando assim uma pior
qualidade de vida nestes doentes quando comparados aos que
apresentam apenas DPOC. Os dados apresentados corroboram
a evidéncia publicada na literatura, segundo a qual a coexistén-
cia de SAOS nos doentes com DPOC interfere negativamente na
qualidade de vida, reforcando, assim, a importancia de um diag-
nostico apropriado e de uma abordagem terapéutica dirigida a
estes doentes.
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O USO INADEQUADO DOS INALADORES NA DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

AD Araujo'?3,
JC Sousa'?®
'Life and Health Sciences Research Institute (ICVS), School of Medicine,
University of Minho, Braga, Portugal; 2ICVS/3B’s, PT Government Associate
Laboratory, Braga/Guimardes, Portugal; *Respiratory Department, H. S2
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P Teixeira?, M Figueiredo3, V Hespanhol*3,

Palavras-chave: DPOC; técnica inalatoria

Introducdo: Na DPOC, o sucesso terapéutico depende de uma
correta técnica inalatodria, e a escolha dos dispositivos inalatorios
(D) pode ser tdo determinante quanto a do proprio medicamento.
Objetivo: Avaliar se o tipo de DI, a preferéncia do doente, ou o
numero de DIs usados por doente conseguem prever uma ade-
quada técnica inalatoria.

Métodos: Foram recrutados sequencialmente doentes com DPOC
diagnosticada de acordo com os critérios do GOLD, idade > 40
anos e usando inaladores. Definimos para cada DI cinco etapas
necessarias para uma correta técnica inalatéria e dois passos essen-
ciais/erros criticos, suscetiveis de tornar o tratamento ineficaz. Foi
aplicado um questionario clinico e demografico, sendo depois os
doentes convidados a demonstrar o uso de seus DI, tal como o
fariam em casa. Foi posteriormente realizada uma andlise estatis-
tica dos dados (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0).
Resultados: Foram estudados 295 individuos (76,9% homens,
idade média=67,7 anos) realizando um total de 510 manobras
inalatdrias. Dez tipos de Dls foram examinados, e 47,5% das ina-
lacdes tiveram pelo menos um passo incorretamente realizado.
Em 149 (29,2%) demonstracdes foram observados erros criticos:
52,9% com pMDls, 23,3% com sDPIs, 26,2% com mDPIs e 27,5%
com o SMI Respimat®. No grupo mDPI, os erros criticos variaram
entre 16,1% com o Ellipta®e 35,1% com o Turbohaler®. Em geral,
uma técnica inalatdria incorreta foi relacionada a preparacdo do
Dl em 6,9%, a inalacdo em 13,1% e a ambas em 9,2%. As razbes de
preferéncia por determinado inalador foram a facilidade de uso
(65,4%), as caracteristicas do DI (25%) e a familiarizacdo (2,9%).
Né&o foi encontrada relacdo significativa entre erros criticos e pre-
feréncia do doente (erros criticos em 26,8% dos Dls preferidos
e 271% dos n&o preferidos, p=.948), nem entre erros criticos e
numero de inaladores utilizados por paciente (1 DI, erros criticos
= 31%, 2 DIs = 27,9%, 3 ou 4 DlIs = 33,3%, p =.519).

Conclusdes: Apesar dos significativos melhoramentos a nivel dos
inaladores nos ultimos anos, a manipulacdo incorreta permanece
um problema atual. No entanto os Dls mais antigos foram mais
propensos a erros criticos. Uma boa técnica inalatoéria relacionou-
se com o tipo de DI, mas ndo com o uso de multiplos inalado-
res nem com a preferéncia do paciente, ao contrario de outras
populacdes estudadas. Uma manobra inspiratéria inadequada foi
o erro critico mais observado.
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FATORES DE RISCO DE INFECOES RESPIRATORIAS E
EXACERBAGCOES AGUDAS NA DOENGCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA
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P Teixeira*?, M Figueiredo3, V Hespanhol*3,

Palavras-chave: DPOC; sintomas; exacerbacdes

Introdugdo: A suscetibilidade as infe¢cdes desempenha um papel nas
exacerbacdes agudas da DPOC (EDPOC). Os doentes com DPOC
frequentemente apresentam multiplos fatores de risco associados a
infecdes respiratdrias, tal como idade avancada, baixos rendimen-
tos, desprotecdo social, tabagismo, doenca cardiaca isquémica,
bronquiectasias, bronquite cronica ou multimorbilidades, apresen-
tando risco acrescido de infe¢cdes respiratorias agudas.

Objetivo: Avaliar se alguns fatores de risco para infecdes respira-
tdrias conseguem prever um risco acrescido de EDPOC.
Métodos: Foram recrutados consecutivamente doentes com
DPOC diagnosticada de acordo com os critérios do GOLD e
idade 240 anos. A todos foi aplicado um guestionario demogra-
fico, socioecondmico e clinico, incluindo o CAT, mMRC e registo
de exacerbac¢des. Definimos como exacerbacdo aguda para efei-
tos do presente estudo o agravamento de um ou mais sintomas
respiratérios major, com necessidade de consulta médica ndo
planeada que motivou tratamento ou modificagcdo do tratamento
prévio. Foi posteriormente realizada uma analise estatistica dos
dados (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0).
Resultados: Foram estudados 314 individuos (78% do sexo mascu-
lino, média de idade = 67,7), 79,6% residindo em freguesias predomi-
nantemente urbanas, 203 referindo rendimentos inferiores ao SMN,
29,3% escolaridade < 3 anos e 184 baixa condi¢ao social (Graffar 4
e 5). Clinicamente 481%, 14% e 37,9% referiram O, 1, e 2 ou mais exa-
cerbacdes tratadas no Ultimo ano. A distribuicdo por graus 1a 4 de
obstrugcdo (GOLD) foi 10,5%, 43,3%, 34,1% e 12,1% e por graus ABCD,
de acordo com o GOLD 2017 foi de 23%, 39,8%, 2,2% e 35%.
Encontramos associacdo significativa entre exacerbacdes e esco-
laridade (p=.023) e exacerbacdes e rendimento auferido (p=.031).
A regressdo logistica binaria indica uma probabilidade de agu-
dizacdo 1,5 vezes maior para um baixo nivel de escolaridade (<4
anos) e 1,9 vezes maior para rendimentos mais baixos (<SMN), ao
controlar a idade e o género. A idade n&o estd relacionada com
risco de agudizacdo, mas as mulheres apresentaram risco acres-
cido de agudizacéo (p=.018). N&o se encontrou associagcdo com
significado estatistico entre risco de exacerbacdes agudas e ante-
cedentes de asma bronquica (X? =.964; p=.617), DM (X? =998;
p=.607), obesidade (X? =126; p=.941), bronquiectasias (X? = 7.660;
p=.467) e sintomas de ansiedade ou depressao (X? =1.798; p=.407).
Encontrou-se associacdo com significado estatistico entre agudi-
zacbes e antecedentes de doenca cardiaca isquémica (X? =7186;
p=.028) e coexisténcia de bronquite cronica (X? =13.516; p=.009).
Conclusdes: Muitos pacientes com DPOC apresentam multiplos
fatores de risco para infecdes respiratérias. Baixo nivel de esco-
laridade, baixo rendimento econdmico, histéria de bronqguite
cronica e de doenga cardiaca isquémica estdo relacionados a
risco acrescido de exacerbacdes agudas na DPOC.
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Palavras-chave: DPOC; sintomas; inconstancia

Introducao: Em medicina, valor acrescentado significa interven-
cdo do modo a melhorar a salide de um paciente. A DPOC é uma
doenca complexa e heterogénea. As exacerbacdes agudas sdo a
principal causa de mortalidade. A definicdo de grupos de pacien-
tes com caracteristicas clinicas proprias e distintivas pode facili-
tar a escolha da melhor abordagem terapéutica inicial.

Objetivo: Avaliar se algumas carateristicas clinicas ou funcionais
podem prever um risco acrescido de agudizacéo.

Métodos: Doentes com DPOC diagnosticada de acordo com os cri-
térios do GOLD e idade > 40 anos foram incluidos sequencialmente.
A todos foi aplicado um inquérito demografico e clinico e a avaliacdo
dos sintomas foi feita utilizando o CAT e a escala de dispneia mMRC.
Definimos como agudizacéo, para efeito do presente estudo, o agra-
vamento de um ou mais sintomas respiratorios major que obrigaram
a uma consulta médica ndo programada e necessitando de algum
tipo de medicacdo ou alteracdo do tratamento prévio.

Resultados: Foram estudados 314doentes (78% homens, idade
média = 67,7 anos), distribuidos 10,5%, 43,3%, 341% e 12,1% por
graus 1/4de obstrucdo e 23%, 39,8%, 2,2% e 35% pelos grupos
ABCD, GOLD 2017. A média da pontuacdo do CAT e grau de disp-
neia foi maior nas mulheres (p=.002 e p=.011, respetivamente), que
tem também um risco acrescido de agudizar (p=.018). Pacientes
com antecedentes tabagicos sdo essencialmente homens e com
idade média significativamente menor. Ndo se encontrou asso-
ciacdo significativa entre idade e gravidade da doenca, nem entre
historia de tabagismo e grau de obstrucdo ou risco de exacer-
bacdes. Doentes com maior obstrucdo (GOLD 1/4)apresentam
maior risco de agudizacdo (p=.000). Encontramos uma correla-
cdo significativa entre aumento da obstrucado (GOLD 1/4) e grau
de dispneia (MMRC) e obstrucdo e pontuacdo CAT (respetiva-
mente p=.000 e p=.011). Doentes com MMRC=> 2 (p=.000) e CAT
>10 (p=.000) apresentam risco acrescido de agudizacdes. Muitos
pacientes (74,8%), para além da persistente dispneia de esforco,
relatam agravamento dos sintomas durante o inverno e/ou altera-
cdes meteoroldgicas. Encontramos uma associacdo significativa
(p=.007) entre esta instabilidade dos sintomas e uma histdria de
exacerbacodes frequentes (=2), controlando género, histdria de
asma e FEV,%.

Conclusdes: As mulheres sdo mais sintomaticas e apresentam
maior risco de agudizacdo. Existe uma clara relacdo entre risco
de agudizacdo e grau de obstrucdo, entre sintomas e grau de
obstrucao, e entre sintomas e exacerbacdes. Existe também uma
clara relacdo entre inconstancia dos sintomas e exacerbacdes da
DPOC. A instabilidade dos sintomas associa-se a risco acrescido
de exacerbacdes agudas da DPOC.
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