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Ccoot1. FAL,ENCIA TERAPEUTICA NA PNEUMONIA
PNEUMOCOCICA

M. Costa e Silva, D. Reis, C. Ribeiro, M. Dias, E. Silva,
D. Coutinho, G. Abreu, T. Shiang, M. Vanzeller

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introdugdo: A pneumonia é, globalmente, a principal causa infecio-
sa de mortalidade. Os clinicos deparam-se, frequentemente, com a
auséncia de resposta ao tratamento empirico inicial, que se mani-
festa por persisténcia de febre, auséncia de melhoria ou agrava-
mento clinico. A faléncia terapéutica implica pior progndstico,
maior duracao do internamento e aumento na mortalidade.
Objectivos: Caracterizacao dos doentes com pneumonia pneumo-
cocica com faléncia terapéutica e identificacao de fatores associa-
dos a faléncia terapéutica.

Faléncia Terapéutica P

SIM NAO value

(n =28) (n=79)
Idade (M + DP) 63,1+ 16,5 61,6 + 16,7 0,673
CURB-65 0-2 (n;%) 17 (60,7%) 62 (78,5%) 0,340
CURB-65 > 3 (n;%) 11 (39,3%) 17 (21,5%)
Doenca invasiva (n;%) 12 (57,1%) 9 (42,9%) < 0,001
Derrame pleural (n;%) 17 (60,7%) 11 (13,9%) < 0,001
Abcesso pulmonar (n;%) 1(50,0%) 1 (50,9%) 0,439
VNI (n;%) 4 (33,3%) 8 (66,7%) 0,549
VMI (n;%) 6 (75%) 2 (25%) 0,001
Duracao internamento (M + DP) 21,5 + 13.6 9,61 + 6,1 < 0,001
Admissao UCIP (n;%) 8 (57,1%) 6 (42,9%) 0,005
Admissao UCIM (n;%) 9 (69,2%) 4 (30,8%) < 0,001
Necessidade de aminas (n;%) 9 (64,3%) 5 (35,7%) 0,001
Mortalidade internamento 3 (100%) 0 0,003
Mortalidade a 30 dias 3 (100%) 0 0,003

UCIP:unidade de cuidados intensivos polivalente; UCIM:unidade cuidados
intermédios médicos; VMI:ventilacdo mecanica invasiva

Métodos: Estudo observacional retrospetivo, procedendo-se a reco-
lha de dados demograficos, clinicos e laboratoriais, de doentes in-
ternados no servico de Pneumologia de um hospital terciario, entre
2010 e 2017. Definiu-se como faléncia terapéutica: febre persisten-
te por mais de 72h apés inicio de antibioterapia; deterioracéo cli-
nica (transferéncia para UCI, VMI; utilizacao de aminas), alteracao
de esquema de antibioterapia ou morte a curto prazo.
Resultados: Foram incluidos no estudo 107 doentes; destes, 28
(26,2%) tiveram faléncia terapéutica.

Conclusées: A faléncia terapéutica foi mais frequente em doentes
com derrame pleural ou doenca pneumocdcica invasiva. Verifica-se
que a faléncia terapéutica conduziu a um aumento significativo do
tempo de internamento, da necessidade de admissao na UCIP ou
UCIM, da necessidade de aminas e da mortalidade.

Palavras-chave: Faléncia terapéutica. Pneumonia pneumocdcica.

€002. ASSOCIACAO ENTRE O PERFIL CLINICO
E O AGENTE ETIOLOGICO DE PNEUMONIA

M.l. Costa’, J. Gomes', A. Cipriano?, F.V. Santos?, S. Valdoleiros?,
M. Abreu?, H. Bastos®*>

'Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar do Porto. *Servico
de Doencgas Infeciosas do Centro Hospitalar do Porto. 3Servigo de
Pneumologia do Centro Hospitalar de Sao Jodo. “Instituto de
Investigacdo em Ciéncias da Vida e Saude (ICVS), Escola Medicina,
Universidade do Minho, Braga. °ICVS/3B’s - PT Government
Associate Laboratory, Braga/Guimaraes.

Introdugdo: A incidéncia da pneumonia tem aumentado na Ultima
década sendo atualmente uma das principais causas de morte por
doenca respiratoria em Portugal. O inicio precoce de terapéutica
eficaz é dos principais fatores modificadores de prognostico. O pre-
sente estudo pretendeu determinar que caracteristicas se associam
a determinados agentes etioldgicos.

Métodos: Analise retrospetiva dos casos de pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) em adultos internados num Centro Hospitalar
entre Janeiro de 2013 e Dezembro de 2015. Estratificaram-se os
doentes de acordo com o agente etioldgico e analisaram-se a inci-
déncia mensal, as caracteristicas demograficas, estilos de vida e
comorbilidades.
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Resultados: Conseguiu-se diagndstico etioldgico em 22% dos 1.901
casos. O pneumococo foi o agente mais identificado, seguido do H.
influenza, bacilos gram negativos (BG-), Influenza virus, Legionella,
MSSA e MRSA, Moraxella, outras bactérias e outros virus. Excetuan-
do em Agosto onde se registaram mais PAC por Legionella e BG-, o
pneumococo foi o agente mais prevalente. No verao registou-se
ainda diminuicdo das PAC por virus Influenza. H. influenza e Legio-
nella afetaram predominantemente homens. Idosos tiveram maior
incidéncia de PAC por BG-, MSSA ou MRSA e Moraxella, enquanto
Legionella ou Influenza virus dominaram entre os 40 e 64 anos.
Verificou-se maior percentagem de DPOC nos doentes com isola-
mentos de Moraxella (42,9%) e H. influenza (32,9%). O tabagismo
ativo parece aumentar sobretudo o risco de PAC por Legionella. 31%
dos doentes com PAC por Influenza tinham diabetes, e 43% das PAC
por Moraxella apresentavam cardiopatia. A deméncia (17%) e a
doenca renal cronica (14,6%) foram comuns nas PAC por BG-. Nas
pneumonias por outros virus, 25% dos afetados cumpria terapéutica
imunossupressora.

Conclusées: Neste trabalho demonstramos que o perfil clinico do
doente e o periodo do ano em que ocorre infecdo tém impacto no
agente etioldgico. Estes resultados podem potenciar a implementa-
cdo de uma terapéutica empirica inicial mais adequada

Palavras-chave: Pneumonia adquirida na comunidade.
Incidéncia. Diagnésitico etiologico. Comorbilidades.

C003. IMPACTO DO RASTREIO E DESCOLONIZAGCAO
DE PORTADORES DE MRSA NA DIMINUICAO DE INFECAO
POR MRSA

D. Reis, M. Silva, C. Ribeiro, M. Dias, E. Silva, R. Linhas,
D.P. Coutinho, T. Shiang, I. Sanches, G. Abreu, M. Vanzeller

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducéo: O Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
€ um dos principais patogéneos causadores de infecoes associadas
aos cuidados de saude, sendo fundamental a existéncia de medidas
que reduzam a sua incidéncia. Em Janeiro de 2015 o nosso centro
hospitalar iniciou de forma oficial um protocolo de rastreio ativo de
MRSA (o0 protocolo teve inicio em 2014, estando generalizado desde
2015).

Objectivos: Avaliar o impacto do rastreio ativo de MRSA na taxa de
infecao por este agente no Servico de Pneumologia. Foram analisa-
dos retrospetivamente os dados de doentes internados durante o
ano de 2013 (previamente a implementacdo do rastreio activo) e
2016 (posteriormente ao inicio do rastreio).

Resultados: Foram incluidos no estudo 712 doentes. Verificou-se
uma diminuicdo no nimero de infecdes por MRSA de 14 (93,3%) em
2013 para 3 (33,3%) em 2016.

Conclusdes: Apds a implementacdo do protocolo de prevencéo e
controlo de MRSA verificou-se uma diminuicao significativa na taxa

Tabela CO03

de infecdo por este agente. Verificamos também uma reducao do
nUmero de doentes com indicacao para rastreio de 2013 para 2016.

Palavras-chave: MRSA. Rastreio. Descolonizacdo de portadores.

CO04. INTERNAMENTOS POR BRONQUIECTASIAS
INFETADAS POR PSEUDOMONAS - A EXPERIENCIA
DE UM HOSPITAL CENTRAL

A.C. Pimenta, I. Rodrigues, A. Vale, L. Maia, R. Noya, A. Fernandes
Centro Hospitalar de Trds os Montes e Alto Douro.

Introducdo: As exacerbacdes de Bronquiectasias Nao Fibrose Quis-
tica (BNFQ) representaram, em 2014, 9,4% dos internamentos por
doenca respiratoria em Portugal. A infecdo por Pseudomonas asso-
cia-se a um agravamento do progndstico; tratam-se de internamen-
tos prolongados, com elevado consumo antibidticos, e, portanto,
onus elevado.

Objectivos: Caracterizar a populacao de doentes internados por
BNFQ infetadas por Pseudomonas, o perfil de sensibilidade a anti-
bidtios e o perfil de utilizacdo de antibioticos, e identificar fatores
potencialmente associados a menor sobrevida.

Métodos: Estudo retrospetivo observacional descritivo, baseado na
analise de processos de doentes internados por exacerbacdes de
BNFQ e isolamento de Pseudomonas spp na expetoracao, secrecoes
bronquicas ou aspirado bronquico, entre janeiro de 2013 e dezem-
bro de 2016. Foi realizada analise descritiva e bi-variada, utilizando
o software IBM PSS statistics v23.0.0 e os testes estatisticos adequa-
dos.

Resultados: Identificamos 20 doentes internados com o diagnostico
principal de BNFQ infetadas por Pseudomonas; 60% destes do géne-
ro masculino, com média de idades significativamente inferior a do
género feminino (66,54 vs 81,02 anos, p = 0,021). A tuberculose
pulmonar foi identificada como causa de BNFQ em 25% dos casos.
Enquanto 80% dos doentes cumpria terapéutica com corticoesteroi-
des inalados, apenas 5% (n = 1) realizava tratamento com azitromi-
cina profilatica. Dos microrganismos isolados, 15% apresentava
multirresisténcia. As coinfecoes mais frequentes foram por Haemo-
philus influenzae e MRSA. A associacao piperacilina/tazobactam foi
utilizada em 45% dos internamentos, e as quinolonas em 25,8% dos
isolamentos. O tempo de antibioterapia nao diferiu significativa-
mente do preconizado (14,05 + 6,54 dias), mas o tempo médio de
internamento foi significativamente superior a média global (14,6
vs 10 dias, p < 0,05). As variaveis analisadas ndo mostraram asso-
ciacoes com isolamento de agentes multirresistentes ou com sobre-
vida inferior a 1 ano.

Conclusées: O Onus dos internamentos por BNFQ infetadas por
Pseudomonas teria margem para ser minimizado, com a otimizacao
das medidas de gestao da doenca em ambulatério.

Palavras-chave: Bronquiectasias ndo fibrose quistica.
Exacerbacées. Pseudomonas. Antibioterapia.

Caracteristicas dos doentes e incidéncia de infecdao por MRSA/Staphylococcus aureus sensivel a meticilina (MSSA)

Ano 2013 (N = 396) Ano 2016 (N = 316) p-valor
Idade (anos) - média + desvio-padrao (DP) 66,5 + 14,1 64,1 + 15,6 p=0,32
Sexo masculino - n° (%) 258 (65,2%) 179 (56,6%) p=0,21
Duracao do internamento - mediana (amplitude interquartil - AlQ) 11 (8) 8 (7) p < 0,001
Infecao por S. aureus - n° (%) 15 (3,8%) 9 (2,8%) p = 0,490
MRSA - n° (%) 14 (93,3%) 3 (33,3%) p = 0,002
Critério de admissao (sim) - n° (%) 12 (85,7%) 2 (66,7%) p = 0,432
Falha do rastreio de admissao - n° (%) — 2 (100%)
MSSA - n° (%) 1(6,7%) 6 (66,7%) p = 0,006
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CO05. ANALISE MICROBIOLOGICA DE SECREGOES
BRONQUICAS E LAVADO BRONCO-ALVEOLAR EM DOENTES
COM INFECAO PELO ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA
HUMANA

M. Guia, A. Silveira, R. Costa, J. Boléo-Tomé, F. Rodrigues
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Introdugdo: O sistema respiratorio é o local mais afetado em doen-
tes com infecao pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), sen-
do as causas mais comuns de infecao a pneumonia bacteriana, a
pneumonia por Pneumocystis jirovecii, na qual o lavado bronco-al-
veolar (LBA) tem uma sensibilidade diagnéstica superior a 90%, e a
tuberculose pulmonar. Contagens mais reduzidas de linfocitos T
CD4+ estdo associadas a maior incidéncia de infecoes.

Objectivos: Analisar os microrganismos identificados como causa-
dores de infecoes em doentes com infecao por VIH, a sua relacao
com contagem de linfocitos CD4+, bem como a concordancia de
isolamentos nas secrecdes bronquicas (SB) e no LBA.

Métodos: Analise retrospetiva dos resultados microbiologicos dos
produtos obtidos por broncofibroscopia nos doentes com infecao por
VIH ao longo de um ano.

Resultados: Foram incluidos 66 doentes; foi realizada colheita de
SB em todos, e LBA em 42 (64%). |dentificaram-se 37 microrganis-
mos (78% em doentes com CD4+ inferiores a 200 pL-1). Foram rea-
lizados 16 diagnosticos de pneumocistose (81% em doentes com
CD4+ inferiores a 200 pL-1), apenas num caso houve identificacao
do microrganismo apenas no LBA. Foram realizados 10 diagndsticos
de tuberculose pulmonar (60% em doentes com CD4+ inferiores a
200 pL-1), e em todos foi possivel obter confirmacao diagnostica
apenas por exame das secrecdes bronquicas (exame cultural positi-
vo em todos os casos, exame direto positivo em 6). Foram isoladas
bactérias em exame cultural de SB em 8 doentes (Gram-positivas
em 5), 87,5% dos quais com CD4+ inferiores a 200 pL-1.
Conclusées: Na maioria dos casos em que foram identificados mi-
crorganismos verificou-se que os doentes apresentavam contagens
de CD4+ inferiores a 200 pL-1, grupo no qual os agentes da comuni-
dade associados a pneumonia nao sao tao frequentes. As vantagens
do LBA em comparagao com o exame microbioldgico das SB podem
nao ser tao relevantes nesta populacao.

Palavras-chave: Secrecées brénquicas. Lavado bronco-alveolar.
Virus da imunodeficiéncia humana. Pneumocistose. Tuberculose
pulmonar.

CO06. PNEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS. ANALISE
DOS ULTIMOS 5 ANOS

A. Cunha, M. Conceicao, S. Guerra, J. Correia, T. Abrantes,
J. Silva, R. Nunes, A.S. Torres

Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Introducéo: O Pneumocystis jirovecci € um agente patogénico opor-
tunista responsavel por pneumonia em individuos imunocomprome-
tidos. A utilizacdo de farmacos imunossupressores no tratamento de
diversas patologias tem conduzido ao crescente nimero de pneu-
monia por Pneumocystis (PPC) em doentes sem infecao pelo virus
da imunodeficiéncia humana (VIH).

Objectivos: Caracterizar a populacao de doentes com diagnostico
de PPC e avaliar fatores de prognostico.

Métodos: Analise retrospetiva de processos clinicos dos doentes
internados com PPC confirmada laboratorialmente, durante o pe-
riodo de 01/01/2012 a 31/12/2017.

Resultados: Incluiram-se 30 doentes, 73,3% homens, com idade média
de 52,3 anos. Ainfecao pelo VIH estava presente em 46,7% (n = 14)
dos doentes, sendo que em seis o diagndstico foi inaugural e apenas
um fazia profilaxia para infecao por Pneumocystis. Dos 16 doentes VIH
negativos, 62,5% tinha doenca oncoldgica, maioritariamente neopla-

sias hematologicas, 25% encontrava-se sob corticoterapia em elevadas
doses, um tinha sindrome mielodisplasico e outro proteinose alveolar
pulmonar. Quanto a apresentacao clinica, 73,3% referiam febre, 70%
dispneia, 70% tosse e 33,3% perda ponderal. A admissdo 66,7% apre-
sentava insuficiéncia respiratoria hipoxémica. Na radiografia toracica
predominava o padrao de opacidades perihilares bilaterais (66,7%) e
em 16,7% dos casos existia também derrame pleural. Apesar de 40%
dos doentes ter iniciado tratamento dirigido para PPC mais de sete
dias apds a admissao hospitalar, nao houve influencia estatisticamen-
te significativa no prognostico. Dos doentes incluidos 16,7% foram
admitidos em Unidade de Cuidados Intensivos, com necessidade de
ventilacao invasiva. A mortalidade intrahospitalar foi de 23,3%. A du-
racdo média de internamento foi de 26,4 dias.

Conclusées: Mesmo com o inicio precoce do tratamento adequado,
a PPC continua a representar uma complicacao com morbilidade e
mortalidade significativas. Deste modo, realca-se a importancia da
profilaxia que devera ser equacionada também nos doentes VIH
negativos que apresentem algum grau de imunossupressao.

Palavras-chave: Pneumonia. VIH. Pneumocystis jirovecci.

C007. PADRAO IMAGIOLOGICO UIP PROVAVEL:
SINONIMO DE FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA?

C. Marques, D. Machado, S. Campainha, C. Nogueira, |. Marques,
A. Sanches, S. Neves

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia-Espinho.

Introducdo: Recentemente a Sociedade Fleischner emitiu um White
Paper sugerindo que na presenca de um padrao imagiolégico tipico
de Pneumonia intersticial usual (UIP) ou UIP provavel, num contex-
to clinico apropriado,possa ser assumido o diagnéstico de Fibrose
Pulmonar Idiopatica (FPI) sem necessidade de confirmacao histolo-
gica.A definicao de UIP provavel caracteriza-se por: padrao reticu-
lar com bronquiectasias ou bronquiolectasias de tracdo, predominio
basal e subpleural, distribuicao heterogénea,na auséncia de carac-
teristicas sugestivas de diagndsticos alternativos.

Objectivos: Avaliar qual o diagndstico histologico e diagnostico apos
reunidao multidisciplinar, de doentes com padréao imagiologico UIP
provavel submetidos a criobiopsia transbrénquica.

Diagnostico n doentes Diagnostico n
Histologico (%) multidisciplinar doentes
Inconclusivo 8 (23,5) ILD inclassificavel 3
Pneumonite 2
hipersensibilidade
(PH)
IPAF 1
SRIF 1
FPI 1
PH 7 (20,6) PH 7
ulp 6 (17,6) PH 4
FPI 1
Sindrome 1
anti-sintetase
UIP possivel 5 (14,7) FPI 4
ILD inclassificavel 1
NSIP 5 (14,7) NSIP 4
ILD inclassificavel 1
ILD associada 1(2,9) SRIF 1
a doenca do
tecido conectivo
Siderose 1(2,9) Siderose 1
SRIF 1(2,9) SRIF 1
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Métodos: Foram revistas as tomografias computorizadas dos doen-
tes submetidos a criobidpsia transbrénquica entre Julho 2014 e
Agosto 2017 e incluidos os doentes que cumpriam critérios de pa-
drao UIP provavel. Os dados clinicos foram recolhidos retrospetiva-
mente.

Resultados: Incluiram-se 34 doentes, maioritariamente do sexo
masculino (n = 25;73,5%), com uma média de idades de 68 *
7 anos. Em 26 doentes (76,5%) existia pelo menos uma exposicao
identificada. Em 7 doentes foi identificado no lavado broncoalveo-
lar linfocitose > 30%. A relacao entre o diagnostico histologico e o
diagndstico assumido em reunido multidisciplinar esta descrito na
tabela.

Conclusdes: A maioria dos doentes com padrdo de UIP provavel
apresentava na sua historia clinica elementos que colocavam outras
hipoteses diagnosticas que nao FPI.Apds reuniao multidisciplinar,-
desta amostra de doentes com padrao imagioldgico de UIP provavel
apenas 6 doentes foram diagnosticados com FPI. Em mais de um
terco dos doentes o diagndstico em reunido multidisciplinar foi PH.
Continua por isso a ser essencial uma histdria clinica exaustiva,que
permita a exclusao de possiveis exposicoes.

Palavras-chave: Pneumonia intersticial usual. Fibrose pulmonar
idiopdtica. Pneumonite de hipersensibilidade.

CO08. ABORDAGEM DIAGNOSTICA DA PNEUMONITE
DE HIPERSENSIBILIDADE “REVISITADA”

A.L. Fernandes, J. Ferreira, |. Neves
Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos.

Introducéo: A Pneumonite de Hipersensibilidade (PH) é uma doenca
que resulta da inalacao recorrente de antigenos especificos em in-
dividuos geneticamente predispostos. A classificacdo em forma agu-
da, subaguda e cronica foi considerada desatualizada e com redu-
zido valor prognostico. Recentemente foi publicada uma nova
proposta de classificacao e algoritmo de diagnostico (M. Vasakova
et al. AJRCCM 2017).

Objectivos: Caraterizacao dos doentes com PH e sua classificacao
segundo o novo algoritmo de diagnostico.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com PH, seguidos em con-
sulta de Doencas Pulmonares Difusas. Foram analisados dados de-
mograficos, clinicos, exposicdo ambiental, estudo funcional respi-
ratorio, padrao imagiologico em Tomografia Computorizada de Alta
Resolucao (TCAR), lavado broncoalveolar (LBA) e resultados histo-
patoldgicos.

Resultados: Foram identificados 43 doentes (28 mulheres), média
de idade 67,6 + 10,6 anos, VEMS de 85,1 + 25,4%, FVC de 80,9 +
24,6% e DLCO 42,2 + 17,1%. A exposicao aviaria foi a mais frequen-
temente detetada (n = 34; 79,1%), e nao foi identificada exposicao
em 11.6% dos casos. A maioria apresentava padrao radioldgico com-
pativel (n = 26; 60,5%) e 27 doentes (62,8%) apresentavam doenca
fibrotica. Dos doentes que realizaram LBA, a presenca de linfocito-
se (L = 15%) foi observada em 65,1% (n = 28), com o valor mediano

de 44,7% de linfocitos (17-75%). De acordo com a classificacao Va-
sakova et al., o comportamento da doenca foi classificado como
agudo em 5 doentes (11,6%) e cronico em 38 doentes (84,4%).
0 diagnostico clinico de PH foi dividido em: confiante (n = 16;
37,2%), provavel (n = 10; 23,3%), possivel (n = 15; 34,9%) e impro-
vavel (n = 2; 4,7%). O diagnostico definitivo de PH foi obtido em
3 doentes (2 criobiopsias e 1 bidpsia cirlrgica), que pertenciam aos
grupos de diagnostico possivel ou improvavel.

Conclusées: A PH é uma doenca heterogénea e permanece um de-
safio diagnostico. O uso de algoritmos de diagnostico permite iden-
tificar doentes de forma mais confiante, uniformizar critérios, e
fomentar investigacao nesta area das doencas pulmonares difusas.

Palavras-chave: Pneumonite de hipersensibilidade. Algoritmo
diagnostico.

C009. COMBINED PULMONARY FIBROSIS
AND EMPHYSEMA VERSUS IDIOPATHIC PULMONARY
FIBROSIS VERSUS EMPHYSEMA: A CLINICAL PERSPECTIVE

M.A. Mendes', I. Marques?, |. Ladeira’, R. Lima', M. Guimaraes',
C. Nogueira', S. Neves', S. Campainha’

'Servico de Pneumologia; ?Servico de Imagiologia, Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introduction: Although some characteristic clinical, radiological,
functional and pathological features of Combined Pulmonary Fibro-
sis and Emphysema (CPFE) have been extensively studied in the
recent years, there is no direct data comparing pulmonary func-
tional profile between CPFE, Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF) and
emphysema.

Objectives: To identify functional features that can help to distin-
guish CPFE from IPF and/or emphysema.

Methods: Retrospective analysis of patients with CPFE and IPF fol-
lowed in an Interstitial Lung Diseases Outpatient Clinic between
2011 and 2016. A convenience sample of patients with emphysema
attending a Chronic Obstructive Pulmonary Disease Outpatient
Clinic was obtained in order to compare pulmonary function test
results at diagnosis between groups.

Results: We identified 14 patients with CPFE, 49 with IPF and 57
with emphysema. 85.0% were men with a median age of 69 years
and 25% were never smokers. Detailed pulmonary function test re-
sults at diagnosis are shown in the Table. Patients with CPFE had
i) lower RV, TLC and RV/TLC and ii) higher FEV1 and FEV1/FVC, in
comparison with patients with emphysema. FVC and DLCO did not
differ between the three groups.

Concusions: In daily clinical practice, it is a challenge to accu-
rately diagnose CPFE as it shares many clinical and radiological
characteristics with other smoking-related lung diseases. This study
showed that a lower RV/TLC could be a surrogate to distinguish
between CPFE and emphysema when diagnostic work-up raises
doubts.

Key words: Combined pulmonary fibrosis and emphysema.

Table CO09

Variables CPFE (n = 14) IPF (n = 49) Emphysema (n = 57 ) p-value
RV¥% pred 105.2 (81.5-118.5) 84.6 (74.1-92.2) 182.2 (143.2-223.7) 0.000
TLC% pred 95.8 (80.2-103.3) 77.7 (69.2-91.1) 119.6 (111.4-137.0) 0.000
RV/TLC 39.8 (33.5-47.4) 43.3 (38.7-45.8) 56.8 (49.7-64.6) 0.000
FEV1% pred 92.5 (77.0-106.9) 84.5 (76.9-104.2) 46.3 (38.9-55.2) 0.000
FVC% pred 95.5 (83.0-110.4) 81.3 (69.9-92.7) 84.0 (75.3-98.5) 0.104
FEV1/FVC 77.2 (71.0-85.3) 82.5 (79.8-87.2) 43.2 (35.6-50.6) 0.000
DLCO% pred 37.8 (33.9-64.0) 53.1 (38.9-64.7) 44.0 (35.7-58.4) 0.118
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C010. SARCOIDOSE. RENTABILIDADE DIAGNOSTICA
DA BRONCOSCOPIA

M. Fernandes, T. Abreu, L. Mota, J. Semedo, C. Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introducdo: A sarcoidose é uma doenca multissistémica com envol-
vimento pulmonar e mediastinico frequente de etiologia desconhe-
cida, caracterizada histologicamente pela presenca de granulomas
ndo-caseosos. O diagndstico envolve achados clinico-radiolégicos,
estudo anatomo-patologico e exclusdo doutras doencas granuloma-
tosas.

Objectivos: Avaliar a rentabilidade das técnicas broncoscdpicas no
diagnostico de sarcoidose, nomeadamente do lavado broncoalveolar
(LBA), da biopsia bronquica (BB), pulmonar transbrénquica (BPTB)
e da puncao aspirativa transbronquica simples (TBNA) ou guiada por
ecoendoscopia (EBUS-TBNA).

Métodos: Estudo retrospetivo dos registos clinicos de doentes com
diagnostico de sarcoidose pulmonar, que realizaram técnicas bron-
coscopicas na Unidade de Pneumologia de Intervencao do Hospital
Pulido Valente - CHLN, entre Janeiro de 2015 e Dezembro de 2017.
Resultados: Foram incluidos 31 doentes, 17 do género masculino,
com média etaria de 47,4 anos. A data do diagnéstico, cerca de
71,0% dos doentes (n = 22) apresentavam estadio Il radiologico.
Todos os doentes foram submetidos a broncofibroscopia (BFC), ten-
do sido realizado LBA em 26 doentes, dos quais 15 (57,7%) apresen-
tavam uma relacdo CD4/CD8 > 3,5 (média = 5,3). Dos doentes que
realizaram BB (n = 19) e BPTP (n = 24), o resultado anatomo-pato-
logico revelou granulomas sem necrose em 8 e 22 doentes, respeti-
vamente, o que representa uma rentabilidade diagndstica de apro-
ximadamente 42,1% e 91,7%. A EBUS-TBNA (n = 11) confirmou o
diagnostico de sarcoidose em 4 doentes. Em apenas 3 casos nao foi
possivel fazer o diagnostico de sarcoidose através de técnicas en-
doscopicas, tendo-se recorrido a biopsia pulmonar cirdrgica.
Conclusées: As técnicas broncoscopicas, especialmente quando uti-
lizadas em conjunto, apresentam uma elevada rentabilidade no
diagnostico de sarcoidose.

Palavras-chave: Sarcoidose. Broncoscopia.

CO11. ANALISE CASUISTICA DA CONSULTA DE DOENGAS
PULMONARES DIFUSAS DE UM HOSPITAL DE NiVEL |

G.C. Samouco', R.M. Natal', J. Costa', F. Carrico’, F. Fernandes',
L.V. Rodrigues'?

'Servico de Pneumologia, Unidade Local de Satide da Guarda.
2Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior.

Introducdo: A consulta de Doencas Pulmonares Difusas (DPD) da ULS
Guarda (ULSG) teve inicio em 2011, tendo sido reestruturada em
janeiro de 2015. Funciona com periodicidade semanal, em articu-
lacao com os setores de Técnicas Endoscopicas e de Fisiopatologia
Respiratoria. E conduzida por um pneumologista, com o apoio de
um imagiologista dedicado. Desde 2015, articula-se com a reuniao
de intersticio pulmonar do Hospital de Sao Jodo, onde se discutem
casos selecionados para obtencao de diagnéstico de consenso mul-
tidisciplinar.

Objectivos: Caraterizar a populacao de doentes com DPD da ULSG.
Métodos: Analise retrospetiva dos registos clinicos dos doentes com
seguimento na Consulta de DPD da ULSG, entre janeiro de 2015 e
dezembro de 2017. Foram colhidos dados de demografia, prove-
niéncia, atividade laboral, exposicao a pneumopoluentes, comorbi-
lidades, funcdo pulmonar, diagnostico e seguimento.

Resultados: No intervalo de 3 anos estudado, foram seguidos em
consulta 187 doentes, com discreto predominio do sexo masculino
(52,9%), com idade média de 62,4 anos e encaminhados principal-
mente da consulta de Pneumologia Geral (27%). Na sua maioria
(61%) eram nao fumadores e as exposicoes a outros pneumopoluen-

tes mais frequentes foram a proteinas aviarias (24,2%) e pd de sili-
ca (16,9%). A comorbilidade mais frequente foi a patologia cardio-
vascular; dentro da patologia respiratoria, a sindrome de apneia
obstrutiva do sono. A funcao pulmonar encontrava-se inalterada em
61,2% dos doentes. Os diagnodsticos mais comuns foram a silicose
(12,8%), a sarcoidose (10,2%) e a pneumonite de hipersensibilidade
cronica (PHC) (10,2%).

Conclusdes: A semelhanca das séries publicadas internacionalmen-
te, a sarcoidose é um diagnostico frequente na nossa consulta. Des-
taca-se uma elevada prevaléncia de PHC, concordante com dados
apresentados por outros centros nacionais, e de silicose, patologia
que nem sempre esta adjudicada a consulta de DPD, que se pare-
cem correlacionar com importantes riscos exposicionais a aves e
silica da nossa populacéo.

Palavras-chave: Doencas difusas do pulmdo. Intersticio
pulmonar.

CO12. VINORRELBINA METRONOMICA - A REALIDADE
DE UM SERVICO

A.C. Ferreira, M. Braz, A. Figueiredo, F. Barata
Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra - Hospital Geral.

Introducéo: A vinorrelbina metrondémica oral surge como uma opc¢ao
de tratamento segura em idosos com Cancro Pulmonar de Nao Pe-
quenas Células (CPNPC). Consiste na administracao frequente e
regular de baixas doses de farmaco, durante um periodo de trata-
mento mais longo. As doses cumulativas podem ser semelhantes ou
mesmo superiores aos tratamentos administrados de forma conven-
cional, sem excessiva toxicidade.

Métodos: Avaliamos 24 doentes com CPNPC em Estadio IV. 58,3%
Homens, com uma idade média de 75 anos, predominantemente
adenocarcinomas. Dez doentes (41,7%) apresentavam PS 2. A maio-
ria (10 doentes) apresentavam 3 co-morbilidades importantes. De-
zasseis doentes cumpriram 40 mg e os restantes 50 mg, 3 vezes por
semana (segundas, quartas e sextas). Ciclo de 3 semanas. O trata-
mento era descontinuado se progressao da doenca, toxicidade im-
portante ou recusa do doente.

Resultados: Dez doentes (41,7%) receberam o tratamento em pri-
meira linha. Dezassete doentes fizeram mais do que 5 ciclos de
tratamento. Apenas 16,7% (4 doentes) teve necessidade de adia-
mento das tomas. Em nenhum doente houve necessidade de redu-
cao de dose. 50% dos doentes nao apresentaram qualquer tipo de
toxicidade, sendo que os restantes 50% apresentaram graus de to-
xicidade 1 ou 2. Os efeitos adversos mais observados foram fadiga
(37,5%) e anemia (16,7%). Verificou-se resposta parcial em 20,8%,
sendo que 54,2% apresentou estabilidade da doenca. O tempo até
progresséo foi de 5,4 meses e sobrevivéncia global foi de 7,3 meses.
Conclusdes: O tratamento do CPNPC avancado com vinorrelbina
metronoémica oral é seguro e uma boa opcao em doentes idosos.
Associa estabilidade da doenca por um periodo consideravel, com
baixa toxicidade e boa tolerancia.

Palavras-chave: Vinorrelbina metronémica. Cancro pulmonar
de ndo pequenas células.

CO13. MESOTELIOMAS MALIGNOS PLEURAIS -
A CASUISTICA DE UM HOSPITAL CENTRAL
DURANTE 18 ANOS

I. Oliveira, J. Carvalho, A.C. Vieira, C. Guimaraes, C. Matos,
F. Nogueira

Hospital Egas Moniz.

Introducdo: Os mesoteliomas malignos pleurais (MMP) sao tumores
que se desenvolvem a partir das células mesoteliais da pleura; sao
raros e tém prognostico reservado.
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Objectivos: Avaliar a populacao de doentes seguidos em consulta
de Pneumologia Oncoldgica, com o diagndstico de MMP, quanto as
suas caracteristicas demograficas, exposicao a asbestos, habitos
tabagicos, estadiamento, tratamento e sobrevida.

Métodos: Estudo retrospetivo, observacional, em que os dados fo-
ram obtidos através dos registos da consulta de Pneumologia Onco-
logica dos doentes diagnosticados com MMP de Janeiro de 2000 a
Dezembro de 2017.

Resultados: Durante este periodo foram diagnosticados 40 doentes
com MMP, a maioria do sexo masculino (75%) com uma idade média
de 68,7 anos. Documentou-se exposicao aos asbestos em 29 doentes
(73%) e menos de metade eram nao fumadores (45%). O tipo histo-
logico predominante foi o epitelidde, identificado em 90% dos
casos. A maioria dos doentes encontrava-se em estadio Il (35%),
seguido pelo estadio | (23%), Il (23%), IV (14%) e estadiamento in-
completo em 5%. Apresentavam metastizacdo a distancia 10% dos
doentes. A maioria (35%) realizou apenas quimioterapia, 33% reali-
zou terapéutica multimodal, 7% apenas cirurgia e em 25% dos doen-
tes nao foi possivel realizar qualquer tipo de terapéutica. Relativa-
mente a sobrevida média, no global foi de 449 dias, sendo superior
nos doentes em estadio | (811 dias). Em relacdo com a terapéutica
efetuada, a sobrevida foi de 575 dias em doentes submetidos uni-
camente a quimioterapia e 625 naqueles submetidos a terapéutica
multimodal, diferencas nao significativas. Nos doentes sem condi-
coes para terapéutica antineoplasica e naqueles em que por inter-
corréncias pos-cirurgicas nao foi feita outra terapéutica, a sobrevi-
da foi inferior: 162 dias e 93 dias respetivamente.

Conclusées: Apesar do nimero de doentes nao poder espelhar, por
completo, a realidade nacional, os resultados sao maioritariamente
concordantes com os apresentados na literatura.

Palavras-chave: Mesotelioma.

CO14. CANCRO DO PULMAO - EVOLUGAO DA REALIDADE
DE UMA CONSULTA DE PNEUMOLOGIA ONCOLOGICA
EM 10 ANOS

J. Carvalho, I. Oliveira, A.C. Vieira, C. Guimaraes, C. Matos,
F. Nogueira

Servico de Pneumologia do Hospital Egas Moniz-Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental.

Introducéo: A epidemiologia do cancro do pulmao tem sofrido alte-
racdes nos Ultimos anos, motivadas por mudancgas culturais, nas
carateristicas dos cigarros e novas abordagens terapéuticas.
Objectivos: Avaliar a evolucao epidemiologica do cancro do pulméo
numa consulta de Pneumologia Oncoldgica de um centro hospitalar
em 10 anos.

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes com primeira consulta de
Pneumologia Oncoldgica em 2006 e 2015. Revisdao dos processos
clinicos para colheita de dados demograficos, relativos a doenca e
sobrevida. Analise descritiva e comparativa dos dois grupos utilizan-
do Microsoft Excel® e IBM SPSS Statistics v.23¢.

Resultados: Iniciaram seguimento em Pneumologia Oncoldgica
96 doentes em 2006 e 163 em 2015 (incremento devido, em parte,
ao alargamento da area de referenciacao). Nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre 2006 e 2015 relativamente ao
género (79,2% vs 77,3% homens), idade média de diagnostico (65,9
vs 68,2 anos), proporcao de fumadores/ex-fumadores da amostra
(80,2% vs 82,2%) e carga tabagica média (58,8 vs 59,7 UMAs). Ao
avaliar os habitos tabagicos por género verificou-se aumento da
proporcao de fumadores/ex-fumadores nas mulheres (20,0% vs
59,5%; p < 0,05) e reducao nos homens (96,1% vs 88,9%; p < 0,05).
Observou-se aumento estatisticamente significativo do diagnéstico
de adenocarcinomas (30,2% do total de neoplasias em 2006 vs 52,8%
em 2015; p < 0,05). Em ambos os grupos a maioria dos doentes
apresentava doenca avancada a data do diagnéstico (75,0% em es-
tadio IlI-1V em 2006 vs 77,9% em 2015). A sobrevida mediana foi

superior em 2015, mas esta diferenca nao foi estatisticamente sig-
nificativa (217 dias em 2006 vs 276 dias em 2015).

Conclusées: Os dados observados sao sobreponiveis a realidade na-
cional, com maior incidéncia de adenocarcinoma e diagndstico em
estadios avancados, sendo fundamental investir no diagnostico pre-
coce para tentar aumentar a sobrevida. O aumento de cancro do
pulmao nas mulheres reflete o incremento nos habitos tabagicos,
devendo promover-se campanhas de prevencao tabagica adequadas
a este grupo.

Palavras-chave: Cancro do pulmao. Epidemiologia. Consulta
de Pneumologia Oncoldgica.

CO15. NEOPLASIA MALIGNA DO PULMAO - QUANDO
E NECESSARIO INTERNAR

I. Oliveira, C. Guimaraes, C. Matos, H. Lucas, F. Nogueira
Hospital Egas Moniz.

Introducgdo: A neoplasia do pulmao, pelo seu diagnostico habitual-
mente numa fase avancada da doenca e pela elevada morbilidade
e mortalidade que condiciona, é uma causa frequente de admissoes
hospitalares.

Objectivos: Avaliar o motivo de internamento no servico de Pneu-
mologia, dos doentes com neoplasia maligna do pulmao, seguidos
em consulta de Pneumologia Oncoldgica.

Métodos: Estudo retrospetivo, observacional, sendo que os dados
foram obtidos através dos registos de internamento dos doentes
com neoplasia maligna do pulmao, internados no servico de Pneu-
mologia de Janeiro a Dezembro de 2016.

Resultados: Nesse periodo de tempo foram internados 58 doentes
(7% dos doentes seguidos na consulta), que corresponderam a 76
internamentos (21% do total de internamentos). A maioria era do
sexo masculino (83%) com uma idade média de 66 anos, 84% apre-
sentava habitos tabagicos e 74% apresentava co-morbilidades.
0 adenocarcinoma foi o principal tipo histologico (66%) e a maioria
dos doentes encontrava-se em estadio IV (81%). Encontravam-se sob
terapéutica antineoplasica a data do internamento 51%. Quanto as
causas de internamento, a mais frequente foi a patologia infeciosa
(46%) - respiratoria em 94% dos casos, seguida de deterioracdo do
estado geral (12%) e neutropenia febril pos quimioterapia (11%).
Ocorreram complicacdes intra-hospitalares em mais de metade dos
internamentos (54%), sendo as mais comuns: a intercorréncia infe-
ciosa (26%); complicacdes associadas a neoplasia (19%) nomeada-
mente, hemoptises, progressdo da doenca, queixas algicas nao
controladas e fenomenos tromboembdlicos (11%) com predominio
do tromboembolismo pulmonar. A duracdo média destes interna-
mentos foi de 20,5 dias (média do servico 11 dias), com uma mor-
talidade elevada, 37% em comparacao com 13% no total do servico.
Conclusées: Doentes com neoplasia maligna do pulmao encon-
tram-se debilitados e apresentam, na sua maioria, co-morbilidades
associadas. Isto condiciona taxas de internamento significativas
com demoras médias elevadas, complicacoes intra-hospitalares fre-
quentes e mortalidade consideravel.

Palavras-chave: Neoplasia do pulmdo. Internamento.

CO16. CARCINOMA DE PEQUENAS CELULAS
DO PULMAO - REVISAO DE 5 ANOS DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

M.A. Galego', A. Barroso?

'Servico de Pneumologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local
de Saude de Matosinhos, EPE. 2Servico de Pneumologia do Centro
Hospital de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Objectivos: Caracterizacao dos doentes com carcinoma pulmonar
de pequenas células do pulméao (CPPC) acompanhados na consulta
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de Pneumologia Oncologica de um hospital terciario, durante um
periodo de 5 anos.

Métodos: Revisao retrospectiva dos processos clinicos de doentes
com CPPC seguidos entre 01/01/2012 e 31/12/2016, com respecti-
va analise estatistica descritiva.

Resultados: Identificados 80 doentes, 83,8% do sexo masculino,
com idade média de 66,7 + 9,8 anos. O tabagismo (prévio ou actual)
foi identificado em 88,8%. A tosse (22,2%), a perda ponderal (22,5%)
e a dispneia (18,8%) foram os sintomas mais comuns a apresentacao.
Em 36,3% o diagnostico foi acidental, sobretudo em contexto de
reavaliacdo imagiologica pds-infecciosa ou seguimento de outras
patologias. O diagnostico foi alcancado através da broncofibrosco-
pia em 63%. Na caracterizacao imunohistoquimica, o CD56, a sinap-
tofisina e a cromogranina foram identificados em 82,5, 68,8 e 55%
dos exames, respectivamente. A doenca metastatica estava presen-
te ao diagnostico em 48 doentes (60%) - 31,3% cerebral, seguindo-se
a Ossea e a supra-renal, ambas com 27,1%. A maioria (85%) dos
doentes fez quimioterapia com combinacao de platino e etoposideo
- 33 (48,5%) dos quais realizaram mais que uma linha de tratamen-
to, incluindo esquemas de rechallenge. Onze doentes nao realiza-
ram qualquer tratamento, tendo quase todos falecido em interna-
mento por complicacdes infecciosas ou associadas a propria doenca.
Até a data, 69 doentes (86,3%) tinham falecido. A sobrevida média
apos o diagndstico foi de 8,2 meses; os doentes com doenca limita-
da apresentaram uma sobrevida superior quando comparados com
os com doenca extensa - 12,3 contra 6,9 meses, respectivamente.
Conclusées: Tal como referido na literatura, também a maioria da
nossa populacdo tinha doenca disseminada a apresentacao. A qui-
mioterapia combinada constituiu o tratamento padrao e a sobrevi-
da (média e ajustada a extensdo da doenca) é a descrita. O nUmero
de casos por ano manteve-se estavel no periodo de estudo conside-
rado.

Palavras-chave: Neoplasia. Pequenas células. Pulmao.

Co17. SiND,ROME DA VEIA CAVA SUPERIOR
NO PROGNOSTICO DO DOENTE ONCOLOGICO

M. Afonso, S. Heleno, S. Raimundo, A. Vale, A. Fernandes
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introducdo: O Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) é uma pato-
logia de caracter urgente/emergente associada a neoplasia intrato-
racica em 90% dos casos. No cancro do pulmao esta descrito como
forma de apresentacao em 3,8% dos casos.

Objectivos: Caracterizacdo dos pacientes oncoldgicos com SVCS e
avaliacao de prognéstico.

Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes oncoldgicos internados
com SVCS entre Set/2010 e Set/2017, com consulta do processo
clinico electronico.

Resultados: Populacao de 28 doentes, 92,9% do sexo masculino, com
média de idade de 61,6 anos (+ 11,7). Os carcinomas pulmonares
nao-pequenas células (CPNPC) representaram 39.3% dos casos, € 0s
pequenas células (CPPC) 35.7%. O SVCS foi a primeira manifestacao
de neoplasia em 15 doentes. Dos restantes, o SVCS ocorreu, em mé-
dia, 11,6 meses (+ 10,4) apos o diagnostico. Na populacéo geral, a
sobrevida média apo6s SVCS foi de 2,6 meses (+ 3,0), sendo que 12
doentes faleceram no internamento. Os estadios Il apresentaram
maior sobrevida que os estadios IV (3,9 vs 2,2 meses; p = 0,30). Com-
parativamente aos doentes que tinham patologia oncoldgica previa-
mente conhecida, aqueles com SVCS como primeira manifestacao
apresentaram maior sobrevida (3,3 vs 1,8 meses; p = 0,20) e menor
mortalidade em internamento (61,5% vs 26,7%; p = 0,06). Os CPNPC
apresentaram menor sobrevida em relacao aos CPPC (1,5 + 1,3 vs 3,6
+ 4,1 meses, p = 0,38). Os doentes com habitos tabagicos (actuais ou
pregressos) mostraram menor sobrevida que os nao-fumadores, em-
bora também sem significado estatistico (2,3 + 3,0 vs 4,8 + 2,6 meses
p = 0,086). De salientar que nao-fumadores eram apenas quatro.

Conclusées: A prevaléncia das neoplasias associadas ao SVCS esta
de acordo com a literatura. Verificou-se uma elevada mortalidade
no internamento hospitalar, que podera ter contribuido para uma
sobrevida média inferior ao habitualmente descrito. Também se
realca o elevado nimero de doentes com SVCS como primeira ma-
nifestacdo de neoplasia. Finalmente, verificou-se tendéncia para
sobrevida menor nos CPNPC relativamente aos CPPC.

Palavras-chave: SVCS. Neoplasia do pulmdo. Mortalidade.

CO18. INDICADORES FUNCIONAIS RESPIRATORIOS
E ENDOSCOPICOS NA REALIZACAO DA GASTROSTOMIA
ENDOSCOPICA PERCUTANEA (PEG)

B. Conde', A.T. Alexandre', I. Rodrigues’, R. Noya', J.C. Winck?
'Centro Hospitalar Trds-os-Montes e Alto Douro. 2FMUP.

Introducgédo: A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), € uma doenca
neuro-degenerativa, progressiva, cujo envolvimento bulbar pode
surgir ao diagnostico ou na evolucao da doenca, comprometendo os
mecanismos de protecéo da vai aérea, a linguagem ou a degluticéo,
condicionando sintomas que podem sugerir a necessidade da PEG.
Objectivos: Identificar um melhor indicador funcional para a reali-
zacao da PEG em doentes com ELA.

Métodos: Estudo de coorte prospetivo, de outubro 2016 a dezembro
2017, com aplicacdo da avaliacdo endoscopica da degluticdo (VED), a
avaliacdo funcional respiratéria e a escala funcional ALSFRS-R (com
subanalise do seu score bulbar -ALSFRS B), a todos os doentes com
ELA, em seguimento, com periodicidade trimestral, ate a realizacdo
da PEG, falecimento ou abandono de protocolo. Os achados endosco-
picos e funcionais eram posteriormente correlacionados. Era indica-
¢ao de PEG os achados endoscopicos: aspiracao laringea ou traqueal.
Resultados: Incluidos 22 doentes, predominantemente do sexo mas-
culino (14/63,3%), com média de idades 65,5 + 9 anos. Ao diagnosti-
co 12 (54,5%) tinham apresentacao espinhal e FVC médio de 80,7
26,4%. No estudo foram realizadas 52 VED (max.4 min-1 por doente).
Completaram o seguimento 12 (54,5%) doentes , 9 (40,9%) por reali-
zacao de PEG. Esta foi realizada em média 23,6 meses apods o diag-
nostico, com FVC medio de 50,5 + 20,7% e score ALSFRS-B de 8 + 3,8.
Os doentes com PEG tinham suporte ventilatoério iniciado 7 meses
(1-67m) do diagnostico e 8 (88,8%) apresentacdo bulbar ao diagnos-
tico. Faleceram 5 doentes, com uma sobrevida mediana de 15 meses
(7-109m). A analise das curvas ROC, mostram que ALSFRS B < 6 tem
melhor sensibilidade e especificidade (S-89,9%; E-100%), na indicacao
de PEG, relativamente ao FVC < 72 (5-86,7%; E-91,7%) (p < 0,001).
Conclusdes: A video-endoscopia da degluticao fornece informacdes
adicionais para além da indicacao formal para PEG. O score bulbar
ALSFRS < 6, tem boa sensibilidade e especificidade , sendo nesta
amostra o melhor indicador funcional para a realizacao de PEG na ELA.

Palavras-chave: PEG. VNI. Avaliagdo funcional respiratéria.
Esclerose lateral amiotrofica.

CO19. BIOMARCADORES RESPIRATORIOS NA ABORDAGEM
CLINICA DA ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

A.C. Pronto-Laborinho', C.S. Lopes "', M. Gromicho ', M. Pereira’,
N. Santos', F. Carvalho', M. de Carvalho?

'Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa. 2Servico de Neurofisiologia,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa.

Introducdo: Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca neu-
rodegenerativa de progressao rapida e fatal, caracterizada por ra-
pida destruicao dos neurénios motores. A insuficiéncia respiratoria
€ a principal causa de morte, que ocorre 3-5 anos apos os primeiros
sintomas. A proteina das células de clara (CC-16) € um biomarcador
associado a disfuncao respiratoria e a inflamagao pulmonar.
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Objectivos: Pretendemos explorar o CC-16 como biomarcador para
insuficiéncia respiratoéria na ELA e identificar alteracées morfologi-
cas e viscoelasticas da membrana dos eritrocitos associando-as ao
perfil clinico dos pacientes.

Métodos: A proteina CC-16 foi quantificada por ELISA. As proprie-
dades morfoldgicas e viscoelasticas dos eritrocitos foram analisadas
por Microscopia de Forca Atomica (AFM).

Resultados: Estudamos 81 pacientes com ELA observados no nosso
centro e 30 controlos. Os niveis de CC-16 foram significativamente
elevados nos pacientes com ELA (10,56 ng/ml + 6,84 vs 8,34 ng/ml +
3,10, p = 0,02). Em pacientes com aumento do nivel de CC-16, o risco
de morte foi 8 vezes maior nos 18 meses seguintes, sendo mais prova-
vel que necessitassem de ventilacdo nao invasiva em breve (p = 0,02).
Os eritrdcitos dos pacientes com ELA apresentaram maior altura, area
e volume, diminuicao da rugosidade, rigidez e fluidez da membrana.
Conclusdes: Os valores de CC-16 foram significativamente maior em
pacientes com ELA, além de apresentar valor preditivo para ventila-
¢ao nao-invasiva em 3 meses e morte nos 18 meses seguintes. Verifi-
cou-se que os pacientes com ELA apresentam maior altura eritroci-
taria, area, diminuicdo da rugosidade da membrana, maior rigidez e
fluidez da membrana e menor negatividade da membrana (potencial
zeta) do que o grupo controlo. Nossos resultados favorecem o aumen-
to da resposta inflamatoria pulmonar relacionada com a disfuncao
respiratoria. A membrana eritrocitaria anormal pode estar relaciona-
da com alteracoes na composicao lipidica da membrana.

Palavras-chave: Biomarcadores respiratorios. Esclerose lateral
amiotrofica. Microscopia de forca atomica.

€020. AVALIACAO DO IMPACTO DO CONTEXTO
DE INSTITUICAO DA VENTILACAO MECANICA
NAO INVASIVA DOMICILIARIA NOS DOENTES
COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

A. Alves, |. Sucena, M. Silva, C. Nogueira, D. Ferreira, C. Ribeiro,
M. Guimaraes, S. Conde

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

Introducédo: Nos doentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), a ventilacdo mecanica nao invasiva (VMNI) tem sido utili-
zada na abordagem terapéutica das agudizacdes em contexto hos-

pitalar e no tratamento domiciliario a longo prazo da insuficiéncia
respiratoria hipercapnica cronica. No entanto, de acordo com a
evidéncia cientifica disponivel, é desconhecido se o contexto de
instituicdo da VMNI domiciliaria tera impacto nos outcomes da
DPOC.

Objectivos: Avaliar se o contexto da instituicao da VMNI domicilia-
ria -em internamento no decurso de uma agudizacao ou em ambu-
latorio na fase estavel da doenga- tem impacto no risco de futuras
exacerbacdes, internamentos e mortalidade em doentes com DPOC.
Métodos: Estudo retrospetivo descritivo. Revisao dos processos cli-
nicos dos doentes com DPOC sob VMNI domiciliaria seguidos na con-
sulta, tendo sido excluidos os doentes com outras patologias rele-
vantes sobrepostas.

Resultados: Tabela CO20.

Conclusées: A instituicdo da VMNI domiciliaria resultou na diminui-
cao das exacerbacoes e internamentos nos dois grupos. No entanto,
quando instituida na consulta, a VMNI domiciliaria associou-se de
forma mais acentuada a um menor risco de exacerbagées subse-
quentes e de futuros internamentos, este Gltimo com significado
estatistico (p < 0.05). Nao foram encontradas diferencas relevantes
em termos de mortalidade.Estes resultados sao limitados pelo re-
duzido tamanho da amostra, mas sugerem que a instituicao da VMNI
domiciliaria em fase de estabilidade clinica podera associar-se a
outcomes mais favoraveis na DPOC.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva crénica. Ventilacdo
ndo invasiva.

CO21. THE OVERLAP SYNDROME - DRIFTING
FROM GUIDELINES TO REALITY

M. Pinto', M. Van Zeller"23, A. Neves?, A.S. Pimentel?,
N. Martins'3, T. Pinto?3, M. Gongalves'?3, M. Drummond"23

'Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 2Unidade
de Fisiopatologia Respiratéria e Ventilacdo Nédo Invasiva

do Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo.
313S - Instituto de Investigacdo e Inovacdo em Saude.

Introduction: The coexistence of obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), two of
the most prevalent respiratory disorders in clinical practice, is
known as “overlap syndrome” (0OS). Continuous positive airway

Tabela CO20
Local da instituicdo da VMNI domiciliaria Internamento Consulta p-value
N doentes 40 17
Idade a data de instituicdo da VMNI 71,5 66,7
Género masculino 26 (65%) 11 (64,7%)
FEV, pos-broncodilatacao (L e%) 0,81 (40,5%) 0,72 (34,9%)
Gasimetria arterial inicial
pH 7,30 7,38
paCo, 81,4 60,4
p02 67,8 66,3
HCO3 38,1 33,4
Antes da instituicao da VMNI
N exacerbacoes 7,4 7,9
N internamentos por agudizacao 2,4 2,8
Apos instituicao da VMNI
N exacerbacoes 3,8 2,6 0,128
N internamentos por agudizacao 1,7 1,2 0,043
Mortalidade
Global 7 (17,5%) 1 (5,9%) 0,248
Por causa respiratoria 4 (10%) 1 (5,9%) 0,675
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pressure (CPAP) is the stablished treatment for OS, but recent stud-
ies showed that the survival benefit of CPAP even more favored
hypercapnic patients with OS. Further, growing evidence regarding
COPD reveals that the addition of bi-level ventilation (BiPAP) im-
proves patients’ survival with hypercapnia and stable COPD.
Objectives: To identify clinical features that led clinicians to use
BiPAP as first approach in OS patients, and those that what led to
failure of the first line therapy.

Methods: Patients who initiated chronic BiPAP between 2014-2015
were screened, and those with clinical features of OS and laborato-
rial confirmation of diagnosis (IT < 70 and AIH > 5/h) were included.
Demographic, clinical and laboratorial data (spirometry, blood gas
and polysomnography) were collected.

Results: 60 patients were included, 53 males and 7 females, aging
from 52-87 y, BMI (29 + 5) indicates overweight, which is an inde-
pendent aggravating factor to 0OS. Mean FEV1 (%) = 48 + 24, pO2
(mmHg) = 64 + 10, pCO2 (mmHg) = 48 + 8 and pH 7.41. Regarding
polysomnography, mean AHI was 20 + 17 h, minimal StO2 (%) = 72 +
11 and time St02 < 90 (%) = 65 + 35. Among patients who were ini-
tially submitted to APAP therapy (n = 12), hypoventilation was the
main reason for changing therapy, after a mean time of 29 months.
Among patients who had previously had a previous exacerbation
requiring BiPAP (n = 35) significant differences were found in num-
ber of exacerbations in previous year, pCO2 (p = 0.008), pO2 and
TLC (p = 0.031), RV (p = 0.022), BMI (p = 0.042) and time StO2 < 90
(p = 0.022).

Conclusions: Hypoventilation, hypercapnia and exacerbations led
clinicians to prefer BiPAP as a first therapy option in this group of
OS patients. Hypoventilation was the major reason for changing
from CPAP to BiPAP.

Key words: Overlap syndrome. Obstructive sleep apnea
syndrome. Chronic obstructive pulmonary disease. Continuous
positive airway pressure. Bi-level ventilation.

C022. DIFICULDADES NO CUMPRIMENTO TERAPEUTICO
NA APNEIA DO SONO: UM ESTUDO PROSPECTIVO

C. Barata, A.C. Vieira, J. Carvalho, M. Fradinho, L. Oliveira,
F. Nogueira

Hospital Egas Moniz.

Introducgdo: A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma
patologia com elevada prevaléncia, muitas vezes subdiagnosticada,
caracterizada por episodios de colapso parcial/total das vias aéras
superiores durante o sono, traduzindo-se em hipopneias/apneias,
que se associam a risco aumentado de doencas cardiovasculares e
morbi-mortalidade. O tratamento de eleicao consiste na aplicacao
de pressao positiva continua na via aérea (CPAP), muitas vezes mal
tolerado, pelo que o cumprimento terapéutico continua a ser um
desafio.

Objectivos: Detectar as principais dificuldades no cumprimento do
CPAP.

Métodos: Realizou-se um estudo prospectivo que incluiu 100 doen-
tes consecutivos seguidos na consulta de Pneumologia/Sono do Hos-
pital Egas Moniz. Os doentes foram estratificados em dois grupos:
Grupo A - cumpria critérios de adesao ao CPAP, traduzido pela utili-
zacao minima de 4h em pelo menos 70% das noites; Grupo B - sem
adesao. Foi realizado um questionario, através de contacto tele-
fonico, que incluia questdes relacionadas com os efeitos do equipa-

mento (barulho, pressao) e interface (feridas, alergias, fugas),
entre outros fatores.

Resultados: Dos 100 doentes, 61% eram do sexo masculino, apre-
sentavam uma idade média de 64,6 anos. Vinte e nove tinham SAOS
ligeira [indice de Apneia-Hipopneia (IAH) 5-15], 30 SAOS moderada
(IAH 15,1-30) e 41 SAOS grave (IAH > 30). Quarenta e nove por cen-
to ndo cumpriam os critérios de apneia do sono tratada (Grupo B),
apresentando mais queixas relacionadas com fugas (63% Grupo B vs
45% Grupo A), incomodo com a interface (43% vs 27%), mucosas
secas (73% vs 49%), obstrucdo nasal (47% vs 29%) e incomodo pela
pressao do ar (39% vs 25%).

Conclusées: O contacto com os doentes pode identificar precoce-
mente dificuldades na utilizacao do CPAP, permitindo melhorar a
adesao, quer através de medidas simples, imediatas, quer definin-
do novas estratégias terapéuticas.

Palavras-chave: Apneia do sono. Cumprimento terapéutico.
Adesdo. CPAP. Dificuldades. Prospectivo.

C023. COMPARAGAO ENTRE O TESTE DE PROVOCAGAO
DE HIPOXIA E EQUACOES PREDITIVAS DE HIPOXIA
EM ALTITUDE EM DOENTES COM FIBROSE QUISTICA

C. Costa', A. Barros?, L. Moita?, J.V. Rodrigues', R. Staats’,
M. Alves', P. Cardim’, C. Lopes', C. Barbara', S. Moreira’?

'Centro Hospitalar Lisboa Norte. ?Instituto Gulbenkian de Ciéncia.

Introducéo: As viagens aéreas expdem o individuo a uma menor
fraccao de oxigénio (Fi02) sendo, para voos comerciais, equivalen-
te a uma FiO2 ao nivel do mar (NM) de 15%. Embora o teste de
provocacao de hipoxia (TPH) seja o Gold Standard na avaliacao da
hipoxemia durante o voo, algumas equacdes foram formuladas de
modo a prever a pressdo arterial de oxigénio (Pa02) em altitude.
Objectivos: Comparar os resultados obtidos pelo TPH com cinco
equacdes preditivas numa populacao de adultos saudaveis e com
fibrose quistica (FQ).

Métodos: 88 individuos (58 saudaveis; 30 com FQ) foram aleatoria-
mente seleccionados para realizar uma espirometria seguida de
TPH. A Pa0O2 em altitude obtida pelo THP (PaO2THP) foi comparada
com a Pa02 obtidos pelas seguintes equacdes de referéncia: 1a:
PaO2alt = 0,410 x PaO2NM + 1,7652; 2a: PaO2alt = 0,519 x PaO2NM
+ 11,855 x FEV1 (L) - 1,760; 3a: PaO2alt = 0,453 x PaO2NM + 0,386
x FEV1 (%) + 2,44; 4a: PaO2alt = 0,88 + 0,68 x PaO2NM; 5a:
PaO2alt = PaO2NM - 26,6.

Resultados: Os dois grupos (saudaveis versus FQ) nao apresentavam
diferenca na idade e género. Verificou-se diferenca significativa no
indice de massa corporal, FVC, FEV1, FEV1/FVC e PaO2THP (p <
0,001). Todos os saudaveis e 19 com FQ apresentaram PaO2THP >
50 mmHg. Comparando as 5 equacées entre si, nao apresentaram
diferenca significativa na previsao dos doentes com PaO2alt < ou >
50 mmHg (p = 0,369) nem na sensibilidade (63,6%). A area sob a
curva foi ligeiramente melhor com a 3a equacao (1*: 78,95%; 2*:
84,69%; 3%: 88,04%; 4*: 78,95%; 5% 78,95%).

Conclusées: Embora a 3* equacao tenha uma melhor performance na
separacao dos doentes com FQ que necessitam de oxigénio durante
0 voo, nao permite uma identificacao total. Assim, os autores reco-
mendam a realizacdo de um TPH sempre que possivel para determi-
nar a necessidade de suplementacédo de oxigénio em altitude.

Palavras-chave: Fibrose quistica. Hipdxia. Altitude.





