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POO1. CONCORDANCIA ENTRE A ESCALA MODIFIED
MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MMRC) E O COPD
ASSESMENT TEST (CAT) NA CLASSIFICACAO DE DOENTES
COM DPOC DE UMA POPULACAO PORTUGUESA

R. Marcda, M. Dias, I. Ladeira, R. Lima, R. Monteiro, T. Shiang,
M. Guimaraes

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducéo: Os doentes com DPOC sao classificados nos subgrupos
A, B, C e D de acordo com os sintomas e o risco. Um doente com
mMMRC > 2 ou CAT > 10 é considerado “mais sintomatico”. No entan-
to, tém surgido discrepancias na classificacdo sintomatica usando
mMMRC versus CAT.

Objetivo: Classificar os doentes como “mais sintomaticos” ou “me-
nos sintomaticos” utilizando o CAT e a mMRC e avaliar a concordan-
cia entre eles.

Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo que incluiu do-
entes seguidos em consulta hospitalar de DPOC de 1/01/2015 a
31/12/2015. Incluiram-se doentes com idade > 40 anos, relacao
volume expiratorio forcado no 1° segundo e capacidade vital for-
cada (FEV1/FVC) apos broncodilatacdo < 0,7 e que preencheram
completamente os questionarios aplicados. Registaram-se caracte-
risticas sociodemograficas, pontuacao CAT, grau mMRC, FEV1, FVC
e nimero de exacerbacgdes no ano anterior.

Resultados: Incluiram-se 114 doentes, com idade média de 71 anos
(+ 10), 85% (n = 97) homens e 86,8% (n = 99) com histdria de con-
sumo tabagico. O FEV1 e a FVC médios foram de 46% (+ 17) e 80%
(+ 20), respetivamente e 40,4% (n = 46) dos doentes encontravam-
-se sob oxigenoterapia de longa duragdo. A pontuacdo CAT média
foi 16 (+ 7) e a mediana de mMRC foi 2 (min-max 0-4). Foram con-
siderados como “mais sintomaticos” 60,5% dos doentes segundo a
escala mMRC e 76,3% segundo a pontuacdo CAT. Os individuos de
alto risco (> 2 exacerbagdes ou > 1 hospitalizacao no Ultimo ano
ou FEV1 < 50%) correspondiam a 75,4% dos doentes (n = 86). Com
base num mMRC > 2, 11,4% dos doentes foram alocados ao subgrupo
GOLD A; 13,2% B; 28% C e 47,4% D e tendo em conta um CAT > 10,
7,9% foram classificados no subgrupo A; 16,7% B; 16,7% C e 58,7% D.

Verificou-se uma discordancia entre CAT > 10 e mMRC > 2 de 23%.
A concordancia entre mMRC > 2 e CAT > 10 foi moderada (k = 0,49;
p < 0,0001). Para valores de mMRC > 1 ou mMRC > 3 a concordancia
com CAT > 10 foi inferior em relacao a mMRC > 2 (k = 0,29; p = <
0,0001 e k = 0,19; p = 0,001; respetivamente). Uma maior concor-
dancia foi alcancada entre uma pontuacdo CAT > 15 e mMRC > 2
(k =0,53; p <0,0001) em relacao a CAT > 10.

Conclusées: Verificou-se uma concordancia moderada entre CAT
> 10 e mMMRC > 2 na classificacdo sintomatica dos doentes DPOC, que
vai de encontro com o descrito na literatura. Nao foi encontrado
nenhum valor de corte éptimo para mMRC que corresponda a CAT
> 10 tendo sido o valor mMRC > 2 que obteve maior concordancia.
Em relacao ao CAT verificou-se que um valor de CAT > 15 apresenta
uma maior concordancia com mMRC > 2 em relacao a CAT > 10.
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A Rede de Especialistas de Asma Grave (REAG) é constituida por
um grupo de médicos de diferentes especialidades, de hospitais
de todo o pais, que se dedicam ao tratamento de doentes com
asma grave (AG). O objetivo da REAG é promover a melhoria
global dos cuidados prestados aos doentes com AG em Portugal.
Especificamente, pretende: 1) uniformizar a abordagem dos do-
entes com AG, estabelecendo recomendacdes adaptadas a nossa
realidade; 2) sensibilizar os médicos (em particular nos cuidados
de salde primarios e noutras especialidades), para a identifica-
cao precoce e orientagao apropriada dos doentes com AG; 3) con-
seguir a atribuicao, por parte das autoridades competentes, do
estatuto de doenca rara para a AG; 4) promover a educacao da
populacao em geral para a asma, especialmente para a AG; e 5)
contribuir para o desenvolvimento cientifico, com a apresentacao
e/ou publicacao de resultados dos doentes portugueses com AG
e participacao em estudos internacionais em asma grave. Fazem
parte da REAG mais de 50 médicos especialistas em Pneumologia,
Imunoalergologia e Pediatria, de 24 unidades de saude distribui-
das de Norte a Sul de Portugal Continental. Até ao final de 2015,
a REAG desenvolveu e implementou um conjunto de documen-
tos que permitem uma avaliacao uniformizada dos doentes com
asma grave sob tratamento com anticorpos monoclonais; criou
um folheto informativo sobre asma grave; e publicou os primeiros
resultados clinicos decorrentes do trabalho da rede (Sousa et al.
Rev Port Pneumol. 2015). Estao em desenvolvimento, no ambito
da REAG, documentos de consenso sobre AG, incluindo a sua de-
finicao, exames complementares a realizar na avaliacao inicial e
no seguimento destes doentes e recomendacdes de diagndstico
diferencial e para identificacdo de comorbilidades. Esta também
em desenvolvimento uma base de dados de registo nacional de
asma grave, que permitira agregar os dados de todos os doentes
com AG em Portugal; adicionalmente, esta em discussdo a cader-
neta do doente com AG e um algoritmo de avaliacao do risco nesta
patologia. No futuro, a REAG pretende implementar mecanismos

de identificacao precoce dos doentes com AG (e.g. Cuidados de
Salde Primarios, Servico de Urgéncia...) e optimizar a colabo-
racao com outros grupos profissionais envolvidos no seguimento
destes doentes, bem como com redes internacionais, facilitando a
partilha de conhecimentos e de experiéncias. Finalmente, a REAG
pretende que a asma grave seja considerada uma doenca rara,
permitindo implementar medidas que melhorem os resultados dos
doentes com asma grave.

Palavras-chave: Asma grave.

POO03. PERFIL DE DOENTES INTERNADOS POR
AGUDIZACAO DE ASMA: SENSIBILIZAR PARA MELHORAR

L.M. Santos, C. Chaves Loureiro, M. Loureiro

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

Introdugdo: A asma é uma doenca respiratoria cronica que pode
sofrer periodos de agudizacdo, geralmente por exposicao a agentes
externos ou ma adesao terapéutica, existindo varios factores que
colocam o doente em risco. A referenciacao para a especialidade
hospitalar deve ser realizada sempre que indicado.

Objectivos: Analisar os internamentos por agudizacao de asma no
Servico de Pneumologia A do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), com enfoque nos factores de risco e no seguimen-
to destes doentes.

Material e métodos: Estudo transversal e retrospectivo dos inter-
namentos por agudizacao de asma ocorridos de Janeiro a Dezembro
de 2014, no Servico de Pneumologia A do CHUC. Os dados clinicos
foram registados numa base de dados e tratados pelos métodos
estatisticos apropriados. Utilizaram-se como critérios para avalia-
cao da componente de riscos da Global Initiative for Asthma (GINA)
2015.

Resultados: Ocorreram 83 internamentos por agudizacdao de
asma, a maioria (69,9%) de causa infecciosa, com um pico nos
meses de Janeiro e Fevereiro (38,6%), com duracao mediana de 8
dias (1IQ = 5). Os doentes internados foram maioritariamente do
sexo feminino (72,3%), com mediana de idades de 56 anos (11Q =
35) e IMC médio de 28,5 kg/m? (DP = 5,5), registando-se preva-
léncia de tabagismo em 20,5% e de DPOC em 25,3%. A vacinacao
anti-pneumococcica ou anti-gripal tinha sido feita por 32,9% da
populacao (67,2% dos agudizados por infeccao nao se encontra-
vam imunizados). 36,1% da amostra era ndo alérgica, 43,4% tinha
idade tardia de inicio de doenca, verificando-se uma eosinofilia
periférica média de 2,3% (DP = 3,8). Na avaliacdo da componente
de risco, 89,2% dos doentes tinha pelo menos um fator de risco.
Parte significativa nao tinha seguimento médico (18,1%), néo fa-
zendo tratamento cronico; 24,1% era acompanhado em consulta
de Medicina Geral e Familiar (MGF) e 57,9% em consulta hospitalar
de Pneumologia/Imunoalergologia. A maioria encontrava-se pelo
menos em Step 2 de tratamento. Dos doentes seguidos em MGF,
75% encontravam-se em Step 3 ou 4 e 25% apresentava pelo menos
mais um critério de referenciacdo a consulta da especialidade.
Apos o internamento, 85,7% dos doentes sem seguimento em con-
sulta hospitalar foram referenciados para consulta de Pneumolo-
gia (60%)/Imuno-alergologia (25,7%).

Conclusées: A populacao estudada apresentou baixa prevaléncia
de imunizacao, contribuindo provavelmente para a elevada per-
centagem de agudizacodes infeciosas. A maioria tinha risco aumen-
tado para agudizacdo e parte consideravel da amostra, apesar de
apresentar critérios de referenciacao a especialidade, era seguido
na MGF. Conclui-se assim pela necessaria sensibilizagao para a ade-
quada orientacao da populacao asmatica.

Palavras-chave: Asma. Agudizacé@o. Internamento. Referencia-
cdo. Eosinofilia.
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PO04. ENFISEMA PULMONAR EM CRIANCA COM .
DEFICIENCIA DE ALFA-1 ANTITRIPSINA: UM DILEMA ETICO
E TERAPEUTICO

M. Esteves Brandao, D. Apolinario, J. Silva, B. Conde, A. Afonso
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introdugdo: A historia natural da deficiéncia de alfa-1 antitripsina
(AAT) é altamente variavel, sendo influenciada por fatores exoge-
nos, sobretudo o tabagismo, e fatores endogenos ainda pouco es-
clarecidos. Até 50% das criancas com deficiéncia grave desenvolve
doenca hepatica nos primeiros anos de vida (ictericia neonatal, he-
patomegalia e distUrbios nutricionais). No entanto, as manifesta-
coes pulmonares da doenca ocorrem tipicamente na idade adulta.
Caso clinico: Crianca de13 anos, sexo masculino, com anteceden-
tes de septicemia por Streptococcus bovis aos 4 meses, infecoes
respiratorias e otites médias supurativas recorrentes e exposicao
passiva ao tabaco (pai fumador). Evolucao ponderal com cruza-
mento de percentis nos primeiros meses de vida. Aos 9 meses, a
investigacao laboratorial revelou anemia e citocolestase hepatica.
0 doseamento da AAT foi de 50 mg/dL e o estudo genético identi-
ficou o gendtipo ZPI. O alelo Pl corresponde a uma variante rara,
ja descrita em varias familias portuguesas que se associa a uma
reducao da secrecao da proteina em cerca de 70%. O seguimento
da crianca foi interrompido por situacao social problematica. Aos
10 anos, é novamente observado em consulta hospitalar apre-
sentando-se debilitado, com baixo peso, cansaco facil e tosse
produtiva diaria. A auscultacdo pulmonar revelava com frequén-
cia sibilancia e crepitacdes bibasais. Analiticamente com anemia
agravada, eosinofilia periférica, elevacao da IgE total e especifica
para antigénios inalantes e AAT de 36,7 mg/dL. O estudo funcional
respiratorio evidenciou obstrucéo ligeira com prova de broncodila-
tacdo negativa. A tomografia computorizada toracica documentou
enfisema panlobular e bronquiectasias varicosocisticas de predomi-
nio nos lobos inferiores. Foi iniciada terapéutica broncodilatadora
(fluticasona e salbutamol antes do exercicio) bem como incentiva-
das as medidas de prevencao primaria. Encontra-se atualmente em
seguimento pela Pneumologia, aguardando autorizagao para inicio
da terapéutica de reposicéo de AAT.

Discussao: O caso clinico exposto relata uma apresentacdo muito
rara da deficiéncia de AAT. Para o desenvolvimento tao precoce
de doenca pulmonar poderao ter contribuido fatores como o ta-
bagismo passivo, histéria de infecdes pulmonares de repeticao,
malnutricao e contexto psicossocial desfavoravel. O tratamento de
reposicao endovenosa de AAT nao se encontra testado em idade pe-
diatrica, no entanto, sendo a Unica opc¢ao de tratamento especifico
disponivel, podera vir a ser de grande importancia na melhoria da
qualidade de vida desta crianca.

Palavras-chave: Enfisema. Deficiéncia de alfa-1 antitripsina.
Doenca pulmonar obstrutiva crénica.

POO05, DEFICIENCIA DE ALFA-1 ANTITRIPSINA:
CASUISTICA DE UM NOVO CENTRO

M. Esteves Brandao, L. Ribeiro, J. Silva, B. Conde, A. Afonso
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introducdo: A deficiéncia de alfa-1 antitripsina (AAT) é uma doenca
genética de transmissao autossomica dominante que predispoe ao
desenvolvimento de doenca pulmonar, geralmente manifestada na
quinta década de vida em nao-fumadores.

Objectivos: Descrever a distribuicao fenotipica, manifestacoes cli-
nicas, funcionais e radioldgicas dos doentes com deficiéncia de AAT
em seguimento na consulta de Pneumologia.

Material e métodos: Foi realizado um estudo observacional retros-
petivo incluindo todos os doentes com deficiéncia de AAT que foram
seguidos na consulta de Pneumologia entre 2004 e 2015. Os dados

clinicos e demograficos foram obtidos a partir da consulta dos pro-
cessos clinicos dos doentes.

Resultados: Durante o periodo estudado, foram referenciados a
consulta 17 doentes com deficiéncia de AAT, a maioria homens
(64,7%), com idade entre os 13 e 64 anos (média 45 + 13,7 anos).
Em média, o inicio da sintomatologia ocorreu na terceira década
de vida (31 + 17,7 anos). Trés doentes foram diagnosticados antes
dos 18 anos (17,6%). Nao se observou diferenca estatisticamente
significativa na idade de inicio da sintomatologia entre o grupo de
doentes expostos a inalantes toxicos e o grupo dos ndao-expostos.
0 diagnostico da doenca fez-se com um atraso médio de 7 anos
face ao inicio dos sintomas. O fendtipo mais frequente foi o ZZ
(41,2%), seguido do MS e MZ (ambos 17,6%). Outros fenotipos
encontrados foram: SS, SZ e ZPI. O doseamento inicial de AAT
foi em média 54,7 mg/dl (min. 19,2 e max. 81,3), significativa-
mente inferior no grupo de doentes com fendtipo ZZ (p < 0,001).
O estudo funcional respiratoério mostrou alteragao ventilatoria
obstrutiva em 58,8% dos doentes no momento do diagndstico.
Nao se observou relacao entre a gravidade da obstrucao das vias
aéreas e o doseamento da AAT ao diagnostico. O enfisema e as
bronquiectasias (ambos com uma prevaléncia de 58,8%) foram os
achados radioldgicos mais comuns. Apenas dois doentes tiveram
atingimento hepatico (ambos fenotipo ZZ). Trés doentes de fend-
tipo ZZ iniciaram terapéutica de substituicao de AAT, dois deles
com estabilizacao da funcao pulmonar e reducao significativa no
numero de intercorréncias infeciosas. Um doente faleceu apos 6
anos de seguimento, apesar da terapéutica de substituicao, por
complicacgdes de cirrose hepatica.

Conclusées: Na amostra de doentes analisada, com predominio de
fenodtipo ZZ, a deficiéncia de AAT manifestou-se em idade precoce.
Ao diagnostico, mais de metade dos doentes apresentavam atingi-
mento da funcao pulmonar e enfisema pulmonar ou bronquiecta-
sias. Dos doentes que iniciaram terapéutica de substituicao, um
teve uma evolucao desfavoravel ao fim de 6 anos.

Palavras-chave: Enfisema. Deficiéncia de alfa-1 antitripsina.
Doenca pulmonar obstrutiva crénica.

PO06. COMA HIPOTIROIDEU. UMA CAUSA RARA
DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

P. Dionisio', S. Moreira’, S. Alfarroba', E. Fragoso?, C. Lopes?,
P. Cardim?, J. Monteiro?, C. Barbara’

'Servico de Pneumologia; 2Unidade de Cuidados Intensivos
Respiratorios, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: O coma hipotiroideu/mixedematoso é a manifestacdo
extrema de um hipotiroidismo grave nao tratado, com uma mortali-
dade que pode atingir 50-60%. E mais frequente no sexo feminino e
nas Ultimas décadas de vida, representando um desafio para os cli-
nicos porque frequentemente os doentes apresentam-se confusos e
letargicos, ndo em coma. Ocorre faléncia multiorganica, incluindo
insuficiéncia respiratoria, que se manifesta por hipoventilacéo alve-
olar, podendo ser necessario ventilacdo mecanica invasiva. A hipo-
ventilacdo resulta da diminuicao da resposta ventilatdria a hipoxia
e hipercapnia, fraqueza dos musculos respiratorios, em particular
do diafragma, e reducao do consumo metabdlico de oxigénio. Pode
igualmente haver sindrome da apneia obstructiva do sono (SAOS)
por aumento ponderal e infiltracdo dos musculos do pescoco, com
obstrucao da via aérea superior.

Caso clinico: Homem, 75 anos, autonomo, ex-fumador, com os
diagndsticos prévios de hipertensao arterial, fibrilhacao auricular,
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensao pulmonar modera-
da, diabetes mellitus tipo 2, doenca renal cronica sem critérios de
hemodialise e obesidade grau Il. Admitido no Servico de Urgéncia
(SU) por dispneia e alteracao do estado de consciéncia. No exame
objectivo destacava-se, obesidade, hiporreactividade, edema da
face, membros inferiores e parede abdominal, hipotermia mar-
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cada, ma perfusao periférica, tensao arterial de 112/68 mmHg,
pulso arritmico e bradicardico, murmurio vesicular globalmen-
te diminuido, sem ruidos adventicios. Gasimetricamente, em ar
ambiente, apresentava acidémia respiratéria (pH 7,21, pCO, 69
mmHg, pO, 51,4 mmHg, sO, 81,9%, HCO, 22,4 mmol/L). Analitica-
mente com Hb 12,2 g/dL, sem leucocitose, neutrofilos 84,1%, PCR
negativa, ureia 113 mg/dL, creatinina 2,7 mg/dL, TSH 67,0 uU/mL
(0,55-4,78), T4L 0,35 ng/dL (0,80-1,80). Na radiografia toracica
apresentava cardiomegalia e sinais de estase pulmonar. Electro-
cardiograficamente com bradifibrilhacao auricular. No SU iniciou
ventilacao nao-invasiva (VNI) e levotiroxina endovenosa e 24h
depois foi transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos Res-
piratérios por coma mixedematoso, provavelmente secundario a
toma prolongada de amiodarona. Nos primeiros 4 dias houve agra-
vamento do quadro: necessidade de suporte aminérgico, grande
dependéncia da VNI, agravamento da acidémia (agora mista) e
oliguria. Posteriormente assistiu-se a uma melhoria progressiva,
sem presenca de hipoventilacao em vigilia, tendo tido alta sob VNI
nocturna, sem oxigénio suplementar. Apos a alta, com normaliza-
cao da funcao tiroideia e sem pressao positiva, realizou polissono-
grafia que revelou SAQOS e hipoventilacao alveolar nocturna, que
confirmou a necessidade de manter VNI.

Discussdo: E importante considerar o hipotiroidismo quando nao
existe outro diagndstico que explique a insuficiéncia respiratoria,
muitas vezes atribuida a outras causas como doenca pulmonar obs-
tructiva cronica ou hipoventilacao secundaria a obesidade.

Palavras-chave: Coma hipotiroideu. Insuficiéncia respiratoria.
Hipoventilacdo. Ventilacdo ndo-invasiva.

POO7. ANTERO-CERVICAL THERMOPHYSIOLOGICAL
CHARACTERIZATION OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
PATIENTS

M. Jarnalo’, M. Drummond?, R. Vardasca?

'Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. ?Servico de
Pneumologia, Hospital de Sdo Joao. 3Faculdade de Engenharia da
Universidade do Porto.

Introduction: Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), the most
common sleep breathing disorder, is associated with decreased per-
formance and increased burden of cardiovascular events. Apnea
and Hypopnea Index (AHI) reflects repetitive collapse of the pha-
ryngeal walls, contributing to the development of an upper airway
inflammatory process. The literature is sparse in what refers to the
applicability of medical thermography in OSAS. In fact, medical
thermography is a re-emerging imaging technique allowing docu-
mentation and interpretation of physiological processes that affect
the body temperature distribution, through detection of naturally
emitted infrared thermal radiation by the skin.

Objectives: The aim of the study is to characterize the thermal
profile of antero-cervical region of OSAS patients through medical
thermography and to address whether there are differences betwe-
en OSA patients and controls.

Material and methods: Glamorgan Protocol, a standard for recor-
ding and evaluation of thermal images in medical fields, was follo-
wed. Patients referred to overnight polysomnography (PSG) were
consecutively selected to perform a thermography examination of
the antero cervical region at baseline and after a cold provocative
stimuli. PSG results then stratified the subjects into two groups -
OSAS and controls - and their thermograms were compared.
Results: A total of 26 participants (11 controls and 15 OSAS sub-
jects) were evaluated.Antero-cervical right side (RS) temperature
was higher in OSAS group at baseline (p = 0.014). Right side index
(RSI) temperature - the difference between RS and submental re-
gion, taken as control - was lower in OSAS subjects at baseline (p =
0.020), 5 minutes (p = 0.043) and 10 minutes after the cold stimuli
(p = 0.008), indicating higher absolute temperatures in this group.

Left side index (LSI) were also lower at 5 minutes (p = 0.017) and
at 10 minutes in OSAS group (p = 0.021). A positive correlation was
found between AHI and RS temperature at baseline (r = 0.424, p =
0.031) and at 10 minutes (r = 0.403, p = 0.041). A negative corre-
lation between AHI and RSI was found at baseline (r = -0.458, p =
0.019), 5 minutes (r = -0.405, p = 0.040) and 10 minutes after cold
provocation was applied (r = -0.435, p = 0.025).

Conclusions: OSAS patients appear to have higher temperatures on
their antero-cervical thermograms compared with non-OSAS coun-
terparts and OSA severity seems to positively correlate with tem-
perature. The differences reported probably reflect the underlying
inflammatory activity of the upper airway and termography can
be a noninvasive, accurate and easy tool for OSA suspicion, but a
larger trial would further obviate this findings.

Key words: Obstructive sleep apnea syndrome. Inflammation.
Medical thermography. Antero-cervical region. Thermograms.

PO08. EFICACIA DA TERAPIA POSICIONAL
NO TRATAMENTO DA SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO

L. Ribeiro, T. Gomes, A. Rocha, A. Ferreira, E. Matos, |. Ferradosa,
M.J. Silvestre, T. Calvo, A. Afonso

Centro Hospitalar Trds-os-Montes e Alto Douro, Vila Real.

Objectivos: Avaliacdo da eficacia da terapia posicional na sindro-
me da apneia obstrutiva do sono (SAOS) de predominio na posicéo
supina (PS).

Material e métodos: Estudo retrospetivo dos processos clinicos dos
doentes submetidos a terapia posicional para o tratamento da SAOS
no periodo de agosto de 2010 a agosto de 2015. A eficacia da tera-
péutica foi reavaliada com estudo polissonografico do sono tipo 3
e avaliacao clinica em consulta. A analise estatistica foi efetuada
com SPSSv.20.0, considerando o nivel de significancia estatistica
p < 0,05.

Resultados: Foram analisados 54 doentes, sendo 81,5% homens,
média de idade 54,8 + 12,3 anos e 73% profissionalmente ativos.
Ao diagndstico, considerando o IAH/hora global, 1,7% nao tinha
SAOS, 37,9% SAOS ligeiro, 46,6% moderado e 13,8% grave. Consi-
derando o IAH/hora em PS, 5,2% apresentavam SAOS ligeiro, 46,6%
moderado e 48,3% grave. Em 90,7% dos casos a terapia posicional
foi a primeira op¢éo terapéutica: 98,2% bola no pijama e 1,8% mo-
chila. A eficacia do tratamento foi avaliada em mediana 6 meses
(minimo 1 més e maximo 58 meses) apos a proposta terapéutica.
Em 55,2% a adesao era desconhecida, 6,9% nao cumpriam, 15,5%
cumpriam irregularmente e 22,4% regularmente. Verificou-se di-
minuicao significativa do valor da Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE) (11,9 + 6,5 vs 6,7 + 4,8, p = 0,018), IAH/hora global (19,4 +
9,4vs 9,1 + 8,4, p = 0,000), IAH/hora em PS (34,5 + 15,6 vs 9,4 +
15,7, p = 0,000), indice de dessaturacdo/hora (13,2 + 8 vs 6,6 +
5,7, p = 0,000) e percentagem de tempo em PS (34,9 + 24 vs 8,8
+ 14,3, p = 0,000). Nao houve alteracao significativa da saturacao
média (93,4 + 2,3% vs 94,2 + 2,2%), saturacao minima (83 + 5,5%
vs 84,5 + 5,9%) e CT90 (5,9 + 13,3 vs 4,5 + 13,1). Em 39,7% houve
resolucao da SAOS, em 32,7% reducao da gravidade e em 27,6%
manutencao/agravamento da SAOS. Os doentes com resolucao da
SAOS apresentavam ao diagndstico IAH/hora significativamente
inferior (16 + 8,7 vs 27,8 + 7,6, p = 0,000). Foi alterada estratégia
terapéutica em 29,3% dos casos.

Conclusées: Nesta amostra a terapia posicional mostrou-se eficaz
na eviccao da PS num numero significativo de doentes, embora a
maioria dos doentes mantivesse doenca nao corrigida. Nos doentes
com SAOS ligeira-moderada a terapia mostrou-se eficaz pelo que
deve ser considerada no tratamento destes doentes assim como
naqueles que recusam o uso de cPAP.

Palavras-chave: SAOS. Posicional.



23° Congresso de Pneumologia do Norte

P0O09. RISCO TABAGICO NA DOENGA CARDIOPULMONAR:
COMO AVALIAR?

F. Carrico, F. Fernandes, R. Gomes, F. Luis, L. Ferreira
ULS Guarda-Hospital Sousa Martins.

Introdugdo: O processo de investigacdo epidemioldgica requer a
definicao da doenca estudada, de medidas quantitativas de expo-
sicdo e a utilizacdo de um método de associacdo dessas variaveis.
A evidéncia da exposicdo epidemiolégica do tabaco nas doencas
advém de estudos nos quais a avaliagdo da exposicao tabagica tem
por base a informacao fornecida pelos proprios doentes (idade de
inicio, nimero de cigarros/dia, nUmero de anos de consumo ex-
pressos na carga tabagica-UMA). A cotinina é um biomarcador de
consumo tabagico com relevancia fenotipica na literatura recente.
Objectivos: Determinar se a carga tabagica € um bom marcador na
avaliacdo de doenca tabagica e de exposicao ao desenvolvimento
de doenca pulmonar e cardiovascular. Avaliacdo do risco tabagico
usando o produto da carga tabagica pela cotinina.

Material e métodos: Estudo retrospetivo e comparativo dos fuma-
dores que frequentaram a Consulta de Desabituacao Tabagica da
ULS da Guarda no periodo 2013-2015. Grupo Controlo I: assintoma-
ticos e sem diagndstico de doenca relacionada com tabaco. Grupo
Doenca II: diagnéstico de doenca cardiovascular ou pulmonar rela-
cionada com tabaco. Grupo llIA: Doenca cardiovascular. Grupo |IB:
Doenca pulmonar, exclusao: neoplasia/infecciosa.

Resultados: 225 fumadores, incluidos 153. Grupo I: 67; Grupo
Il: 86: 54 cardiovascular; 32 pulmonar. Idade de inicio dos habi-
tos tabagicos, numero cigarros/dia, Teste Fagerstrom, Escala de
Richmond, CO exalado e cotinina urinaria: p > 0,05 entre todos
os grupos. ldade média e carga tabagica: controlo vs doenca p =
0,001. Idade média nos subgrupos IIA (49,4 + 9,5) 1IB (51,3 + 12,9):
p > 0,05. Carga Tabagica (UMA): Controlo: 22,6 + 17,6; lIA: 30,1
+ 18,3; IIB: 40,2 + 17,4: p < 0,05. Produto da carga tabagica pela
cotinina nos subgrupos IIA/1IB: p < 0,05.

Conclusées: A nossa amostra reflete uma populacao de fumadores
com doenca tabagica grave. O padrdo de consumo nao se altera
pela ocorréncia de doenca apesar de motivagao elevada para ces-
sacao. A carga tabagica revelou-se um bom marcador de exposicao
cumulativa, traduzindo risco tabagico superior por aumento da ida-
de. Nos subgrupos com média de idades sem diferenca estatistica
nao apresentou poder discriminativo em termos de exposicao. O
doseamento de cotinina mostrou ser um instrumento objetivo de
consumo atual permitindo uma melhor estratificacao da gravidade
da doenca tabagica em si, contudo sem capacidade diferenciadora
na expressao ou nao de doenca relacionada com o tabaco. A de-
terminacédo do risco tabagico usando o (carga tabagica x cotinina)
apresentou poder discriminativo em relagcao ao grupo controlo an-
tecipando a evidéncia de doenca em cerca de uma década. Interes-
se em ganhos de salde a definir em estudos prospetivos controlados
de maior dimensao.

Palavras-chave: Risco tabdgico. Cotinina. Doenca cardiopulmo-
nar.

PO10. INTOXICACAAO POR MONOXIDO DE CARBONO:
6 ANOS DE EXPERIENCIA DO CENTRO DE MEDICINA
SUBAQUATICA E HIPERBARICA DA MARINHA

A. Teixeira', F. Guerreiro'?, R. Ganilha'

'Centro de Medicina Subaqudtica e Hiperbdrica da Marinha.
2Centro de Investigacdo Naval da Marinha.

Introdugdo: A Intoxicacdo por monoxido de carbono (CO) represen-
ta um importante problema de salde publica, sendo responsavel
por muitos casos de mortes anuais e graves sequelas neurologicas.
0 quadro clinico apresenta sintomatologia variada, o que torna o
diagnostico dificil. A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) constitui

uma importante arma terapéutica no tratamento destes doentes,
devendo ser precocemente instituida. O Centro de Medicina Su-
baquatica e Hiperbarica da Marinha foi o pioneiro nesta area em
Portugal e durante muitos anos o Unico no pais a disponibilizar este
tratamento.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia desta patologia no nosso espectro
de atividade clinica e caracterizar o perfil dos casos de intoxicacao
por CO neste Centro, durante 6 anos.

Material e métodos: Foi efetuada a analise retrospetiva de 570 ca-
sos de Intoxicacao por CO tratados neste Centro entre Janeiro 2009
e Dezembro 2014. O tratamento estatistico dos dados foi efetuado
utilizando a média e o desvio padrao.

Resultados: A maioria dos doentes era do sexo feminino (61%). A
média etaria foi de 30,44 + 17,87 anos. 540 pacientes (94,7%) foram
referenciados de Hospitais da Regidao de Lisboa e 30 de hospitais
distantes. 98% foram tratados nas primeiras 12 horas apos a eva-
cuacao do local da exposicao ao CO. Entre as causas mais frequen-
tes de Intoxicacao foram identificados os esquentadores (342) e
as braseiras a carvao (83). 9 fogos domésticos e 6 tentativas de
suicidio foram registados. 245 pacientes (43%) apresentavam taxas
de carboxihemoglobina (COHb) entre 10-20% e 242 doentes (42,5%)
taxas entre 20-40%. Seis doentes foram submetidos a ventilacao
mecanica invasiva previamente a OHB. No quadro clinico, 80,8%
dos doentes apresentava sintomatologia maltipla, tendo maior ex-
pressdo as cefaleias persistentes e sintomatologia neuroldgica (em
33,2% dos doentes foi relatado episodio de perda de conhecimen-
to). A maioria ficou assintomatica apds a primeira sessao de OHB.
Apenas 3 pacientes foram submetidos a sessoes adicionais de OHB
apos a sessao terapéutica inicial. Os casos de Intoxicacao ocorre-
ram predominantemente (96,1%) no outono e inverno. A Intoxica-
cao por CO representa 85% dos tratamentos urgentes efetuados no
nosso Servico.

Conclusées: Discute-se atualmente o papel da OHB versus oxige-
noterapia normobarica no tratamento da Intoxicacdao por CO. O
diagnostico adequado e o tratamento precoce sao fundamentais no
sucesso terapéutico. Na maioria dos doentes, uma Unica sessao de
OHB foi suficiente. A dimensao do problema justifica mais estudos
no sentido de determinar a importancia da OHB, por comparacdo
com a oxigenoterapia normobarica, no tratamento da Intoxicacao
por CO.

Palavras-chave: Intoxicacdo por monéxido de carbono. Carbo-
xihemoglobina. Oxigenoterapia hiperbdrica.

PO11. DEFICIENCJA DE ALFA1-ANTITRIPSINA - DADOS
DE UM LABORATORIO DE REFERENCIA DO NORTE DE
PORTUGAL

L. Meira', R. Boaventura’, S. Seixas?, M. Sucena’

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo.
2IPATIMUP.

Introducdo: A deficiéncia de alfa1-antitripsina (A1AT) é uma do-
enca que se caracteriza pela diminuicdo sérica da A1AT, uma das
principais proteinas inibidoras das proteases. E uma das doencas
genéticas autossomicas mais frequentes, conhecida pelo risco au-
mentado de desenvolvimento de doenca pulmonar e extrapulmo-
nar. Na grande maioria dos paises, incluindo Portugal, ndo existem
dados epidemioldgicos rigorosos, relativamente a deficiéncia de
A1AT, o que impede o real conhecimento da prevaléncia desta do-
enca a nivel mundial.

Objectivos: Avaliacao e caracterizacao da populacao testada para
deficiéncia de A1AT, no periodo compreendido entre 2006 e 2014,
pelo IPATIMUP.

Material e métodos: Foram consultados e analisados retrospetiva-
mente os registos de todos os doentes cujas amostras de sangue ou
plasma foram enviadas ao IPATIMUP, para despiste de deficiéncia de
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A1AT. As técnicas laboratoriais usadas para fenotipagem e/ou geno-
tipagem foram a focagem isolectrica da proteina, o PCR multiplex
e a sequenciacao do gene.

Resultados: Foram avaliados 161 doentes, a maioria do sexo mas-
culino (917), sendo que 932 doentes eram adultos (idade > 18 anos).
Verificou-se que a média de pedidos foi de 173,4/ano, sendo 2008
0 ano com mais pedidos (227) e o 2014 com menos (135). Sessenta
e seis pedidos provieram de instituicoes privadas e 79 dos cuida-
dos de satde primarios. No que respeita a distribuicao por Areas
Regionais de Saude (ARS), verificou-se que a grande maioria teve
origem na ARS Norte (1005 pedidos), seguida da ARS Centro (255).
Foram identificados os seguintes défices graves de A1AT: PI*SZ n =
180 (11,5%), PI*ZZ n = 153 (9,8%) e PI*Q0QO0 n = 5 (0,3%). Diferen-
tes tipos de alelos raros e nulos foram detetados nesta coorte de
doentes: PI*Q00urem, PI*I, PI*Mmalton, QOMadrid e PI*Zaugsburg.
De salientar a identificacao de dois alelos que ainda nao estao des-
critos na literatura: PI*QOOliveira do Douro (identificado em 2012)
e o PI*QOVila Real (identificado em 2013).

Conclusées: O atual trabalho mostra uma elevada percentagem
de detecao de individuos com deficiéncia grave de A1AT, associada
a identificacdo de inUmeros alelos raros e nulos, alguns dos quais
descritos de novo. A existéncia de laboratorios de referéncia a nivel
nacional, especialmente dedicados ao diagndstico da deficiéncia
de A1AT, associada ao cumprimento das normativas de rastreio ira
permitir uma melhoria da taxa de detecao, fundamental para o
conhecimento da epidemiologia da doenca e para permitir a inter-
vencéo precoce em termos de vigilancia e eventual tratamento dos
individuos identificados.

Palavras-chave: Deficiéncia de alfa1-antitripsina.

PO12. PNEUMONIA INTERSTICIAL COM CARACTERISTICAS
AUTO-IMUNES

D. Coutinho, A. Goncalves, C. Nogueira, S. Campainha, F. Costa,
A. Sanches, S. Neves

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducdo: Existe alguma controvérsia no que diz respeito a clas-
sificacao dos doentes que apresentam doenca pulmonar intersticial
a formas frustes de doenca do tecido conjuntivo (DTC), dado que
estes doentes nao preenchem os critérios reumatoldgicos para um
diagndstico definitivo de DTC. Recentemente, o termo “pneumonia
intersticial com caracteristicas autoimunes” (IPAF em inglés) foi
proposto por uma task force ERS/ATS, tendo sido sugeridos novos
critérios diagnosticos para este grupo de doentes.

Objectivos: Descrever as caracteristicas de uma coorte de doentes
com critérios compativeis com IPAF e comparar outcomes em rela-
cao a doentes com DTC com atingimento pulmonar.

Material e métodos: Estudo retrospetivo que incluiu todos os do-
entes com critérios diagndsticos compativeis com IPAF observados
em primeira consulta de Pneumologia entre janeiro de 2009 e
dezembro de 2011. Os dados colhidos incluiram variaveis sociode-
mograficas, habitos tabagicos, padroes radioldgicos, seroldgicos e
funcionais, critérios diagndsticos de IPAF (dominio clinico, serolé-
gico e morfoldgico) e mortalidade. Foi realizada uma analise com-
parativa com uma coorte de doentes com DTC com atingimento
pulmonar observados durante o mesmo periodo, incidindo sobre
capacidade funcional e sobrevida. O nivel de significancia adotado
foi de p < 0,05.

Resultados: Foram incluidos 6 doentes no grupo IPAF, todos do
sexo feminino, com idade média de 63 + 12,5 anos, FVC médio
de 76,4% e tabagismo ativo em 1/3 dos doentes. O padrao radio-
logico dominante em 2/3 dos doentes foi NSIP e todos apresen-
tavam alteragdes serologicas (ANA foi marcador serologico mais
frequentemente alterado). O follow-up médio foi de 5 anos e 5
meses, tendo um doente evoluido para um quadro tipico de artrite
reumatoide com atingimento pulmonar e os restantes mantido o

diagnostico de IPAF. A mortalidade neste grupo foi de 16,6%. No
grupo DTC com atingimento pulmonar foram incluidos 8 doentes
com idade média de 58,1 + 11,1 anos, FVC médio de 91,3% e his-
toria de tabagismo presente em metade dos doentes. A analise
comparativa de ambos os grupos nao revelou qualquer diferenca
estatisticamente significativa entre a capacidade funcional e so-
brevida de ambos grupos.

Conclusées: Os novos critérios diagnosticos de IPAF vieram permitir
uma maior e melhor compreensao desta entidade. Dados recentes
sugerem que estes doentes tém melhor progndstico que outros do-
entes com patologia intersticial. Contudo, na nossa amostra popu-
lacional nao se registaram diferencas significativas entre os doentes
com |IPAF e DTC com atingimento pulmonar, o que provavelmente se
devera a reduzida dimensao amostral.

Palavras-chave: Pneumonia intersticial com caracteristicas auto-
-imunes.

PO13. FIBROSE INTERSTICIAL RELACIONADA COM
O TABACO (SRIF) - UMA NOVA ENTIDADE

L. Meira', R. Boaventura’, N. Melo', P. Caetano Mota"?,
J.M. Pereira’, C. Souto Moura?, S. Guimaraes®, A. Morais'?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo.
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 3Servico de
Radiologia; “Servico de Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar
de Sdo Jodo.

Introducgédo: O fumo de tabaco tem sido implicado no desenvolvi-
mento de varias doencas difusas do pulmao, tais como a pneumonia
intersticial descamativa (DIP) ou a bronquiolite respiratoria asso-
ciada a doenca intersticial do pulmao (RB-ILD). A fibrose intersti-
cial relacionada com o tabaco, na nomenclatura inglesa smoking
related interstitial fibrosis (SRIF), € uma entidade descrita recen-
temente, que se caracteriza por uma forma distinta de fibrose in-
tersticial hialina, associada a enfisema e bronquiolite respiratoria.
Dado ser uma entidade ainda relativamente desconhecida e nao
cursar habitualmente com sintomas respiratorios significativos, o
diagnostico é frequentemente realizado de modo acidental, através
de amostras de parénquima pulmonar obtidas por outro tipo de sus-
peita diagnostica. Funcionalmente estes doentes podem apresentar
alteracdo ventilatoria obstrutiva e diminuicdo ligeira a moderada
da capacidade de difusdo. As caracteristicas radiologicas mais tipi-
cas na TCAR do toérax sao os focos subpleurais e bem delimitados
de enfisema, de predominio na regido média e superior do torax,
adicionados a areas de reticulacao e de opacidades em vidro des-
polido (OVD). Os autores descrevem trés casos clinicos de doentes
com SRIF.

Casos clinicos: 1. Homem, 49 anos, mecanico, fumador (50 UMA),
sem queixas respiratorias, foi observado na consulta de Pneumolo-
gia por alteracdes radioldgicas pulmonares (microndédulos e OVD).
Por suspeita de DIP realizou lavado broncoalveolar (LBA) e, pos-
teriormente, criobiopsias transbrénquicas, que revelaram achados
anatomo-patologicos compativeis com SRIF. 2. Homem, 55 anos,
trabalhador da construcao civil, fumador (37 UMA), sem queixas
respiratorias, foi enviado a consulta de Pneumologia por alteracoes
radiologicas pulmonares (enfisema, fibrose e OVD periféricas). Por
suspeita de pneumonia intersticial nao especifica (NSIP) realizou
LBA e criobiopsias transbronquicas, que revelaram achados com-
pativeis com SRIF. 3. Homem, 60 anos, aplicador de pavimentos,
com exposicao ocasional a aves, fumador (70 UMA), foi referen-
ciado para a consulta de Pneumologia por expectoracao hemop-
toica. Apos realizacao de TCAR toracica foram detetadas altera-
coes sugestivas de RB-ILD e DIP. Realizou LBA, e posteriormente
criobiopsias transbronquicas que revelaram alteracoes compativeis
com SRIF.

Discussdo: Com a descricdo destes trés casos, os autores preten-
dem salientar a importancia do correto diagnostico das diferentes
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doencas difusas do pulmao, nomeadamente daquelas que surgem
com fibrose associada, dado a sua fisiopatologia e o seu prognostico
serem variaveis. Os doentes acima descritos mantém monitorizacao
na consulta, com estabilidade clinica, sendo ainda em parte desco-
nhecido o tipo de evolugao caracteristico, dada a recente descricdo
desta entidade.

Palavras-chave: Fibrose pulmonar. Tabaco.

PO14. VASCULITES ANCA-POSITIVAS - ANALISE
RETROSPECTIVA DOS ASPECTOS CLINICO-IMAGIOLOGICOS
E HISTOPATOLOGICOS DE UMA SERIE DE CASOS

F. Fernandes', N. Potlog?, R. Gomes"3, N. Sousa*, A. Tavares'3,
R. Fernandes?3, J. Vedes?3, L. Vaz Rodrigues':?

'Servico de Pneumologia, Unidade Local de Satide da Guarda
(Director de Servico: Dr. Luis Ferreira). ?Servico de Medicina
Interna, Unidade Local de Satde da Guarda (Director de Servigo:
Dr. Jodo Correia). 3Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior. “Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente, Unidade Local de Saude da Guarda (Directora de
Servico: Dr@ Luisa Lopes).

Introducéo: As vasculites sistémicas constituem uma patologia rara
e heterogénea caracterizada por inflamacéo e necrose vascular. O
atingimento pulmonar é mais comum nas vasculites associadas a
anticorpos anti-citoplasma neutrofilos (ANCA).

Objectivos: Analise dos aspectos clinico-imagioldgicos e histopato-
logicos de pacientes com diagnostico de vasculite e ANCA-positivos
com envolvimento pulmonar.

Material e métodos: Analises retrostrospectiva mediante consulta
de processo clinico de todos os pacientes com seguimento activo
em consulta de pneumologia/intersticio e medicina interna/doen-
cas auto-imunes em 2015.

Resultados: Foram incluidos 7 pacientes, todos do género mascu-
lino, com idade média de 52,42 anos (minimo: 19; maximo: 72).
Em todos, a doenca teve uma apresentagao subaguda (média de
duracéo de sintomas até ao diagnostico de 2,72 meses). O sintoma
de apresentacao mais prevalente foi tosse (7 doentes), seguido de
febre (4 doentes) e expectoracao hemoptoica (4 doentes). Do ponto
de vista radiologico todos apresentavam alteracdes na radiografia
toracica (6 -reforco da trama reticular; 4 - infiltrados alveolares),
confirmado na TC de Térax (5 - padrao em vidro despolido, 2 - pa-
drao em mosaico e 1 - UIP). Todos apresentavam positividade para
ANCA (5 ANCA-p; 2 ANCA-c). Foi identificada anemia em 4 doentes
(valor médio da Hb de 10,2 g/dL) atribuida a hemorragia alveolar
difusa (presumida em 1 caso, confirmada em 4 casos). Verificou-
-se envolvimento renal em 6 doentes com proteiniria e hematu-
ria microscopica, sendo que 4 desenvolveram lesdo renal aguda.
Procedeu-se a caracterizacdo histologica em 6 doentes (biopsia da
mucosa nasal em 2 doentes; biopsia renal em 6 doentes). Foi obtida
confirmacao histolégica em um doente por bidpsia renal. Noutros
3 doentes a bidpsia permitiu confirmar envolvimento renal (glome-
rulonefrite crénica e atrofia tubular dominantes, esclerose global
de 50% e glomerulopatia membranosa primaria). Todos o doentes
necessitaram de terapéutica de fase aguda (3 de ventilacdo meca-
nica, 2 de oxigenacdo membranar extracorporal e 3 de plasmafére-
se). Como terapéutica de indugao, além da corticoterapia iniciada
em todos os doentes, 4 iniciaram ciclofosfamida e 2 metotrexato).
Todos os doentes mantém seguimento, encontrando-se sob tera-
péutica de manutencao (6 corticoterapia, 3 azatioprina, 1 ciclofos-
famida e 1 metotrexato) e assintomaticos, nao tendo apresentado
episodios de recidiva.

Conclusées: A nossa analise confirma a baixa prevaléncia desta pa-
tologia, que na nossa populacao teve uma apresentacao subaguda,

rentes graus de gravidade, havendo em todos os casos necessidade

de intervencao terapéutica, em muitos casos com elevado grau de
diferenciacao.

Palavras-chave: Vasculites. Anticorpos anti-citoplasma neutrdfilos.

PO15. PNEUMONIA INTERSTICIAL USUAL EM CONTEXTO
DE PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE CRONICA

E. Padrao’, V. Santos', P. Caetano Mota'2, N. Melo', R. Cunha3,
J.M. Pereira3, A. Morais"?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo.
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 3Servico de
Radiologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo.

Introducdo: Entre os doentes com pneumonite de hipersensibili-
dade (PH) com evolucéo cronica, existe um subgrupo com padrao
de pneumonia intersticial usual (UIP) que tem sido escassamente
avaliado na literatura.

Objectivos: Caraterizacdo clinica, funcional, imagioldgica e da
evolucao de doentes com padrao de UIP em contexto de PH.
Material e métodos: Analise retrospetiva de doentes com PH e pa-
drao imagioldgico de UIP. A quantificacdo da extensédo da doenca foi
efetuada consoante o score de fibrose em TC-AR. O comportamento
da evolucao foi classificado de acordo com as normas da ATS/ERS
Resultados: Incluidos 42 doentes, com média de idades de 65,5
+ 13,3 anos, sendo 66,7% (n = 28) do sexo feminino. A exposicao
a aves foi a mais frequentemente identificada (64,3%). Na ava-
liacdo funcional basal, valor médio de CVF-74,3 (+ 23)%, VEMS-
77,3 (+ 23,5)% e CPT-75 (+ 17,7)%, sendo que 47,2% apresenta-
va hipoxemia. A difusdo encontrava-se diminuida em 31 doentes
avaliados, com valor médo de DL.,-44,5 (+ 18,5)%. Na avaliacao
imagioldgica, o score médio de fibrose foi de 8,43 (+ 2,8). Quanto
a classificacdo do comportamento: 7,1% (n = 3) dos doentes apre-
sentava doenca estavel (grupo-1); 35,7% (n = 15) doenca progres-
siva, irreversivel, com potencial de estabilizacdo com tratamento
(grupo-2); 35,7% (n = 15) doenca progressiva, irreversivel, apesar
do tratamento (grupo-3); ndo tendo sido possivel classificar os
restantes por manterem vigilancia ha menos de 1 ano (n = 8) ou
perda de seguimento (n = 1). Comparando as formas de evolucao,
foram encontradas diferencas significativas no score de fibrose
(grupo1vs 3:5+1,7vs 9,7 + 3, p=0,038), na CVF (grupo-2 vs 3:
83,6 + 17 vs 58,9 + 16,3, p = 0,02), no VEMS (grupo-2 vs 3: 84,5
+ 15 vs 65 + 18,6, p = 0,013), na CPT (grupo-2 vs 3: 83,2 + 16 vs
61,9 + 14,3, p = 0,006) e na DL, (grupo-2 vs 3: 55,5 + 15 vs 27,4 +
14,5, p < 0,001). Em relacao ao lavado broncoalveolar, encontrou-
-se linfocitose em todos os doentes do grupo-1, 71,4% do grupo-2
e 36,4% do grupo-3 e neutrofilia em 50% do grupo-1, 78,6% do
grupo-2 e 54,5% do grupo-3; contudo, nao foram encontradas di-
ferencas significativas entre formas de evolucao. Quanto a abor-
dagem terapéutica, 63,2% foram medicados com corticoterapia e
imunossupressores (azatioprina, ciclofosfamida ou micofenolato
mofetil), 23,7% apenas com corticoterapia e 13,2% nao efetua-
ram qualquer terapéutica imunossupressora. Oito doentes foram
referenciados para transplante pulmonar (6-transplantados, 1-re-
cusado e 1-aguarda). Ocorreram 10 Obitos (23,8%), dos quais 7
pertenciam ao grupo-3.

Conclusdes: Esta amostra revelou uma significativa variabilidade
na gravidade e evolucao deste subgrupo de doentes, verificando-
-se, num numero significativo, evolucado desfavoravel, apesar da
terapéutica. Estes apresentam na altura do diagnostico maior gra-
vidade funcional e extensao da fibrose, sendo importante serem
identificados, dado exigirem monitorizacao intensa e medidas
terapéuticas mais invasivas como referenciacao para transplante
pulmonar.

Palavras-chave: Pneumonia intersticial usual. Pneumonite de
hipersensibilidade crénica.
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PO16. PNEUMONIA ORGANIZATIVA CRIPTOGENICA - CASO
CLINICO

A.F. Matos, A. Manique, |. Correia, C. Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: A pneumonia organizativa criptogénica (COP) é uma
doenca pulmonar rara, em que as pequenas vias aéreas apresen-
tam inflamacao que se estende ao tecido conjuntivo circundante,
formando uma pneumonia intersticial, de etiologia desconhecida.
Apresenta-se tipicamente na quinta ou sexta décadas de vida com
tosse nao produtiva, dispneia, febre e perda ponderal. Reconheci-
da igual prevaléncia entre géneros. A sintomatologia é de relativa
curta duracédo podendo ter inicio agudo semelhante a um sindrome
gripal. E um diagnéstico de exclusio, dependendo da demonstracao
de um padrao histopatoldgico tipico em doente com clinica e exa-
mes de imagem compativeis.

Caso clinico: Homem de 58 anos, ex-fumador de 50 UMA, diag-
nosticos conhecidos de insuficiéncia cardiaca de etiologia isqué-
mica e hipertensiva, diabetes tipo 2 e doenca cérebro vascular.
Internado em Unidade de Cuidados Intensivos com quadro de uma
semana de evolucao de febre, mialgias, dispneia e tosse seca, com
hipoxemia grave. Ja com cumprimento de 8 dias de antibioterapia
empirica em ambulatério, sem melhoria. Todos os exames culturais
e pesquisas para virus foram negativos e a melhoria clinica discre-
ta com novo esquema de antibioterapia. Por clinica e imagiologia
compativeis com COP foi realizada bidpsia aspirativa transtoracica
(BATT) e iniciada corticoterapia sistémica na dose 1 mg/kg/dia com
evolucao clinica e radioldgica lenta mas favoravel. Reduzida a dose
de corticoterapia para 0,5 mg/Kg/dia as quatro semanas de tera-
péutica dada a dificuldade de controlo glicémico, com tolerancia.

Discussdo: O padrdo histopatologico da BATT mostrou prolifera-
cao de fibroblastos no lUmen dos ductos e espacos alveolares, e
pneumonite intersticial por células mononucleares, enquadravel
no diagnostico de COP. Apesar de ser uma condicdo rara, a COP
deve considerar-se como hipotese diagndstica, sobretudo perante
um quadro semelhante a pneumonia que nao resolve com a tera-
péutica padrao.

Palavras-chave: Pneumonia. Corticoterapia. Histopatologia.

PO17. FARMACOS ANTIFIBROTICOS NA FIBROSE
PULMONAR IDIOPATICA, O QUE NOS LEVA A MUDAR
ATERAPEUTICA?

M.J. Oliveira, C. Nogueira, S. Campainha, S. Neves

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
e Espinho.

Introdugdo: O tratamento da fibrose pulmonar idiopatica (FPI),
sofreu uma alteracao profunda com a introducao recente de dois
farmacos antifibroticos - pirfenidona e nintedanib. Estes sao efica-
zes na redugao do declinio da fungao pulmonar na FPI, no entanto,
podem ter efeitos adversos.

Objectivos: Avaliacao dos doentes com FPI sob tratamento antifi-
brético, que fizeram mudanca de farmaco (switch de pirfenidona
para nintedanib ou vice-versa) e analise da tolerabilidade e eficacia
do tratamento.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de todos os doentes com
diagnostico de FPI, sob terapéutica antifibrotica, seguidos numa con-
sulta de doencas pulmonares intersticiais. Foram incluidos todos os
doentes que iniciaram tratamento com um farmaco e mudaram para
o farmaco (switch de pirfenidona para nintedanib ou vice-versa).
Analisaram-se: dados demograficos, historia tabagica, tempo desde
o diagnostico, estudo funcional respiratério, duracao do tratamento,
efeitos adversos (incluindo progresséo rapida da doenca) e motivo
para switch. Progressao rapida da doenca foi definida como uma di-
minuicao absoluta na capacidade vital forcada (CVF) > 10%.

Resultados: Analisaram-se 4 doentes, 3 mulheres (75%), maiorita-
riamente nao fumadoras (3; 75%). Antes de iniciarem tratamento:
idade mediana 66 anos (63-68 anos), indice de massa corporal me-
diano 27,9 Kg/m? (27,4-27,9 Kg/m?), tempo desde o diagndstico
0,5 anos (0,17-3,25 anos), FVC mediana 70% do previsto (69-75%
prev), DLCO 59% previsto (50-65% prev). A duracao mediana de tra-
tamento com o primeiro farmaco foi de 5 meses (3-31 meses). Dois
doentes (50%) iniciaram tratamento com pirfenidona, destes um
desenvolveu queixas gastrointestinais intoleraveis e o outro teve
rapida progressao da doenca. Estes doentes iniciaram nintedanib
posteriormente (atualmente com duracao mediana de tratamento
de 6 meses [5-7 meses]), com boa tolerancia e estabilidade da do-
enca. Dos dois doentes que iniciaram nintedanib, um desenvolveu
toxicidade hepatica e progressdo da doenca, e o outro suspendeu
o farmaco pelo fato de ser um doente com cardiopatia isquémica e
com indicacao para dupla anti-agregacao plaquetaria, ou seja, com
risco hemorragico aumentado com o nintedanib. Destes, ambos ini-
ciaram posteriormente pirfenidona (atualmente com duracao me-
diana de tratamento de 8 meses [2-13 meses]), com boa tolerancia
e estabilidade da doenca.

Conclusdes: Neste estudo verificamos que em doentes selecionados
que nao toleram pirfenidona ou nintedanib, a mudanca de trata-
mento para o outro farmaco pode ser bem tolerada. No entanto,
este estudo engloba um nimero de doentes reduzido e é retrospe-
tivo. Sao necessarios mais estudos para confirmar estes resultados.

Palavras-chave: Fibrose pulmonar idiopdtica. FPI. Farmacos
antifibréticos.

PO18. SARCOIDOSE DE ESTABELECIMENTO
TARDIO - EXISTIRAO DIFERENCAS?

A. Terras Alexandre, S. Raimundo, A. Loureiro, A. Vale, B. Conde,
C. Pinto, T. Gomes, A. Afonso

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introducdo: A Sarcoidose é uma doenca granulomatosa sistémica
que afeta principalmente o pulmao e ocorre mais frequentemente
em individuos entre 20 e 40 anos de idade. Estudos sugerem que
a historia natural da doenca pode ser diferente quando surge em
idade tardia.

Objectivos: Comparacao dos doentes com Sarcoidose com diagnos-
tico antes e apds os 50 anos de idade.

Material e métodos: Estudo retrospetivo, comparativo, que incluiu
os doentes seguidos atualmente em consulta de Pneumologia com
diagndstico de Sarcoidose (n = 30). A idade mediana do coorte to-
tal foi definida como cut-off para a divisao em 2 grupos: Grupo
A - doentes com diagnostico de Sarcoidose até aos 50 anos; Grupo
B - diagndstico de Sarcoidose apos os 50 anos. Os dois grupos foram
comparados em termos de caracteristicas demograficas, apresenta-
cao clinica, diagnostico, tratamento e evolucéo. A analise estatisti-
ca foi realizada através do software IBM SPSS Statistics® v.21, com
nivel de significancia estatistica definido para p < 0,05.
Resultados: A perda ponderal ocorreu mais frequentemente no
Grupo B (0% vs 33,3%; p < 0,05). Em ambos os grupos o estadio
radiografico Il foi o mais comum e a pele o 6rgao extra-pulmonar
mais afetado. O Grupo B apresentou maior limitacao na avaliacao
funcional respiratoria ao diagnostico: DLCO/VA (média 92,0% =
15,8; p < 0,05), Pa02 (média 74,0 mmHg + 6,6; p < 0,05) e distancia
percorrida na Prova de Marcha dos 6 Minutos (348,6 metros + 126,9;
p < 0,05). Nao houve diferencas entre os dois grupos em termos de
rentabilidade diagndstica dos varios exames histoldgicos realiza-
dos. Relativamente ao tratamento, nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos, embora tenha
havido maior tendéncia para vigilancia no Grupo B (20% vs 46,7%;
p = 0,06). A remissao da doenca ocorreu em 53,3% dos doentes do
Grupo A e em 40% dos doentes do Grupo B. Nao ocorreu mortalidade
em nenhum dos grupos.
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Conclusées: A apresentacao clinica foi equivalente, com predomi-
nancia de sintomas gerais e respiratorios, embora a perda ponderal
tenha sido significativamente mais frequente no grupo de doentes
mais velhos. O estadio radiografico e o atingimento extra-pulmonar
nao diferiram entre os dois grupos. Contudo, verificou-se maior
impacto na avaliacdo funcional respiratoria, talvez explicado pelo
envelhecimento e maior nimero de comorbilidades no grupo de
doentes mais velhos. Quando acessiveis, os locais extra-pulmonares
possivelmente atingidos podem conferir rentabilidade diagndstica
em ambos os grupos de doentes. A idade mais avancada nao se re-
velou uma limitagao para instituir terapéutica.

Palavras-chave: Sarcoidose.

PO19. PNEUMONIA AGUDA FIBRINOSA
ORGANIZATIVA - UMA ENTIDADE RARA

F. Ferro', L. Ferreira’, P. Esteves', C. Barbara', E. Vitorino?, M. Vieira’

'Servico de Pneumologia; 2Servico de Anatomia Patoldgica, Centro
Hospitalar Lisboa Norte. 3Servico de Medicina, Hospital de Cascais
Dr. José de Almeida.

Introdugdo: A pneumonia aguda fibrinosa organizativa (AFOP) é
uma entidade rara que distingue-se por um padrao histologico Unico
caracterizado pela presenca de depositos intra alveolares de fibrina
e pneumonia organizativa. Descrita pela primeira vez por Beasly em
2002 foi desde entdo, associada a exposicdo a farmacos, infecoes,
neoplasias hematoldgicas, doengas autoimunes, entre outras.
Caso clinico: Homem de 81 anos, autonomo, nao fumador, hiper-
tenso com insuficiéncia renal crénica, em seguimento em Consulta
de Hematologia por leucemia linfocitica cronica (LLC) em remisséo.
Internado em junho e agosto por pneumonia, altura em que suspende
a medicacao para LLC (clorambucil e prednisolona). Foi admitido
no Servico de Pneumologia do Hospital Pulido Valente em Setem-
bro por queixas de astenia e febre com uma semana de evolucao.
Tinha recorrido 5 dias antes a outro hospital onde foi medicado com
amoxicilina/acido clavulancio e azitromicina. Apresentava-se cons-
ciente e orientado, hemodinamicamente estavel, a saturar 96% em
ar ambiente, destacando-se a auscultacdao pulmonar a presenca de
crepitacoes bilaterais. Analiticamente de referir: Hg: 10 g/dL, 86 360
leucocitos, com 91% leucdcitos, 435.000 plaquetas, PCR 14 mg/dL.
Na radiografia de torax observava-se no seio costofrénico esquerdo e
no seio paracardiaco direito a presenca de focos hipotrasnparentes.
Iniciou-se terapéutica com piperacilina/tazobactam, cirpofloxacina
e linezolide e foram colhidas hemoculturas, antigenlrias e culturas
de expetoracao (todas negativas). A TC torax documentou focos de
consolidacao parenquimatosa com broncograma aéreo de limites
mal definidos a periferia dos lobos inferiores dos pulmdes, lingula e
segmento anterior do lobo superior direito coexistindo densificacao
em vidro despolido no pulmao direito e metade superior do pulmao
esquerdo. Efetuou-se broncofibroscopia sem alteragdées morfologi-
cas, mas cujas biopsias bronquicas distais revelaram: hiperplasia
de pneumdcitos, presenca de macroéfagos intra-alveolares e focal-
mente exsudado fibrinoso intra-alveolar com raros neutrofilos, sem
membranas hialinas - achados esses sugestivos de AFOP. Deste modo,
restituiu-se terapéutica com clorambucil e reintroduzida prednisolna
em dose superior (40 mg), verificando melhoria clinica e analitica,
bem como remissao completas das alteracées descritas na TC.
Discussdo: Manifestando-se com sintomas inespecificos, o diagnds-
tico de AFOP é essencialmente histoldgico, sendo crucial o papel
anatomopatologista. Cabe ao clinico a integracdo dos achados no
contexto do doente e a escolha do tratamento Apesar dos autores
consideraram que a LLC seja a causa provavel, ndo podem excluir
etiologia infeciosa. Por outro lado, com apenas 120 casos relatos
na literatura, o tratamento com corticoides e imunossupressores,
baseado em pequenas series e “case reports”.

Palavras-chave: APOF.

PO20. UM OLHAR SOBRE OS INTERNAMENTOS
POR DOENCAS PULMONARES INTERSTICIAIS

C. Marques, F. Castro Lima, D. Cunha Machado, S. Neves,
S. Campainha, C. Nogueira, F. Costa, A. Sanches, C. Ribeiro,
M. van Zeller

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia-Espinho, EPE.

Objectivos: Avaliar os internamentos dos doentes com doenca pul-
monar intersticial (DPI) num servico de Pneumologia e identificar
factores preditores de mortalidade.

Material e métodos: Foram recolhidos, prospectivamente, os dados
dos doentes com DPI internados num servico de Pneumologia en-
tre 1/1/2015 a 31/12/2015, nomeadamente: dados demograficos,
diagnosticos de admissao, mortalidade. Foram recolhidos retrospe-
tivamente dados anteriores ao internamento, nomeadamente: pa-
rametros de funcao respiratoria e ecocardiograficos, uso de oxige-
nioterapia de longa duracao (OLD), tratamento imunossupressor ou
corticoterapia prévia. A analise estatistica foi realizada com recuso
ao programa SPSS Statistics 21, tendo sido considerado um nivel de
significancia < 0,05.

Resultados: Foram internados 32 doentes, num total de 37 inter-
namentos. 51,4% eram do sexo masculino, a média de idade foi
de 67 anos (+ 17) e a média dos dias de internamento foi de 11
dias (+ 10). Em 16,2% dos internamentos o diagnostico foi realiza-
do no decorrer do internamento, os restantes casos ja possuiam
diagnostico prévio. A tabela descreve os diagndsticos de DPI dos
doentes internados. Dos doentes diagnosticados durante o inter-
namento, 3 foram diagnosticados com pneumonia organizativa, 1
com sarcoidose e 1 com pneumonia intersticial inclassificavel. A
maioria dos internamentos foi motivado por quadro de infeccao
respiratoria (35,5%). Em 9 internamentos (24,3%) nao foi possivel
apurar a causa de exacerbacao; 6 internamentos foram motivados
por pneumotorax; 2 internamentos motivados por tromboembolis-
mo pulmonar. A taxa de mortalidade durante o internamento foi de
16,2%. Aos 6 meses de follow-up ocorreram 2 mortes, uma delas no
1° més pds-internamento. Nao existiu associacdo estatisticamente
significativa entre mortalidade e presenca de hipertensao pulmonar
prévia (p = 1,00) ou uso de OLD (p = 0,20). Houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre a mortalidade e o uso prévio
de corticoterapia (p = 0,01) e imunossupressores (p = 0,04). Existiu
uma diferenca estatisticamente significativa entre as médias, nos
doentes que morreram vs os que sobreviveram, da DLCO (24,2% vs
53,8%; p = 0,03), distancia percorrida em prova de marcha de 6
minutos (6MWT) (205m vs 390m; p = 0,03) e dessaturacao absoluta
durante a 6MWT (15% vs 10%; p = 0,04).

Diagnostico

Pneumonia intersticial inclassificavel
Pneumonia organizativa
Pneumonia de hipersensibilidade cronica

Fibrose pulmonar idiopatica

w w w o o | Z

Silicose
Qutros 11

Conclusées: Devido ao nimero reduzido de doentes e a patolo-
gia heterogénea que apresentavam os dados deste trabalho devem
ser interpretados cautelosamente. Apesar dessa limitacao o estudo
apresenta-nos variaveis que se correlacionaram com a mortalida-
de (uso prévio de imunossupressores e corticoterapia), tendo os
doentes que faleceram médias inferiores de DLCO e de distancia
percorrida na 6MWT, e uma maior dessaturacao na 6MWT.

Palavras-chave: Doencas pulmonares intersticiais. Internamento.
Mortalidade.
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PO21. VASCULITES ANCA+ COM ENVOLVIMENTO
PULMONAR

E. Padrao’, A.M. Redondo', P. Caetano Mota'2, N. Melo',
R. Cunha?3, J.M. Pereira?3, A. Morais'-?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo.
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 3Servico de
Radiologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo.

Introducdo: As vasculites caraterizam-se por inflamagao vascular
e necrose tecidular, sendo classificadas em funcao do calibre dos
vasos afetados. As vasculites que mais frequentemente afetam o
pulmao sao as dos pequenos vasos, geralmente, associadas a anti-
corpos anti-citoplasma do neutréfilo (ANCA).

Objectivos: Caraterizacao clinica, funcional e imagiologica de do-
entes com vasculite ANCA+ com envolvimento pulmonar, bem como
da sua evolucao.

Material e métodos: Avaliacao retrospetiva de doentes seguidos
em consulta de doencas pulmonares difusas com vasculite ANCA+
e atingimento pulmonar. A gravidade na apresentacao da doenca
foi classificada de acordo com os critérios do European Vasculitis
Study group.

Resultados: Incluidos 32 doentes, com média (+ DP) de 60,6 (+ 10,8)
anos, dos quais 17 (53,1%) do sexo masculino. A maioria (87,5%,
n = 28) caraterizava-se por vasculite com ANCA especificos para MPO.
Além do atingimento pulmonar, registou-se envolvimento renal em
93,8% (n = 30), neuroldgico em 9,4% (n = 3), musculoesquelético em
9,4% (n = 3), ocular em 3,1% (n = 1) e cutaneo em 3,1% (n = 1). A
apresentacao, 50% (n = 16) tinha doenca grave, 34,4% (n = 11) doenca
generalizada e 15,6% (n = 5) doenca sistémica precoce. Foi documen-
tada hipdxia em 37%. Metade dos doentes apresentava valores de
ANCA superiores a 200 U/mL, sendo nos restantes o valor médio de
105,2 (+ 53,6) U/mL. No grupo com ANCA > 200 U/mL, verificaram-se
valores de creatinina significativamente mais elevados (6,1 + 4,1 vs
3,5+2,6, p=0,038). Comparando os grupos de acordo com a gravi-
dade da doenca a apresentacao, encontraram-se valores de creatini-
na significativamente maiores e de hemoglobina significativamente
menores nas formas mais graves. Na tomografia computorizada, os
achados mais frequentes foram o vidro despolido (80,6%, n = 25)
e consolidagao (43,8%, n = 14). Dos doentes que efetuaram LBA
(n = 17), 13 (76,5%) apresentavam hemorragia alveolar, ligeira em
30,8% (n = 4), moderada em 53,8% (n = 7) e grave em 15,4% (n = 2).
Foi instituida terapéutica imunossupressora de inducdo com ciclo-
fosfamida e corticoide em 96,9% (n = 31), rituximab e corticoide em
3,1% (n = 1), tendo sido efetuada associadamente plasmaferese em
43,8% (n = 14). Apos terapéutica de manutencao, ocorreu recidiva
da doenca em 10 doentes (31,3%). Em 40,6% (n = 13) dos doentes
foi iniciada hemodialise na apresentacdo da doenca, tendo apenas 3
suspenso por recuperacao parcial. Durante o seguimento, 5 doentes
(15,6%) desenvolveram neoplasias e 7 (21,9%) faleceram.
Conclusées: A apresentacao e curso clinico das vasculites sao va-
ridveis e por vezes potencialmente fatais, ndo estando claramente
definidos preditores de gravidade. Nesta série de casos, valores de
ANCA mais elevados, disfuncao renal e anemia na apresentacao da
doenca comportaram-se como preditores de atingimento de maior
gravidade.

Palavras-chave: Vasculites ANCA+. Envolvimento pulmonar. Apre-
sentacao e evolucdo clinica.

PO22. DOENCA PULMONAR ASSOCIADA A IGG4.
PARA ALEM DE UMA MASSA PULMONAR

D. Rodrigues', M.A. Galego', C. Souto Moura?, A.P. Vaz'

'Hospital Pedro Hispano, ULS Matosinhos. *Centro Hospitalar
de Sdo Jodo.

Introdugdo: A doenca associada a IgG4 € uma patologia fibro-in-
flamatoria imunomediada rara que pode afetar qualquer orgao.

A doenca pulmonar é incomum, podendo apresentar manifestacoes
radiologicas heterogéneas. O diagnostico inclui achados histologi-
cos (infiltrado linfoplasmocitico IgG4, fibrose estoriforme, vasculite
obliterante) e niveis séricos elevados de 1gG4 (presentes em 40-60%
dos individuos). Os autores apresentam o caso de uma doente com
uma massa pulmonar cujo estudo levou ao diagnostico de doenca
de 1gG4 provavel.

Caso clinico: Mulher, 59 anos, nao fumadora, com diabetes insuli-
nodependente e HTA, encaminhada para consulta de Pneumologia
por infeccdes respiratdrias de repeticao e pieira. Funcionalmente
apresentava uma diminuicao dos débitos expiratorios a pequenos
volumes, com prova de broncodilatacdo negativa. Na TC toracica
visualizava-se uma massa periférica no lobo inferior esquerdo. Re-
alizou uma BFC que nao mostrou alteracdes e uma bidpsia transto-
racica que mostrou focos de pneumonite intersticial cronica, tendo
desenvolvido uma pneumonia cavitada no local da lesao. Posterior-
mente efetuou uma PET-CT que revelou captacao aumentada de
FDG na massa pulmonar (SUV maximo: 6.2), numa adenopatia hilar
homolateral e em adenopatias mediastinicas bilaterais. Realizou
EBUS-TBNA das estacoes 4L/4R/7/11L e12L (estudo representati-
vo, nao diagnodstico); LBA para estudo citoimunoldgico (linfocitose
30%); uma segunda biopsia transtoracica que foi igualmente incon-
clusiva e complicou novamente com pneumonia. Foram equacio-
nados outros diagnosticos diferenciais nomeadamente infeccoes
por micobactérias/fungos, sarcoidose e linfoma, que foram exclu-
idos. A revisao das laminas realcou areas com apagamento total
da arquitectura por fibrose, infiltrado linfoplasmocitico com mais
de 20 células 1gG4 por campo de grande ampliacao (relacao 1gG4/
IgG ndo apurada) com alguns eosinofilos e acentuacéo perivascular
sem lesdes de vasculite obliterante. Aimunofenotipagem de sangue
periférico era normal, bem como os valores das imunoglobulinas
séricas, incluindo a IgG total e a IgG4. O estudo auto-imune e sero-
logico foi negativo. Os achados histoldogicos sugeriram o diagndstico
provavel de doenca pulmonar associada a IgG4. Nao se verifica-
ram sinais de envolvimento de outros 6rgaos pela doenca. A doente
manteve-se clinicamente estavel, tendo-se constatado regressao
espontanea da lesdo pelo que nao foi iniciada corticoterapia sisté-
mica (follow-up posterior de 5 meses).

Discussao: Este caso ilustra um diagnostico diferencial raro de mas-
sa pulmonar. Destaca-se o desafio diagnostico colocado por uma
doenca que, no pulmao, se caracteriza por manifestacoes imagio-
logicas heterogéneas e por achados histologicos particulares, que
frequentemente nao contemplam o padrao estoriforme de fibrose
e vasculite obliterante documentado noutros 6rgaos. A resolugao
espontanea pode ocorrer, embora a recorréncia na auséncia de tra-
tamento com corticosteroides seja frequente.

Palavras-chave: 1gG4. Massa pulmonar.

PO23. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR COMO PRIMEIRA
MANIFESTACAO DE NEOPLASIA MALIGNA

C. Costa', P. Falcao’, A. Mineiro’, P. Calvinho?, F. Paula?, A. Dias',
T. Abreu*#, J. Semedo?, F. Froes?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte. 2Servico
de Cirurgia Tordcica; *Unidade de Cuidados Intensivos Médico-
Cirurgicos; “Unidade de Pneumologia de Intervencao, Hospital
Pulido Valente-Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introducdo: Fendmenos trombdticos e tromboembolicos podem ser
a primeira manifestacao de neoplasia oculta. A neoplasia maligna
do pulmao encontra-se entre as quatro neoplasias primitivas asso-
ciadas a maior risco, sendo este superior em casos de adenocarci-
noma.

Caso clinico: Homem, 63 anos, reformado (sem exposicao profis-
sional relevante), ex-fumador (cessacao tabagica ha 28 anos; carga
tabagica 40 unidades maco-ano) sem antecedentes patologicos de
relevo. Um més antes do internamento actual, por dispneia para
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pequenos esforcos de instalacao subita e toracalgia direita de tipo
pleuritico, é diagnosticado em Angio-TC toracica tromboembolismo
pulmonar agudo (TEP) a esquerda e importante derrame pleural a
direita. Na investigacao, o derrame pleural revelou ser um exsu-
dado com exames bacterioldgico, micologico e micobacterioldgico
negativos e citologia negativa para células neoplasicas; efectou TC
de corpo que nao identificou processos neoformativos observando-
-se, realce dos folhetos pleurais ao longo do contorno mediastinico
com algumas areas de espessamento micronodular a direita, peque-
nas formacoes ganglionares mediastinicas e hilares. Apds um més,
enquanto aguardava reavaliacdo, recorre ao servico de urgéncia
por quadro de toracalgia direita de tipo pleuritico, febre e cansaco
com 3 dias de evolucao. Ao exame objectivo, a realcar ausculta-
¢ao pulmonar com murmurio vesicular diminuido na base do hemi-
torax direito e fervores crepitantes. Analiticamente, leucocitose
neutrofilica, proteina C reactiva 14,2 mg/dL. Radiografia toracica
com hipotransparéncia homogénea de contornos arredondados no
lobo superior direito. Foi internado com a hipotese diagnodstica de
pneumonia associada aos cuidados de salde e medicado empirica-
mente com meropenem e vancomicina, sem melhoria clinica e com
recidiva de derrame pleural direito. Efectuou toracoscopia para
drenagem de eventual empiema, tendo sido convertido para mini-
toracotomia por aderéncias muito densas do lobo superior a parede
toracica, sendo impenetravel. Por agravamento do quadro, efectua
nova TC toracica onde se observam varias lesoes pleurais a direita
com invasao da parede toracica (erosao do 1° e 2° arco costal direi-
tos), adenomegalias e linfangiose carcinomatosa. A puncdo aspira-
tiva transtoracica demonstrou tratar-se de adenocarcinoma pouco
diferenciado primitivo do pulmao. O doente faleceu poucos dias
apos o diagnostico citoldgico e 77 dias apos o diagndstico de TEP.
Discussdo: O TEP pode ser a primeira manifestacao de neoplasia
pulmonar, e nos individuos idosos sem factores de risco identifi-
caveis para tromboembolismo venoso, uma investigacdo inicial
negativa nao exclui a possibilidade de uma manifestacao parane-
oplasica.

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar. Neoplasia.

P0O24. CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO PRIMARIO DO
PULMAO UM CASO RARO DE APRESENTACAO ATIiPICA

R. Silva, I. Vicente, E. Magalhaes, M. Salete Valente
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar da Cova da Beira.

Introducgdo: O carcinoma adendide quistico € um tumor maligno,
mais frequente nas glandulas salivares conhecendo-se, no entanto,
outras localizacoes, nomeadamente na mama, pele, trato digestivo
superior e pulmao. O carcinoma adenodide quistico primario do pul-
mao é uma entidade rara representando apenas 0,04-0,2 de todos
os tumores primarios do pulmao.

Caso clinico: Doente de 79 anos, sexo masculino, ex-fumador ha
20 anos de 34 UMA, com antecedentes de HTA e EAM em 2013,
internado em Neurologia por suspeita de AVC. Clinicamente apre-
sentava queixas de cefaleia hemicraneana direita intensa, aste-
nia, disartria e dificuldade na mobilizacao da lingua com 15 dias
de evolugdo. Sem queixas respiratorias, gastricas, intestinais ou
urinarias. Ao exame objectivo apresentava-se sem SDR com sa-
turacdes de O, de 96% em ar ambiente; AC: arritmica; AP: sibilos
expiratorios dispersos bilateralmente; Abdomen sem alteragoes;
sem edemas periféricos. Ao exame neuroldgico apresentava Glas-
gow 15, pupilas isocoricas, disartria, desvio da lingua para a direi-
ta, sem desvio da comissura labial, sem deficits deforca muscular.
Realizou TC CE: “Rarefacéo 6ssea no clivus a direita imediatamen-
te superior ao canal do hipoglosso, com aparente adelgacamento
da cortical” e RMN CE que confirmou lesao na regiao do clivus com
26 x 20 x 26 mm de etiologia provavelmente secundaria. Foi pe-
dida TAC Toraco-abdomino-pelvica que mostrou Enfisema centri-
lobular e para-septal bilateral, multiplas lesées nodulares bilate-

rais, a de maiores dimensdes com 34 mm no segmento anterior do
lobo superior esquerdo e multiplas formagdes nodulares hepaticas
hipodensas sugestivas de localizacdes secundarias. Submetido a
biopsia pulmonar transtoracica guiada por TAC, da lesao do LSE, o
estudo anatomo-patoldgico revelou: “parénquima pulmonar com
infiltracdo por tumor do tipo glandula salivar cuja morfologia e
perfil imunohistoquimico é compativel com Carcinoma adenéide
quistico”. Realizou PET/CT que mostrou neoplasia maligna no LSE,
intensamente avida para FDG, com envolvimento pulmonar bila-
teral, ganglionar bronco-hilar esquerdo e axilar direito, medular/
0sseo e hepatico. Apos reuniao de decisdo terapéutica, optou-se
por manter o doente sob terapéutica de suporte, vindo a falecer
2 meses apos o diagndstico.

Discussdo: Apresentamos um caso de um doente com uma patologia
rara, que normalmente ocorre em doentes jovens, nao fumadores e
contrariamente a outros tipos de carcinoma pulmonar, sem predo-
minio de sexo. Habitualmente apresenta-se com tosse, hemoptises
e dispneia. Neste caso a lesdo cerebral secundaria foi responsavel
pelo quadro clinico inicial. A apresentacao atipica atrasou o diag-
nostico, pela auséncia de sintomatologia respiratoria.

Palavras-chave: Carcinoma adendide quistico. Metastase clivus.

PO25. TUMOR DE CELULAS GRANULARES
ENDOBRONQUICO: UM DESAFIO DIAGNOSTICO
E TERAPEUTICO

V. Clérigo, L. Fernandes, A. Feliciano, L. Carvalho, C. Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Introdugéo: O tumor de células granulares (TCG) é uma neopla-
sia de origem mesenquimatosa, quase sempre benigna, mas com
tendéncia a recidivar. Embora tenha sido relatada em multiplos
orgaos e sistemas, a sua ocorréncia no pulméao é rara.Menos de
uma centena de casos foram reportados na literatura internacio-
nal desde a documentacao, em 1938, do primeiro caso identifi-
cado de tumor de células granulares endobronquico (TCGE). O
objectivo deste trabalho é reportar um caso de ocorréncia desta
entidade num adulto jovem, alertando para o seu desafio diagnos-
tico e terapéutico.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de um doente de 22 anos,
melanodérmico, ndo fumador, com antecedente pessoal de febre
tifoide. Foi admitido em internamento hospitalar por mal-estar
geral, febre e tosse produtiva mucopurulenta com 2 semanas. Ao
exame objectivo, salientava-se diminuicdo do murmurio vesicu-
lar na metade inferior do hemitorax direito. Exames de imagem
mostravam hipotransparéncia heterogénea concordante com as al-
teracdes a auscultacdo. Admitindo-se o diagnostico provisorio de
Pneumonia Adquirida na Comunidade, o doente foi medicado com
levofloxacina. A evolucao radiolégica favoravel pouco evidente com
agravamento dos parametros inflamatérios e manutencao das quei-
xas previamente descritas motivaram a realizacao de broncofibros-
copia e alteracao da antibioterapia para piperacilina/tazobactam
e gentamicina. A broncofibroscopia revelou uma lesao nacarada
condicionando elevacdo da mucosa do brénquio principal direito
que foi biopsada. Os achados morfoldgicos e imunocitoquimicos fo-
ram compativeis com o diagnodstico de TCGE, nédo tendo sido docu-
mentado envolvimento extra-toracico ou o agente etiopatogénico.
Aevolugao clinica, analitica e imagioldgica foram favoraveis no res-
tante internamento. Atendendo a histologia e as reduzidas dimen-
soes do tumor, optou-se pela sua resseccao cirtrgica apos a alta,
com indicacao para vigilancia clinica, radioldgica e endoscopica de
recidiva macro ou microscopica.

Discussdo: O TCGE é uma neoplasia pulmonar rara benigna e com
prognostico favoravel, na maioria dos casos reportados, que ocor-
re mais frequentemente entre os 20 e 57 anos, e que nao deve ser
esquecida no diagnéstico diferencial da etiologia da pneumonia
obstrutiva. A data do diagnéstico devem ser considerados o tama-
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nho, extensao e localizacao da lesao, bem como as comorbilida-
des concomitantes, de modo a determinar a modalidade terapéu-
tica mais adequada. A broncofibroscopia assume um papel fulcral
no diagnostico diferencial com outra patologia endobronquica, no
seguimento das recidivas e tratamento conservador por técnicas
endobronquicas em casos seleccionados. Alguns autores defendem
a resseccao cirtrgica do tumor como tratamento de eleicdo. A
prevencao e identificacao precoce da recidiva sao fundamentais.

Palavras-chave: Tumor de células granulares. Neoplasia endo-
brénquica. Rara.

P0O26. METASTIZACAO DA MUCOSA ORAL EM DOENTE
COM ADENOCARCINOMA DO PULMAO. UM CASO RARO

L. Meira', M. Moreira?, C. Fraga?, J.S. Freitas?, T. Maia?,
V. Hespanhol"#

'Servico de Pneumologia; 2Servico de Estomatologia; 3Servico de
Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo. “Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto.

Introdugdo: A doenca oncolégica do pulméo pode cursar com sin-
tomatologia diversa, nao so devido a neoplasia em si mas também
devido ao tipo de metastizacao que muitas vezes ocorre. A metas-
tizacdo para a cavidade oral é extremamente rara, principalmente
se apenas houver envolvimento dos tecidos moles da mesma.Os
autores apresentam um caso raro de metastizacdo da mucosa oral
em doente com adenocarcinoma do pulmao.

Caso clinico: Doente de 68 anos, fumador (85 UMA), reformado,
com antecedentes de Ulcera péptica, paralisia facial periférica e
patologia hemorroidaria. Em maio de 2014 iniciou quadro de aste-
nia, emagrecimento e tosse com expetoracdo hemoptoica e, apos
investigacao diagnéstica, foi-lhe diagnosticado adenocarcinoma do
pulméo estadio IlIB, para o qual iniciou quimioterapia (carboplati-
no e pemetrexed) e radioterapia toracica adjuvante. Realizou TC
toraco-abdominal que confirmou a presenca de neoplasia pulmonar,
adenopatias mediastino-hilares e para-traqueais, nao tendo sido
identificadas outras alteracoes nomeadamente sinais de outra me-
tastizacdo. Manteve seguimento em consulta de Pneumologia On-
coldgica, com pouca tolerancia a quimioterapia instituida. Em julho
de 2014 referiu reaparecimento de tosse com expetoracao hemop-
toica, sem outra sintomatologia ou queixas associadas. Em agosto
de 2014 recorreu ao servico de urgéncia por apresentar leséo exofi-
tica com sinais de hemorragia ativa na mucosa jugal. Foi efetuada
biopsia incisional da mesma, cujo resultado anatomo-patoldgico e
imuno-histoquimico permitiu identificar que se tratava de metasta-
se do adenocarcinoma do pulmao ja identificado. Foi apresentado
em reunido de grupo oncolégico de cabeca e pescoco, na qual fi-
cou decidido que n&o iria realizar nenhum tratamento a metastase.
Nesse mesmo més foi-lhe igualmente diagnosticada trombose veno-
sa profunda do membro inferior direito, tendo iniciado hipocoagu-
lacdo. Em setembro de 2014, constatada progressao da lesao oral,
tendo-se decidido alterar quimioterapia (vinorrebine). No final de
setembro de 2014 o doente recorreu novamente ao servico de ur-
géncia por hemorragia ndo controlada da lesdo oral. Realizou RMN
que mostrou volumosa massa no trigono retromolar esquerdo com
invasao das estruturas vizinhas. Foi submetido a exérese parcial da
lesao oral com o intuito de controlar as perdas hematicas. O doente
acabou por morrer em novembro apos AVC isquémico.

Discussdo: A metastizacdo do adenocarcinoma do pulmao é co-
mum, embora raramente surja na mucosa da cavidade oral. Quando
acontece, o seu diagndstico € muitas vezes tardio pois o seu aspec-
to é semelhante a lesdes benignas do tipo inflamatdrio. Nao existe
tratamento dirigido e é um sinal de mau prognostico. Por vezes
torna-se necessario realizar tratamento paliativo para controlo de
sintomas, como no caso descrito.

Palavras-chave: Adenocarcinoma. Metastizacdo oral.

PO27. EMERGENCIAS ONCOLOGICAS. SINDROME DA VEIA
CAVA SUPERIOR

J. Silva, M. Brandao, C. Pinto, T. Gomes, A. Fernandes
CHTMAD.

Objectivos: Caraterizacao dos doentes internados num hospital ter-
ciario com o diagnostico de SVCS (sindrome da veia cava superior).
Material e métodos: Estudo retrospetivo, descritivo de doentes in-
ternados num hospital terciario de 01 de Janeiro de 2009 a 31 de
Dezembro de 2013, com o diagndstico de SCVS

Resultados: No periodo de estudo foram internados 18 doentes com
SCVS, 88,9% do género masculino com idade média 63 + 12 anos.
Apresentavam historia tabagica 55,5% dos doentes e das comorbi-
lidades admite-se HTA (50%), alcoolismo (27,8%), diabetes mellitus
(22,2%), dislipidemia (11,1%) e DPOC como a menos frequente, ape-
nas 5,5%. A apresentacao clinica mais relevante foi edema da face e
pescoco (44,4%), edema dos membros superiores (38,9%), seguidos
de dispneia (33,3%), S. Horner (5,5%) e estridor laringeo (5,5%).
Os diagnosticos histologicos obtidos foram neoplasia do pulmao em
13 doentes (72,2%), 27,7% com carcinoma pulmonar de pequenas
células, 16,7% com adenocarcinoma, 11,1% com carcinoma epi-
dermoide do pulméo, 5,5% com mesotelioma, 5,5% com carcino-
ma pulmonar de grandes células e 5,5% com carcinoma pulmonar
de nao pequenas células, ndo classificavel noutra parte. Quatro
doentes apresentaram primario extrapulmonar, carcinoma epider-
moide do esdfago cervical (1), adenocarcinoma gastrico (1) e do
recto (2). Num doente nao se obteve confirmacao histologica. Cinco
apresentaram evento tromboembolico associado. Todos efetuaram
tratamento médico, 94% efetuou radioterapia, um colocou stent
endovascular e um foi submetido a quimioterapia (carcinoma epi-
dermoide). Na sequéncia da SVCS metade dos doentes faleceram.
Conclusées: A sindrome da veia cava representa uma complicacao
oncolégica importante e ameacadora de vida. As modalidades te-
rapéuticas sao a radioterapia, quimioterapia, terapéutica farma-
cologica e cirurgia, sendo a radioterapia a mais utilizada, como se
verifica na casuistica apresentada. A presente casuistica, apesar de
diminuta, revela a importancia do cancro do pulméo como etiologia
primaria desta sindrome, essencialmente o CPPC, indo de encontro
a literatura. Dada a elevada taxa de mortalidade (50%) é fundamen-
tal a deteccao precoce.

Palavras-chave: Sindrome da veia cava. Cancro do pulmao.

PO28. CARCINOMA DA LINHA MEDIA. NUT
C. Lacerda, L. Ferreira, C. Pacheco, J. Cunha
Servico de Pneumologia, Hospital de Braga.

Introdugdo: Os carcinomas NUT da Linha Média (“NUT Midline Car-
cinoma”, NMC) sao tumores raros caracterizados geneticamente
pela translocacao entre o cromossoma 15 e 19 que origina o on-
cogene de fusao BRD4-NUT. Estes tumores podem surgir em todas
as idades e caracterizam-se por ser clinicamente agressivos. Nao
se originam de nenhum 6rgao ou tecido especifico sendo a maioria
com localizagdo em estruturas da linha média (mediastino, vias
aéreas superiores e cabeca). Este tumor é refractario aos tratamen-
tos convencionais tendo por isso prognostico altamente reservado.
Caso clinico: Homem de 20 anos, previamente saudavel e com
historia familiar de um irmao falecido aos 24 anos por sarcoma.
Apresenta-se inicialmente com dor aguda na regiao lombar para-
-vertebral esquerda que surgiu apds a realizacdo de um esforgo.
Sem outros sintomas associados. Realizou uma radiografia e conse-
quentemente uma TC toraco-abdominal que revelou uma volumosa
massa (7,7 x 7,2 cm) no lobo superior esquerdo (LSE) a invadir o
mediastino e brénquio correspondente, varias adenopatias e mul-
tiplas metastases dsseas. TC cerebral ndo mostrou metastizacao.
Analiticamente apresentava uma beta-HCG e alfa-fetoproteina com
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valores normais. A broncofibroscopia revelou um tumor endobron-
quico de consisténcia mole e contornos irregulares que obstruia
totalmente o bronquio do LSE. A analise histologica da biopsia bron-
quica e de metastases 6sseas (esterno e iliaco) mostrou tratar-se de
carcinoma epidermdide basaldide com caracteristicas sugestivas de
NMC. O estudo imunocitoquimico utilizando o anticorpo monoclo-
nal anti-NUT demonstrou intensa positividade confirmando assim
o diagnostico. Iniciou primeiramente radioterapia palitiva urgente
pelo desenvolvimento de um sindrome medular, com boa resposta,
e posteriormente quimioterapia com carboplatina e gencitabina. A
reavaliacdo apos 2° ciclo revelou progressao da doenga com surgi-
mento de metastizacao cerebral, agravamento dos sintomas neu-
roldgicos, pancitopenia e faléncia respiratoria. O doente faleceu 4
meses apos o diagndstico.

Discussdo: O caso descrito relata um NMC que os autores consideram
de elevada importancia pela sua raridade e pela escassez de evidén-
cia cientifica descrita na literatura relativa a patofisiologia, carac-
teristicas clinicas, tratamento eficaz e prognostico desta entidade.

Palavras-chave: Carcinoma da linha média-NUT. Cancro do
pulmdo.

PO29. CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO: UMA RARIDADE
J. Carvalho', L. Fernandes', A.S. Oliveira', C. Barbara?

"Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.
2Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Introdugdo: O carcinoma adendide quistico é uma neoplasia epite-
lial maligna de origem glandular, que ocorre nas glandulas mama-
rias, salivares e raramente no pulméao, onde é responsavel por 0,2%
dos tumores. Apesar de ser raro, é o tumor de tipo glandula salivar
mais comum ao nivel do tracto respiratorio.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 75 anos, caucasiana, do-
méstica, ndo fumadora, com os diagndsticos prévios de dislipidémia
e hérnia do hiato, medicada com omeprazol 20 mg e sinvastatina 20
mg. Histdria familiar de irma que faleceu com neoplasia do pulmao.
Seguida em consulta de Pneumologia desde 2012 por tosse cronica,
tendo sido medicada com omeprazol 20 mg, corticoide nasal e fluti-
casona/formoterol 160/4,5 pg. Realizada espirometria que se reve-
lou normal e pletismografia apenas com diminuicao do coeficiente
de difusdo. Tomografia computorizada (TC) de térax com algumas
alteracoes enfisematosas nas bases pulmonares e TC seios perina-
sais com desvio do septo nasal e hipertrofia dos cornetos inferiores.
Por manutencao de tosse cronica, foi realizada nova TC térax, com
“alteracao focal da parede traqueobronquica e quistos pulmonares
dispersos de modo bilateral e simétrico. A considerar amiloidose,
linfangioleiomiomatose ou pneumonia intersticial no contexto de
doenca sistémica.” Analiticamente sem alteracdes a registar, com
parametros de autoimunidade normais, imunofixacdo da urina com
pesquisa de cadeias leves negativa e serologia VIH negativa. Reali-
zada igualmente TC abdominal com “imagem nodular de 8 mm na
glandula supra-renal esquerda, ligeira irregularidade do coélon as-
cendente grosseiramente nodular”, Ecocardiograma com “doenca
degenerativa mitroaortica com ligeira insuficiéncia” e novas provas
de fungao respiratoria apenas com diminuicdo do fluxo a baixos
débitos. Realizada broncofibroscopia (BFC) “traqueia com mucosa
hiperemiada, arvore brénquica direita com mucosa hiperemiada e
friavel, com 2 pequenas lesdes polipoides de superficie lisa ao nivel
do orificio de entrada do bronquio principal direito que se biopsa-
ram”. O lavado broncoalveolar realizado foi negativo para células
neoplasicas e o resultado anatomo-patologico revelou “infiltracdo
por neoplasia de padrao cilindromatoso com estudo imunohistoqui-
mico positivo para CD117, células luminais citoqueratina 7, células
basais p63 e negatividade para TTF1, aspectos sugestivos de Car-
cinoma do tipo glandula salivar - Carcinoma adenoide quistico”.
Foi encaminhada para consulta de pneumologia oncoldgica, tendo
realizado radioterapia radical.

Discussao: Este tipo de tumores caracterizam-se pela natureza in-
filtrativa, apresentando um crescimento lento e curso clinico pro-
longado. A necessidade de vigilancia prolongada é fundamental,
uma vez que ha uma grande probabilidade de recidiva local tardia
deste tipo de tumor.

Palavras-chave: Tosse cronica. Carcinoma adendide quistico.

PO30. SCHWANNOMA PLEURAL: CASO CLiNICO DE UMA
PATOLOGIA MUITO RARA

M.J. Oliveira, R. Melo, S. Campainha, S. Conde, A. Barroso

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
e Espinho.

Introdugdo: Os schwannomas pleurais primarios sdo neoplasias
muito raras (1-2% dos tumores toracicos), que se desenvolvem a
partir das células de Schwann, presentes nas fibras do sistema ner-
voso autonomo da pleura. Na literatura inglesa estdo descritos pou-
co mais de 20 casos até ao momento. Geralmente assintomaticos,
de crescimento lento e quase sempre benignos. Surgem predomi-
nantemente no sexo masculino, sobretudo entre a terceira e sexta
décadas de vida. Apresentacdo dum caso clinico de schwannoma
pleural primario benigno.

Caso clinico: Homem, 73 anos, fumador (55 UMA), DPOC Gold A,
enviado a consulta de Pneumologia Oncoldgica por alteracéo ra-
diologica toracica suspeita. Assintomatico e sem alteracdes no exa-
me fisico. Estudo analitico normal. Tomografia computadorizada
(TC) toracica com nodulo de limites bem definidos de implantagao
pleural no hemitérax direito (21 mm), sem calcificacdo, derrame
pleural, sinais de invasao dos arcos costais ou da parede toracica
adjacente). Broncofibroscopia sem alteracées macroscopicas. La-
vado broncoalveolar negativo para infecao ou malignidade. Bidpsia
aspirativa transtoracica (BATT) do nodulo inconclusiva. Tomogra-
fia por emissao de positroes, com imagem nodular pleural avida
discretamente para FDG (SUV maximo 1,3). Em Reunido de Grupo
Multidisciplinar foi decidida cirurgia toracica diagndstica e terapéu-
tica. Apos reabilitacdo respiratoria pré-operatoria e cessacao dos
habitos tabagicos, foi submetido a exérese em bloco da lesdo por
cirurgia toracica videoassistida (VATS) uniportal direita. Exame ana-
tomopatologico da peca operatoria: Schwannoma pleural excisado
na totalidade. Pos-operatdrio sem intercorréncias. Atualmente o
doente apresenta-se assintomatico e em vigilancia.

Discussdo: De acordo com a literatura descrevemos um homem,
sem sintomas sugestivos da doenca, sendo a lesao um achado radio-
logico e com diagndstico definitivo obtido em exame histopatologi-
co da peca operatoria (em termos de histoquimica os schwannomas
pleurais habitualmente sao positivos para a proteina 5100). Este
caso clinico pretende alertar para existéncia desta entidade extre-
mamente rara, o Schwannoma pleural, cujo tratamento de eleicao
é a ressecdo cirtrgica completa.

Palavras-chave: Cancro do pulmao. Schwannoma pleural.

PO31. CARCINOMAS ADENOIDES CiSTICOS DO PULMAO.
EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE DE PNEUMOLOGIA
ONCOLOGICA

D. Cunha Machado, S. Campainha, S. Conde, A. Sanches,
A. Barroso

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introdugdo: O carcinoma adenodide cistico € uma neoplasia malig-
na mais frequentemente encontrada nas glandulas salivares, sendo
rara a sua ocorréncia como tumor primario do pulméao (0,1-0,2% dos
tumores pulmonares). Tem tendéncia a recorrer localmente e a me-
tastizacdo hematogénea tardia. Quando possivel a cirurgia deve ser
a primeira linha de tratamento. Contudo, dada a baixa incidéncia
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Tabela PO31

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Género Mulher Mulher Mulher
Idade (anos) 61 20 35

Habitos tabagicos Nao fumadora

Sinais/sintomas Pieira persistente, tosse seca

3/2015

Massa tumoral no BPE;
obstrucao quase total do
limen; infiltracdo tumoral de
todo o BPE até a carena 2°.
Desobstrucao (bisel + pinca
rigida)

p63, CD117, CEA monoclonal

Data diagnostico

Localizacao

Imunohistoquimica

Estadiamento 1A

Tratamento Proposta para cirurgia:
recusada. QT/RT radical

concomitante

Seguimento Vigilancia com TC e BFC

Nao fumadora Nao fumadora
Expetoracao hemoptoica
3/2010

LID com B6 obstruido por
tecido irregular

Pieira persistente
1/2015

Massa polipoide traqueal;
obstrucao quase total do
lumen. Desobstrucao (bisel +
pinca rigida + laser a base de

implantacao)

CK8/18, p63 Camb5.2, p63, alfa-actina,
CD117

1A 1A

Lobectomia inferior direita Terapéutica endobrénquica

Vigilancia com TC Vigilancia com TC e BFC

do carcinoma adenodide cistico do pulmao (CACP), as caracteristi-
cas clinico-patologicas, tratamento standard e sobrevida ainda nao
estao completamente esclarecidas.

Objectivos: Caracterizar os doentes com CACP seguidos na consulta
de Pneumologia Oncoldgica do CHVNGE.

Material e métodos: Analise retrospetiva dos doentes com CACP
seguidos em consulta (2007 a 2015). A obtencao de informacao foi
realizada pela consulta do processo clinico.

Resultados: Foram identificados 3 casos. Na tabela apresentamos
as suas caracteristicas.

Conclusées: Sendo o CACP um tumor raro, parte do que conhe-
cemos sobre o seu comportamento provém da descricdo de casos
clinicos e séries de casos. Apresentamos 3 casos de CACP diagnosti-
cados na nossa instituicdo. Foi um diagnostico raro, que afetou ape-
nas mulheres, nao fumadoras e maioritariamente em idade jovem.
Estas caracteristicas vém de encontro as descritas na literatura,
com excepcao do género, dado que tem sido relatada uma razao de
homem:mulher de 1:1. Em todos os casos foi proposta uma abor-
dagem cirlrrgica que apenas se concretizou numa das doentes. Nos
restantes casos foi realizada intervengao endobronquica aquando
do diagnostico e subsequente vigilancia broncoscopica, com uma
doente a fazer também QT/RT. Sera necessario maior tempo de
seguimento para inferirmos quanto ao prognostico destas doentes.
O poster pretende alertar para esta neoplasia rara do pulmao, que
nas 3 situacoes descritas se apresentou com sintomas pouco es-
pecificos mas arrastados, levando a suspeitas diagndsticas erradas
que protelaram o diagnostico correcto. Na presenca de sintomas
respiratdrios arrastados € obrigatorio investigar, realizando além de
exames imagiologicos uma avaliagao broncoscopica.

Palavras-chave: Cancro do pulmdo. Carcinoma adendide cistico.

P0O32. TUMORES CARCINOIDES DO PULMAO NA
POPULACAO DE UMA CIDADE DO NORTE DE PORTUGAL

M.J. Oliveira, I. Ladeira, R. Melo, S. Campainha, S. Conde, A. Barroso

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e
Espinho.

Introdugdo: Os tumores carcindides do pulmao (também conheci-
dos por tumores neuroendocrinos do pulméao de intermédio e baixo

grau, conforme sejam carcinoides atipicos ou tipicos, respetiva-
mente), representam cerca de 30% dos tumores neuroendocrinos e
1-2% das neoplasias pulmonares.

Objectivos: Analise da epidemiologia e caracterizacdo das diferen-
cas entre carcindides tipicos e atipicos, dos tumores carcindides na
nossa populacao.

Material e métodos: Foram revistos os processos clinicos dos do-
entes com tumores carcindides do pulmao, diagnosticados entre
1994 e 2015. Os dados epidemioldgicos, clinicos, radiologicos e do
tratamento instituido foram analisados usando a versao 20 do SPSS.
0 nivel de significancia estatistica adotado foi de p < 0,05.
Resultados: Foram analisados 52 doentes, dos quais 43 (82,7%) ti-
nham tumor carcinoide tipico e 9 (17,3%) atipico. Ao longo do peri-
odo de estudo o nimero de casos diagnosticados por ano aumentou.
A média de idade foi 58,6 + 17,5 anos. A maioria dos doentes eram
nao-fumadores/ex-fumadores (47; 90%). Nao se encontraram dife-
rencas significativas entre os dois tipos de tumor relativamente ao
género, idade ou habitos tabagicos. O tratamento de 12 linha foi:
cirrgico em 41 (78,8%) dos casos (dos quais 30 [73,2%) realizaram
lobectomia), radioterapia em 3 (5,8%) casos, quimioterapia num
caso (1,9%), radionuclideo para recetor de peptideo - lutécio 177
em 2 (3,8%) casos e melhor terapéutica de suporte em 5 doentes
(9,6%). Fizeram terapéutica adjuvante ou neo-adjuvante da cirur-
gia 8 (15,4%) doentes. Houve progressao da doenca em 9 (17,3%)
casos: 3 carcinoides tipicos com crescimento local do tumor e 6 por
metastizacdo a distancia (4 carcinoides tipicos com metastizacao
hepatica e 2 carcinoides atipicos com metastizacao hepatica/ou-
tros orgaos). A média do tempo de sobrevida foi de 5,1 + 3,9 anos
(10 doentes morreram e 1 mudou de residéncia e por conseguinte
de hospital por questdes de facilidade de deslocacao).
Conclusées: Ao contrario do descrito na literatura nao foi encon-
trada diferenca significativa em termos de habitos tabagicos, so-
brevida e progndstico, entre doentes com tumores carcinoides ti-
picos e atipicos. Os tumores carcinoides pulmonares sao na maioria
carcindides tipicos com boa sobrevida a longo prazo. A cirurgia de
resseccao € o tratamento de eleicdo, aqui tendo sido o tratamen-
to de eleicdo em 79% dos casos. Ao longo do periodo de estudo o
numero de casos diagnosticados por ano aumentou, ficando a davi-
da se algum fator etioldgico desconhecido podera estar na génese
desta alteracao, ou se apenas estamos mais atentos e fazemos mais
diagnosticos.
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Palavras-chave: Cancro do pulméao. Tumores carcinoides. Neuro-
endocrinos.

PO33. TUMOR ENDOBRONQUICO: UM DIAGNOSTICO
ACIDENTAL

J. Vale Lages', L. Almeida?, A.V. Cardoso?, G. Fernandes?,
A. Magalhaes?

'Hospital de Braga. 2Centro Hospitalar Sao Jodo.

Introdugdo: Os tumores carcinoides sdo tumores primarios do pul-
mao incomuns, correspondendo a 1-2% de todos os tumores pulmo-
nares. Mais comuns no sexo feminino sendo a idade de apresentacao
tipica entre 40-50 anos. Sdo uma forma de tumor neuroenddcrino e
classificam-se em tipicos ou atipicos. Os tumores atipicos apresen-
tam um crescimento mais rapido e maior tendéncia a metastizagao
e sdo muito menos comuns que os carcinoides tipicos.

Caso clinico: Sexo feminino, 65 anos. Vilva. Nao fumadora. Re-
correu ao Servico de Urgéncia (SU) do CHSJ em junho de 2015 no
contexto de traumatismo toracico com fratura de arcos costais e
derrame pleural (DP) de pequeno volume, a esquerda. Teve alta.
Dois meses apds recorreu novamente por quadro de tosse seca
e dispneia para esforcos com agravamento progressivo. Negava
dor toracica, febre, emagrecimento, anorexia ou astenia. Sem
outras queixas. Apresentava volumoso DP esquerdo pelo que foi
realizada toracocentese diagnostica e terapéutica, complicada
por pneumotérax, motivando internamento no Servico de Cirur-
gia Geral por hemotérax em provavel contexto de traumatismo
passado. Realizado controlo imagiologico, tendo-se observado DP
e camara de pneumotorax esquerdo sobre drenagem, sem outras
alteracoes a valorizar. Alta com seguimento em consulta por Ci-
rurgia. Dois meses apos solicitado estudo imagiolégico compara-
tivo observando-se, de novo, nédulo hilar esquerdo com cerca de
24 x 23 de maiores didmetros axiais com intimo contacto com o
bronquio lobar inferior esquerdo, observando-se preenchimento
dos bronquios a jusante e atelectasia parcial do parénquima cor-
respondente. Referenciada para consulta de Pneumologia Geral
para estudo e orientacdo de lesdao endobronquica. Broncofibros-
copia mostrava, a nivel da arvore bronquica esquerda, lesdo en-
dobronquica (fig.) hipervascularizada e facilmente sangrante, que
ocluia totalmente o lumen nao se visualizando a piramide basal.
Realizadas bidpsias a este nivel que foram compativeis com tumor
neuroendocrino. A escassez de tecido neoplasico viavel nao per-
mitiu avancar na caracterizacdo do tumor neuroenddcrino pelo

Lesdo endobrénquica a nivel do BLIE, que oclui totalmente o lumen,
ndo se visualizando a piramide basal.

que se agendou broncoscopia rigida para melhor caracterizacao
histoldgica e desobstrucdo endobronquica. Histologia compativel
com tumor carcindide com caracteristicas de carcinoide atipico
(indicie proliferativo de 20%).

Discussao: A relevancia da exposicdo do presente caso prende-se
com o facto de o diagndstico do tumor carcinoide atipico ter sido
acidental, no contexto do seguimento de hemotorax traumatico,
estando de acordo com a literatura, no sentido em que se trata de
um tumor com apresentacao frequentemente indolente. No entan-
to, o subtipo carcinoide atipico € mais agressivo e com maior po-
tencial metastatico, com uma taxa de sobrevida aos 10 anos entre
35-56%.

Palavras-chave: Carcinoide atipico. Derrame pleural. Hemotorax.

PO34. SURTO DE DOENCA DOS LEGIONARIOS
E INDICES DE GRAVIDADE NA PNEUMONIA ADQUIRIDA
NA COMUNIDADE

C. Costa', P. Dionisio', F. Lopes', B. Von Amann’, A. Dias’,
J. Carvalho', A. Cysneiros', M. Serrado', G. Carvalho?, F. Froes',
C. Barbara’

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte. ?Servico
de Medicina Interna, Hospital de Cascais.

Introdugdo: A 7 de Novembro de 2014, é declarado em Vila Franca
de Xira (VFX) um surto de Doenca dos Legionarios, tendo a fonte
sido identificada numa torre de refrigeracao de uma empresa local.
Este surto revelou ser o 2° maior a nivel mundial com 403 casos: 377
casos confirmados e 26 provaveis. Dos 337 confirmados 366 foram
internados.

Objectivos: Caracterizacao da amostra de doentes internados
no Servico de Pneumologia do Hospital Pulido Valente no con-
texto do surto epidemiologico de VFX e verificar a sua relagao
com os indices de gravidade e prognostico habitualmente uti-
lizados em casos de Pneumonia: CURB-65, Pneumonia Severity
Index (PSl).

Material e métodos: Foram aplicados questionarios a todos os do-
entes internados com diagnostico de Doenca dos Legionarios segun-
do os critérios de definicdo de caso da Direccao-Geral de Saude,
tendo sido efectuada uma analise retrospectiva dos processos clini-
cos e analisado com SPSS v22.

Resultados: Foram internados 38 casos confirmados, 65,8% do
sexo masculino, e com idade média de 55 + 12 anos. Todos apre-
sentavam link epidemioldgico e a maioria apresentava factores de
risco para o desenvolvimento de pneumonia a Legionella (71%),
sendo o tabagismo o mais frequente. A admissao no servico de
urgéncia, os doentes apresentavam em média uma pontuacao no
CURB-65 de 2 + 1 (minimo: 0; maximo: 3), o que corresponde a
uma mortalidade média a 30 dias prevista de 9,2% e PSI de 90 + 28
(minimo: 28; maximo: 181), o que corresponde a uma mortalidade
média prevista de 0,9-2,8%. Sete doentes (18%) necessitaram de
cuidados intensivos (UCI), trés deles nas primeiras 24 horas, apre-
sentando um CURB-65 médio de 2 e PSI médio de 97 (Classe IV).
Nenhum doente internado faleceu no decurso do internamento
hospitalar nem aos 30 dias (letalidade intra-hospitalar e mortali-
dade a 30 dias de 0,0%).

Conclusées: O CURB-65 e o PSI sao indices de gravidade e prognos-
tico que reflectem a gravidade e o risco de mortalidade a 30 dias.
Nenhum destes indices esta validado em surtos de pneumonia a Le-
gionella. A dimensao da amostra e as caracteristicas da populacao
nao permitiram determinar qual o indice com maior utilidade. O
melhor valor preditivo do PSI pode estar relacionado com a carac-
teristicas da populagao.

Palavras-chave: Doenca dos Legiondrios. indices de gravidade.
Pneumonia adquirida da comunidade.
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PO35. PNEUMONIA A LEGIONELLA NUMA UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS

C. Costa?, F. Lopes’, P. Dionisio’, J. Carvalho', A. Dias',
B. von Amann', A. Cysneiros', T. Abreu?, D. Ferreira?, F. Paula?,
F. Froes?, C. Barbara'

'Servico de Pneumologia; Unidade de Cuidados Intensivos
Médico-Cirurgicos, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introducdo: A 7 de Novembro de 2014, é declarado em Vila Franca
de Xira (VFX) um surto de doenca dos Legionarios. Este revelou-se
0 2° maior a nivel mundial (403 casos; 377 confirmados). Dos casos
confirmados, 366 foram internados, tendo o Servico de Pneumolo-
gia do Hospital Pulido Valente recebido 38 doentes confirmados.
Objectivos: Caracterizacao dos doentes internados na Unidade de
Cuidados Intensivos Médico-Cirlrgicos (UCIMC) durante o surto epi-
demiolégico de VFX e verificar a sua evolugdo apos um ano.
Material e métodos: Analise retrospectiva dos processos clinicos;
Contacto telefénico apds um ano.

Resultados: Foram internados na UCIMC quatro doentes: 2 homens.
A média de idades era de 47,2 + 4,7 anos (minimo: 43; maximo:
54), todos apresentavam link epidemioldgico e factores de risco
para pneumonia a Legionella: tabagismo (100%); toxicodependén-
cia (25%) e doenca pulmonar obstrutiva cronica (25%). Os sintomas
mais frequentes foram tosse seca, febre > 39 °C, confusao mental,
mialgias e dispneia. As alteracoes laboratoriais mais frequentes fo-
ram a hiponatrémia (75%), lesao renal aguda (75%) hipocaliémia
(50%), rabdomidlise (50%) e citdlise hepatica (50%). A radiografia
toracica apresentava alteracées em todos os doentes, com atin-
gimento preferencial de apenas um quadrante (50%). Os doentes
apresentavam um CURB-65 médio de 2,3 (minimo: 1; maximo: 3) e
PSI médio de 111 (minimo: 73; maximo: 139): 1 doente em classe
Ill, 2 em classe IV e 1 em classe V. Todos foram diagnosticados com
recurso a antigenUria para Legionella. O tempo médio de inicio
de antibioterapia foi 1,8 horas. Todos apresentavam insuficiéncia
respiratoria a entrada, encontrando-se um em choque séptico e ou-
tro em sépsis grave. Um doente necessitou de ventilacdo mecanica
invasiva (4 dias). A duragdo média de internamento foi de 3,5 dias.
N&o se verificou nenhuma mortalidade intra-hospitalar ou apds 30
dias. Apdés um ano, apenas foi possivel contactar 2 doentes. Apesar
da resolucao completa da pneumonia, ambos os doentes referiram
diminuicdo da qualidade de vida com aumento da dispneia. Um
doente deixou de fumar apos o internamento.

Conclusdes: Da presente analise com um numero reduzido de doen-
tes, verifica-se uma discrepancia entre os scores de gravidade utili-
zados, sendo o CURB-65 menos elucidativo acerca da necessidade de
internamento em cuidados intensivos. Apesar da gravidade, nenhum
doente faleceu, o que podera estar relacionado com a média das
idades do doentes, o diagndstico precoce, optimizacdo do processo
de cuidados e rapido inicio de antibioterapia. Nao é possivel tecer
conclusdes acerca da reducédo da qualidade de vida apos 1 ano.

Palavras-chave: Doenca dos Legiondrios. Unidade de Cuidados
Intensivos.

P0O36. TODOS OS PORMENORES CONTAM
J. Carvalho', A.F. Matos', A.S. Oliveira', L. Carvalho', C. Barbara?

'Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte.
2Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: O agente etioldgico das pneumonias adquiridas na co-
munidade (PAC) nao é identificado em 40 a 60% dos casos. Contu-
do, admite-se que os microrganismos atipicos, como o Mycoplasma
pneumoniae e Chlamydia pneumoniae, sao responsaveis por 15 a
35% das pneumonias.

Caso clinico: Homem de 64 anos, ndo fumador com diagndsticos
prévios de sindrome vertiginoso medicado com beta-histina 16 mg

e ablacdo de feixe de reentrada cardiaco. Quadro com 15 dias de
evolucao de febre, mialgias, rinorreia anterior mucopurulenta e
tosse seca. Foi avaliado pelo seu médico assistente, que tera me-
dicado o doente sintomaticamente para sindrome gripal. Por ma-
nutencao de queixas como febre (39-40 °C) e tosse seca, negando
toracalgia, anorexia ou perda de peso, recorreu ao Servico de Ur-
géncia do Hospital de Santa Maria. No exame objectivo estava fe-
bril, eupneico, com saturacoes periféricas de 97% em ar ambiente,
sem outras alteracdes a destacar. Analiticamente sem leucocitose
ou neutrofilia e PCR de 26,6 mg/dL. Gasometricamente com hipo-
xémia e sinais de hiperventilacao alveolar. Na telerradiografia de
torax (Rx), observou-se hipotransparéncia heterogénea nos 2/3’s
superiores do hemitorax direito. Foi internado no servico de Pneu-
mologia do Hospital Pulido Valente com a hipdtese diagnostica de
PAC. No internamento, iniciou-se antibioterapia empirica com amo-
xicilina/clavulanato e azitromicina. Colheram-se hemoculturas e
foi realizada pesquisa de antigénios urinarios para Pneumoccocus
e Legionella, com resultados negativos. Foi realizada tomografia
computorizada do térax com “Densificacdo em vidro despolido com
espessamento dos septos interlobares no lobo superior direito, lobo
médio e alguns focos dispersos no lobo superior esquerdo e lobos
inferiores. Algumas imagens em traco e em faixas do lobo médio
lingula e lobo inferiores”. Compativel com possivel pneumonia
viral, Mycoplasma ou Pneumocystis. No 4° dia de antibioterapia
apresentou padrao de citocolestase hepatica, tendo-se alterado
antibioterapia para Levofloxacina, com normalizacao dos valores
séricos. Ja durante o internamento, apurou-se exposicado macica a
ambiente com passaros e pombos pelo que se dosearam os niveis de
precipitinas séricas dirigidas e Chlamydia psittaci. Adicionalmente
foram pedidos Mycoplasma pneumoniae e de Chlamydia pneumo-
niae. Reavaliacdo em consulta com desaparecimento das alteracoes
imagiologicas e serologia positiva para Chlamydia pneumoniae.
Discussdo: Salienta-se a importancia de uma cuidadosa anamnese
na colocacao das hipoteses diagnosticas e antibioterapia dirigida.
As pneumonias por agentes atipicos podem cursar com uma evolu-
¢ao mais indolente e presenca de sintomas extrapulmonares.

Palavras-chave: Pneumonia atipica. Chlamydia pneumoniae.

PO37. EFEITOS DA HIPERGLICEMIA A ADMISSAO E
DIABETES MELLITUS NA EVOLUGAO CLINICA DE DOENTES
COM PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE
INTERNADOS NUM SERVICO DE PNEUMOLOGIA.

ESTUDO PROSPETIVO

D. Apolinario, L. Ribeiro, J. Silva, M. Brandao, A.l. Loureiro,
A. Afonso

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

Introducdo: A hiperglicemia a admissao hospitalar em doentes com
pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é frequente, em doen-
tes com e sem diabetes. Apesar da diabetes mellitus (DM) ser um
fator de risco conhecido para pneumonia e pior outcome, o efeito
da hiperglicemia é controverso.

Objectivos: Avaliacdo dos niveis de glicemia a admissao em do-
entes com PAC, internados num servico de Pneumologia. Estudo
do efeito da hiperglicemia a admissao e/ou DM na gravidade da
pneumonia e evolucao intra-hospitalar.

Material e métodos: Estudo prospetivo, observacional, dos doentes
internados por PAC num servico de Pneumologia, entre julho/2014
e dezembro/2015. Apds consentimento, os doentes eram subme-
tidos a medicao da glicemia capilar em jejum, até 24 horas da
admissao, sendo excluidos aqueles em que nao foi possivel. Os res-
tantes critérios de exclusao consistiram em pneumonias adquiridas
em meio hospitalar/associadas a cuidados de salude, admissao em
unidade de cuidados intensivos/intermédios, imunossupressao ou
infecdo concomitante. Foram considerados diabéticos aqueles com
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historia conhecida ou com hiperglicemia a admissao e hemoglobina
glicada A1c > 6,5%. Recolheram-se dados demograficos, comorbi-
lidades, indices de gravidade (CURB-65, sépsis grave/choque sép-
tico), proteina C reativa, contagem de leucocitos, complicacoes
etempo de internamento. Consoante a glicemia, a amostra foi sub-
dividida em doentes com hiperglicemia (> 110 mg/dl), com e sem
DM, e doentes sem hiperglicemia (< 110 mg/dl), sendo realizada
uma analise comparativa.

Resultados: Analisaram-se 45 doentes, 57,8% homens, com ida-
de média de 63,7 + 17 anos. Eram diabéticos 28,9% dos doen-
tes, sendo o diagnodstico conhecido em 92,3% dos casos. A média
da glicemia a admissao foi 127,8 + 46 mg/dl. Para além da DM,
as comorbilidades mais frequentes foram a hipertensao arterial
(53%), dislipidemia (40%), insuficiéncia cardiaca (22%) e doenca
pulmonar obstrutiva crénica (20%). Os diabéticos, comparando
com os nao diabéticos, apresentavam maior nimero de comorbi-
lidades (p < 0,001) e glicemia mais elevada (média 172 + 57 mg/
dl, p=0,002). Nao houve associacao estatisticamente significativa
com os indices de gravidade, marcadores inflamatorios, compli-
cacoes ou tempo de internamento. A admissao 62,2% dos doentes
apresentavam hiperglicemia. Os doentes com hiperglicemia e DM
correspondiam a 28,9% dos casos, com hiperglicemia e sem DM a
33,3% e sem hiperglicemia a 37,8%. Comparando os 3 grupos, nao
foi encontrada associacao estatisticamente significativa com os
indices de gravidade, marcadores inflamatorios, complicacdes ou
tempo de internamento.

Conclusdes: A hiperglicemia e/ou DM sao frequentes em doentes
internados com PAC. Neste estudo, nao foi encontrada relacao en-
tre DM e/ou hiperglicemia e gravidade da pneumonia ou pior ou-
tcome, embora possa estar relacionado com o tamanho amostral.

Palavras-chave: Pneumonia adquirida na comunidade. Hipergli-
cemia. Diabetes mellitus.

PO38. TRATAMENTO ANTIBIOTICO ENDOVENOSO
DOMICILIARIO. EXPERIENCIA INICIAL DE UM SERVICO

L. Meira’, L. Mendonca Almeida', C. Damas', A.L. Pereira?,
A. Amorim™3

'Servico de Pneumologia; 2Servicos Farmacéuticos, Centro
Hospitalar Sao Jodo. *Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto.

Introducdo: As exacerbacoes pulmonares infeciosas (EPI) modera-
das a graves sao o principal motivo de internamento dos doentes
com fibrose quistica (FQ). Os doentes com bronquiectasias de ou-
tras etiologias bem como os transplantados pulmonares também
sao internados frequentemente pelo mesmo motivo. O tratamento
antibiotico endovenoso domiciliario (TAEVD) tem-se vindo a difundir
no tratamento das exacerbacoes, principalmente nos doentes com
FQ, bem como nos tratamentos de erradicacao, nomeadamente da
Pseudomonas aeruginosa, que incluam antibioterapia endovenosa.
Objectivos: Descrever a experiéncia do primeiro ano e 7 meses
(maio 2014 a dezembro 2015) de utilizacdo de TAEVD através de
bombas infusoras elastoméricas descartaveis, num servico de Pneu-
mologia de um hospital central.

Material e métodos: Os doentes que realizaram TAEVD foram sele-
cionados com base nos seguintes critérios: EPI ou erradicacdo, com
necessidade de antibioterapia endovenosa. Doentes cumpridores da
medicacao habitual. Bom suporte familiar. Vontade na realizacao
de TAEVD. Foram excluidos os doentes que apresentassem insufici-
éncia respiratoria, sepsis ou hemoptises.

Resultados: Dezasseis doentes, com idade mediana de 32,5 anos
e igual distribuicao de sexos, realizaram TAEVD (total de 18 in-
ternamentos) desde que a TAEVD foi implementada. Estes doentes
apresentavam diferentes patologias: 8 FQ, 6 bronquiectasias nao
FQ, 1 silicose e outro tratava-se de um transplantado pulmonar com
rejeicao cronica. Uma doente com FQ e outra com bronquiectasias

encontravam-se em lista de espera para transplante. Funcional-
mente apresentavam um FVC mediano de 68,5%, FEV1 mediano 39%
e IT mediano de 48,3%. Doze internamentos foram por EPI, dos
quais 9 doentes estavam infetados cronicamente por Pseudomonas
aeruginosa. Os restantes internamentos foram para realizacao de
erradicacao do mesmo microrganismo. O tempo mediano de inter-
namento foi de 6,5 dias (min. 2; max. 14), o de TAEVD 9 dias (min.
6; max. 18) e o de tratamento total 14 dias. O esquema de antibio-
terapia mais usado foi ceftazidima com amicacina (6). Apenas uma
doente ndo conseguiu terminar o esquema por detecao de niveis
toxicos de amicacina. Nos doentes com FQ verificaram-se diferen-
cas estatisticamente significativas entre os seguintes parametros
funcionais medianos antes e depois do internamento: FVC 63,3-
67,9%, p = 0,034 e FEV1 40,0-45,1%, p = 0,050.

Conclusées: A TAEVD associa-se a uma melhor qualidade de vida
dos doentes, diminuicao do absentismo profissional e escolar, me-
nos tempo de internamento e, por conseguinte, menos custos e
menor risco de infecoes nosocomiais. A auséncia de complicacoes
nesta série demonstra que esta € uma opgao terapéutica a consi-
derar nas indicacoes referidas, sendo contudo muito importante a
selecao criteriosa dos candidatos.

Palavras-chave: Antibioterapia endovenosa domicilidria. Fibrose
quistica. Transplante pulmdo.

PO39. PNEUMONIA ABECEDADA: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

C. Pereira, |. Vidal, L. Amaro, E. Dias, M. Agundez, A. Silva,
A. Rodrigues

Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra-Hospital Geral.

Introdugdo: Os abcessos pulmonares sdao entidades clinicas que
exigem periodos prolongados de antibioterapia. No entanto, a
grande maioria resolve com essa terapéutica. Existem factores de
mau prognodstico como a ma nutricado, idade avancada e imunossu-
pressao. E fundamental uma abordagem inicial completa ao doente
para que se possa confirmar o diagndstico desta entidade.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 72 anos de idade, institu-
cionalizada, totalmente dependente, com antecedentes pessoais
de diabetes mellitus tipo 2 nao insulino-tratada, sindrome depres-
sivo, recusa alimentar, anorexia e quadro demencial. Recorreu ao
SU por quadro de dispneia em contexto de colocacao de sonda
nasogastrica no lar por recusa alimentar. No servico de urgencia
objetivada insuficiéncia respiratéria (IR) parcial, analiticamente
sem leucocitose e proteina C reativa de 1,53 mg/dL. Radiologica-
mente com condensacao na base pulmonar direita. Considerando
a historia clinica e meios complementares diagndsticos conclui-se
tratar-se de uma pneumonia de aspiracao e inicia empiricamente
amoxicilina-acido clavulanico 2,2 g. Por insuficiéncia terapéutica
com agravamento da IR e temperaturas febris decide-se mudan-
ca de antibioterapia para piperacilina-tazobactam. Repeticao de
estudo imagioldgico com visualizagcdo de pneumonia abecedada,
pelo qual foi completado estudo com TC Tdrax onde se visuali-
zou “cavitacdo com realce parietal e com niveis hidroaéreos com
cerca de 7 x 5 cm de eixos axiais”. Manutencao de agravamento
da clinica respiratéria tendo-se associado vancomicina. Discussdao
do caso com a pneumologia tendo-se realizado broncofibroscopia
e aspirado bronquico. Isolamento no aspirado brénquico de Kle-
bsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus e Pseudomonas ae-
ruginosa. Apds isolamento decide-se com apoio da pneumologia
suspensao de piperacilina-tazobactam e associacao de colistina
que a doente deveria manter 6 semanas. Realizada reavaliacao
radiolégica apds 6 semanas com melhoria substancial da opacida-
de abeberada a nivel da base pulmonar direita. Doente teve alta
reencaminhada para a consulta de pneumologia e com TC Torax
agendado para reavaliacao. Manteria antibioterapia com ciproflo-
xacina oral no domicilio.
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Discussao: Sendo os abcessos pulmonares uma entidade com tera-
péutica antibiotica prolongada no tempo é de extrema importancia
obter resultados microbioldgicos que nos permitam direccionar a
antibioterapia ao microorganismo causador do quadro clinico. O
presente caso clinico serve para ilustrar a importancia da discussao
inter-disciplinar do paciente entre diferentes especialidades de for-
ma a poder realizar exames complementares diagnosticos adequa-
dos e implementar as atitudes terapéuticas mais adequadas. Apesar
desta doente ter um fator de risco de mau progndstico que era a
sua ma-nutricao no contexto de anorexia recuperou favoravelmen-
te com a terapéutica instituida.

Palavras-chave: Pneumonia abecedada.

P0O40. AVALIACAO DA GRAVIDADE DAS BRONQUIECTASIAS
NAO FIBROSE QUISTICA (BQNFQ): O SCORE
BRONCHIECTASIS SEVERITY INDEX (BSI)

J. Coutinho Costa, J. Neiva Machado, C. Ferreira, C. Rodrigues
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra-Hospital Geral.

Introdugdo: As bronquiectasias constituem uma doenca multidi-
mensional com etiologia muito variada e, como tal, a sua gravidade
e prognostico nao pode ser avaliada de forma adequada unicamen-
te através da analise de uma variavel.O BSI corresponde a uma
escala que avalia a gravidade e o prognostico das BQNFQ através da
analise de nove parametros: idade, indice de massa corporal (IMC),
%FEV1 previsto, hospitalizacoes e exacerbagcdes no ano anterior,
grau de dispneia, colonizagao cronica por pseudomonas aeruginosa
e outros microrganismos e extensao radioldgica da doenca. Através
da analise destas variaveis permite identificar doentes com maior
risco futuro de mortalidade, hospitalizacao e exacerbacao permi-
tindo assim um melhor seguimento no tempo e uma maior eficacia
no tratamento.

Objectivos: Avaliacdo da gravidade das BQNFQ através do score
BSI e do impacto de cada variavel deste score para a gravidade das
BQNFQ da nossa amostra.

Material e métodos: Estudo retrospetivo dos pacientes com BQNFQ
seguidos numa amostra da consulta de readaptacao funcional respi-
ratoria. Todos os pacientes foram submetidos a avaliagao das varia-
veis incorporadas no BSI. Analise estatistica dos dados foi realizada
através dos programas Microsoft Excel® e IBM SPSS®.

Resultados: A amostra foi constituida por 31 individuos, 19 do
sexo feminino, 12 do sexo masculino, com idade média de 66,2
anos. 32,3% dos doentes apresentavam BSI baixo, 32,3% BSI inter-
médio e 35,4% BSI elevado. Para a nossa amostra verificou-se a
existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa entre
os parametros idade, IMC, %FEV1 previsto, numero de hospitali-
zacOes e exacerbacoes e a gravidade da BQNFQ (teste Anova p <
0,001, teste robusto de Brown Forsythe = 0,012, Anova = 0,04,
teste de Kruskal Wallis p < 0,001 e p < 0,015, respetivamente).
Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas re-
lativamente aos restantes parametros avaliados individualmente
e a gravidade das BQNFQ. No entanto, aplicando um modelo de
regressao linear multipla, verificamos que existe uma correlagao
forte entre as variaveis idade, nimero de hospitalizacdes, colo-
nizacao cronica por pseudomonas aeruginosa e %FEV1 previsto e
a gravidade das BQNFQ (coeficiente de correlacao de Pearson =
0,961), em que 91,2% da variabilidade do score BSI é explicada por
essas variaveis em conjunto.

Conclusées: Para a nossa amostra verificou-se uma distribuicao
equitativa dos doentes pelas trés classes de gravidade do score BSI.
Verificou-se ainda, para a nossa amostra, que 91,2% da gravidade
das BQNFQ é explicada pelas variaveis idade, nimero hospitaliza-
¢bes ano anterior, colonizagao cronica por pseudomonas aeruginosa
e %FEV1 previsto.

Palavras-chave: Bronquiectasias. Prognéstico. Gravidade. BSI.

PO41. DISPNEIA EM DOENTE COM ALTERAGOES ~
ESTRUTURAIS GRAVES E DPOC AVANCADA. PROGRESSAO
DE DOENCA OU INFECAO SECUNDARIA?

B. von Amann, A. Dias, F. Lopes, F. Freitas, A. Teixeira,
A.S. Vilarica, C. Barbara

Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: Os doentes com alteracdes estruturais do pulmao tém
a possibilidade de instalacdo de numerosas condicdes patoldgicas
que podem contribuir para o agravamento do seu status clinico e
analitico. Destas alteracdes destacam-se as alteracdes enfisemato-
sas e bronquiticas associadas a DPOC e as sequelas de Tuberculose
Pulmonar. A infecdo por agentes fingicos deve ser tida em consi-
deracao dadas as implicacoes relacionadas principalmente com o
desenvolvimento de micoses invasivas que se caracterizam por um
processo destrutivo e indolente dos pulmdes devido a invasao local
do tecido pulmonar por Aspergillus, habitualmente A. fumigatus.
Nestes casos o diagndstico € muitas vezes atrasado pela instalacdo
indolente e baixa suspeicao clinica considerando-se, muitas vezes,
apenas a progressao da doenca de base.

Caso clinico: Os autores apresentam um caso de um doente do
género masculino, de 60 anos de idade, raca caucasiana, refor-
mado de comerciante que recorreu a consulta de Pneumologia por
historia com 3 meses de evolucao de agravamento de dispneia para
médios esforcos, tosse produtiva e perda de peso. Dos diagnosti-
cos anteriores destaca-se DPOC estadio D, sequelas de tuberculose
pulmonar, insuficiéncia mitral e tabagismo no passado (cessacao
tabégica ha > 25 anos com CT 40 UMA). A auscultacdo pulmonar
destaca-se murmurio vesicular globalmente diminuido, sem ruidos
adventicios. Realizou provas funcionais respiratorias com obstru-
cdo muito grave (FEV1 pos broncodilatacao 26,5%) e hiperinsuflacao
pulmonar; TC torax com imagem de configuracdo nodular com 32
mm de maior diametro transversal, rodeada de uma fina orla de
ar de aspeto em crescente, alteracées do parénquima pulmonar
de predominio nos vértices e alteracdes de enfisema com maior
rarefacdo de parénquima no lobo inferior esquerdo. Realizou bron-
cofibroscopia com colheita de lavado bronco alveolar com exame
micoldgico positivo para Aspergillus fumigatus, exame bacteriolo-
gico e micobacteriologico negativos e exame anatomo-patoldgico
negativo para células neoplasicas. A pesquisa de antigénio galacto-
mamano sérico e no lavado bronco alveolar foram positivos. O do-
ente iniciou terapéutica com voriconazol com boa evolucéao clinica
e imagiologica ao fim de 4 meses de terapéutica dirigida.
Discussdo: Este caso de aspergilose necrotizante cronica evidencia
a necessidade de poderacao de diagnosticos alternativos para além
de assumir apenas a progressao da doenca de base, até quando se
trata de doentes com estadios avancados e funcdo pulmonar muito
afetada. Torna-se fundamental elevar o grau de suspeicao de forma
a obter o diagnodstico e a iniciar a terapéutica antifingica o mais
rapidamente possivel, com implicacdes na melhoria do progndstico.

Palavras-chave: Aspergilose necrotizante cronica. DPOC. Altera-
coes estruturais. Sequelas TP.

PO42. MACROLIDOS NAS BRONQUIECTASIAS NAO FIBROSE
QUISTICA - QUAL O BENEFiICIO?

M. Braz', S. Lucas?, A.M. Arrobas’, T. Costa’

'Hospital Geral-Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.
2Centro Hospitalar do Algarve-Hospital de Faro.

Introducdo: As bronquiectasias tém como base uma agressao ini-
cial, associada a uma predisposicao do doente, que desencadeia
uma infeccdo persistente e inflamagao neutrofilica cronica com
lesao pulmonar subsequente. As exacerbacdes sao frequentes nes-
tes doentes e estao associadas ao declinio da funcdo pulmonar e
ao aumento do nimero de internamentos. Segundo a literatura
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disponivel a utilizacdo de macrolidos em doses baixas, pelas suas
propriedades imunomodeladoras, levam a diminuicdo do nimero
de exacerbacodes, sintomatologia e melhoria da funcao pulmonar,
embora nao seja claro a dose e duracao ideal deste tratamento.
Objectivos: Avaliar doentes com bronquiectasias nao fibrose quisti-
ca e medicados com azitromicina, seguidos em Consultas de Pneu-
mologia, analisando dados demograficos, exacerbacdes, sintomato-
logia e fungao respiratoria.

Material e métodos: Estudo retrospectivo e descritivo. A amostra
foi recolhida através do programa informatico SClinico® e tratada
no Microsoft Excel®. Incluiram-se os doentes com o diagndstico de
bronquiectasias nao fibrose quistica que tenham cumprido pelo me-
nos 3 meses de azitromina oral 500 mg 3 vezes/semana.
Resultados: A amostra é constituida por 8 doentes, com idade mé-
dia de 56 anos, sendo 5 do género masculino. Metade destes doen-
tes tem bronquiectasias idiopaticas, com predominio de dispneia
(6 doentes) e expectoracao abundante mucopurulenta (5 doentes).
Funcionalmente apresentavam uma média de FEV1 pos broncodi-
latacao de 50% e 2,8 exacerbacdes prévias no ano anterior a te-
rapéutica. Apos instituicdo da azitromicina (minimo de 3 meses,
maximo de 9 meses), a maioria dos doentes descreveu a diminuicao
do volume da expectoracao e da dispneia, sendo que houve ape-
nas um caso em que se manteve essa sintomatologia. Verificou-se
ainda a diminuicao do nimero de exacerbacdes para 0,6 e ainda o
aumento do FEV1 p6s broncodilatacdo para 56% no ano subsequen-
te a introducao de azitromicina. De notar que apos a interrupgao
da terapéutica trés doentes tiveram que reiniciar azitromicina por
agravamento sintomatologico. Nao houve aumento de internamen-
tos, verificando-se um internamento antes e um depois da introdu-
cao da terapéutica.

Conclusées: Embora esta seja uma amostra de pequenas dimen-
sdes, nos doentes observados houve beneficio em instituir terapéu-
tica com azitromicina, na medida em que houve uma diminuicao no
numero de exacerbacdes, melhoria de sintomatologia e aumento
da funcao pulmonar. Contudo sem alteragcdo no nimero de inter-
namentos.

Palavras-chave: Bronquiectasias. Azitromicina. Exacerbagées.
Sintomatologia. FEV1.

PO43. ASPERGILOSE BRONCOPULMONAR ALERGICA -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

M.A. Galego', A. Carvalho?, R. Lima?

'Unidade Local de Matosinhos, Hospital Pedro Hispano, EPE.
2Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE.

Introducdo: A aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA) é uma
doenca pulmonar desencadeada pela reacao de hipersensibilidade
a presenca do fungo Aspergillus fumigatus nas vias aéreas. Afeta
sobretudo doentes com asma ou fibrose cistica e a suspeita é, es-
sencialmente, clinica. A sua prevaléncia esta estimada em 2% em
asmaticos - 7-14% nos corticoide-dependentes. Os autores apresen-
tam o caso de uma doente com histdria de asma de dificil controlo
e com critérios clinicos, laboratoriais e imagiologicos compativeis
com o diagnostico de ABPA.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 35 anos, administrativa;
antecedentes de asma desde os 16 anos, bronquiectasias bilaterais,
obesidade e diabetes, seguida em consulta de Pneumologia entre
Janeiro de 2012 e Janeiro de 2013. Do estudo efectuado durante
este periodo, salienta-se um exame funcional com obstrucéo venti-
latoria (OV) moderadamente grave, com resposta broncodilatadora
positiva, elevacao da IgE total e especifica para Aspergillus fumiga-
tus e espessamento inflamatdrio dos seios paranasais em tomografia
computorizada. Estava sob budesonido e formoterol, em associa-
cao, e terbutalina, com controlo parcial. Perante o quadro descri-
to, foi colocada a hipétese de ABPA. Entre 2013 e 2015, abandonou
a consulta, periodo em que apresentou varios episodios de exacer-

bacdo respiratoria, com necessidade de varios periodos de cortico-
terapia sistémica. Em Junho de 2015, foi novamente encaminhada
para a consulta da especialidade de Pneumologia, na sequéncia de
um internamento por agudizacao de asma em contexto infeccioso.
Por esta altura, foi acrescentado ao esquema terapéutico anterior
tiotropio e aminofilina e repetido o estudo (funcional, seroldgico/
imunologico e imagiologico), mantendo-se a suspeita de ABPA. Os
exames revelaram eosinofilia, elevacao das IgE total (> 1.000 Ul/
mL) e especifica para A. fumigatus, agravamento funcional, com
OV muito grave, broncodilatacao positiva e FeNO aumentado) e
hipersensibilidade cutanea positiva para A. fumigatus. Imagiologi-
camente, apresentava bronquiectasias cilindricas bilaterais, com
paredes discretamente espessadas. Perante a evolucao clinica e os
resultados dos exames, foi confirmado o diagnostico de ABPA. Foi,
entao, acrescentado a terapéutica corticoide oral, verificando-se
melhoria clinica significativa do quadro.

Discussdo: O caso apresentado cumpre os critérios consensualmen-
te aceites para o diagnostico de ABPA - historia de asma, IgE total
aumentada, reatividade cuténea e IgE especifica para A. fumiga-
tus, bronquiectasias centrais e eosinofilia periférica. O diagnostico
atempado e o controlo clinico (conseguido aqui com a instituicao
de corticoterapia sistémica) sdo essenciais para evitar a doenca
pulmonar progressiva. AABPA deve ser considerada em doentes com
asma que nado apresentam melhoria clinica e funcional apesar de
tratamento adequado.

Palavras-chave: Aspergilose broncopulmonar alérgica. Asper-
gillus fumigatus.

PO44. DESSATUBACAO NO ESFORCO E OXIGENOTERAPIA
DE DEAMBULAGCAO EM PROGRAMA DE REABILITACAO
RESPIRATORIA

M. Lopes', C. Cruz?, A. Filipe?, P. Raposo?, P. Pamplona?

'Servico de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta. 2Servico
de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Unidade de
Reabilitacao Respiratdria-Hospital Pulido Valente.

Introducéo: Na norma clinica DGS 018/2011 (atualizada 11/9/2015)
sao candidatos a OD: doentes com indicacao para oxigenoterapia
de longa duracao (OLD) e normoxémicos em repouso que, na prova
de marcha de 6 minutos (PM6M), apresentem saturacao periférica
de O, (SpO,) < 88% ou reducao de 4% para valores < 90%, corrigida
pela administracdo de oxigénio, recomendando-se integracdo em
PRR. No entanto, a investigacdao fundamentando a importancia do
programa € escassa.

Objectivos: Avaliar impacto do Programa de Reabilitacao Respira-
toria (PRR) na decisao de prescricdo de oxigenoterapia de deam-
bulacado (OD).

Material e métodos: Estudo retrospetivo analisando consecutiva-
mente 54 doentes adultos em PRR de junho a novembro/2015. Fo-
ram incluidos 21 doentes com dessaturacdo na PM6M no inicio do
programa e sem OD.

Resultados: 21 doentes apresentavam idade média 64,6 + 11,9
anos, 12 do sexo feminino (57,1%). Diagndsticos principais foram
DPOC (8 doentes) e Doencas Intersticiais Pulmonares (7 doentes).
Valores de pH, PaO, e PaCO, foram respetivamente 7,43 + 0,03;
71,1 + 8,6 e 41,0 + 5,9 mmHg; dois doentes faziam previamente
OLD e seis ventiloterapia (2 BiPAP e 4 CPAP). A duracdo média do
PRR foi de 151,0 + 99,6 dias (regime bi ou tri-semanal). Apenas a
7 dos 21 doentes, com dessaturacao inicial na PM6M, foi prescrito
0D (33,3%). Um doente abandonou programa (10.° dia), 13 doentes
tiveram alta sem prescricao de OD: dois recusaram OD; um, com
raras saidas exteriores, teve alta com concentrador convencional
para deambulacéo e treino domiciliarios; dois iniciaram ventilote-
rapia (BiPAP). A distancia média percorrida na PM6M basal (n = 21)
foi 348,8 + 105,2 metros (0,4 + 0,8 pausas), com SpO2 média 85,6
+ 4,1% e minima 80,5 + 7,4%. Dezassete doentes repetiram PM6M,
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sem 02 suplementar, apos optimizacao em PRR personalizado (con-
trolo ventilatorio, conservacao de energia, drenagem de secrecoes,
treino exercicio, treino muscular periférico), optimizacao farmaco-
logica e ndo farmacologica, revelando: distancia média percorrida
365,2 + 110,2 metros (0,1 + 0,3 pausas), com SpO2 média 89,5
+ 3,7% e minima 85,9 + 5,1%, deixando de ser candidatos a OD
10 doentes. Apos adaptacao a OD (n = 7: liquido 4; concentrador
3) a PM6M realizada com a fonte portatil prescrita revelou: dis-
tancia média percorrida 378,4 + 73,5 metros (0 pausas), com Sp0O2
média 91,3 + 2,1% e minima 88,7 + 2,6%.

Conclusées: Apesar da pequena dimensao deste estudo, os resul-
tados sugerem que 1) a prescricao de OD nao pode ser fundamen-
tada nos resultados de uma s6 PM6M; 2) o PRR pode ter impacto
na dessaturacdo em esforco e na decisdo de prescricao das varias
fontes portateis de oxigénio. A avaliacdo de candidatos, adaptacao
e monitorizacao de OD em PRR necessitam de maior investigacao.

Palavras-chave: Prova marcha 6 minutos. Reabilitacdo respirato-
ria. Oxigenoterapia de deambulac@o. Doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Doencas intersticiais pulmonares.

PO45. IMPACTO DA CONSULTA DE OXIGENOTERAPIA
NA QUALIDADE DA PRESCRICAO DOS CUIDADOS
RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

A.V. Cardoso', D. AraGjo’, M. van Zeller"2, P. Caetano Mota'?,
M. Drummond"?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar SGo Jodo. *Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto.

Introducgdo: A oxigenoterapia domiciliaria tem indicacdes bem de-
finidas e varias formas de administracao: de longa duracéo (OLD),
de deambulacao, adjuvante da ventiloterapia, paliativa e de curta
duracdo. Em 2013, a Direcao Geral de Salde publicou normas de
orientacao clinica, indicando que a prescricao inicial dos cuidados
respiratorios domiciliarios (CRD) deve ser efetuada em contexto
hospitalar por médicos com competéncia na area. Consequente-
mente, a implementacao de uma consulta hospitalar subespeciali-
zada em oxigenoterapia tornou-se emergente face a crescente re-
ferenciacao de doentes para avaliacao da necessidade de manter/
iniciar oxigenoterapia domiciliaria.

Objectivos: Avaliar o impacto da Consulta de Oxigenoterapia na
qualidade da prescricao da oxigenoterapia e no controlo dos encar-
gos econdmicos associados a mesma.

Material e métodos: Analise descritiva dos doentes referenciados
a Consulta de Oxigenoterapia entre Novembro de 2013 e Dezembro
de 2015. Do total de 174 doentes observados, foram selecionados
aqueles cujo motivo da consulta foi a avaliacao da indicacao para
OLD.

Resultados: Foram avaliados 110 doentes com média de idades
de 76,1 + 12,9 anos, 60,9% do sexo feminino e 34,5% com habi-
tos tabagicos. A maioria foi referenciada pelos Cuidados de Salude
Primarios (CSP) (n = 97). As principais patologias que motivaram
o inicio ou a proposta destes doentes para OLD foram: DPOC (n =
29; 26,4%), patologia respiratoria nao especificada (n = 24; 21,8%),
insuficiéncia cardiaca (n = 13; 11,8%) e pneumonia (n = 17; 15,5%).
A grande maioria destes doentes (n = 95; 86,4%) ja se encontrava
sob OLD [tempo mediano de tratamento: 30 meses (1 - 432 meses)].
Apos avaliacdo gasométrica, verificou-se que 35 (31,8%) doentes
cumpriam critérios para OLD. A avaliacdo complementar realiza-
da em consulta (provas funcionais respiratorias, prova da marcha
6 min e estudo do sono, quando indicado) permitiu otimizar a pres-
cricao dos CRD em 26 doentes: 8 - ventilacao nao invasiva (VNI),
sem indicacao para OLD; 8 - VNI e OLD; e 10 - oxigenoterapia de
deambulacao (3 destes com indicacdo também para VNI). Noventa
e seis doentes (87,3%) tiveram alta da consulta, dos quais 64 foram
referenciados para os CSP, 19 para Consulta de Insuficientes Respi-
ratorios e 13 para Consulta de Pneumologia Geral.

Conclusées: Existe um numero elevado de doentes sob oxigenote-
rapia domiciliaria que ndo cumpre os critérios de prescricdo ou o
faz de forma nao otimizada e prolongada no tempo, com os conse-
quentes prejuizos para a salde e encargos econémicos associados.
Este tipo de consulta protocolada permite melhorar a qualidade e
a gestao da prescricao dos CRD, nomeadamente da oxigenoterapia.

Palavras-chave: Oxigenoterapia domicilidria. Cuidados respira-
torios domicilidrios. Qualidade de prescricdo. Encargos economi-
cos.

PO46. CATETER VENOSO CENTRAL: 2; COMPLICA(;()ES: 4!
C. Costa, F. Paula, F. Froes

Unidade de Cuidados Intensivos Médico-Cirurgicos Respiratorios,
Hospital Pulido Valente-Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Introdugdo: A colocacao de cateter venoso central (CVC) é um pro-
cedimento frequentemente necessario numa Unidade de Cuidados
Intensivos, podendo ser inserido ao nivel da veia jugular interna,
da subclavia ou da femoral. Nao se encontra descrito local prefe-
rencial de insercao, pelo que o médico devera faze-lo no local que
lhe permitir obter melhor confianca e sucesso na sua colocacao,
estando ciente das complicacoes decorrentes da sua escolha.

Caso clinico: Homem de 74 anos submetido a bilobectomia direita
por toracotomia no contexto de neoplasia do pulmao estadio IIb. No
pos operatorio mediato, verificado quilotérax, sendo necessaria a
colocacao de CVC (veia subclavia direita) para realizacao de nutri-
cao parentérica total. Na radiografia toracica de controlo, verifica-
-se angulacao e kinking do CVC com migracao para a veia jugular
interna direita. No 6° dia de CVC, o doente inicia febre, sem sinais
locais de infeccao do CVC: hemoculturas positivas para Gram +,
possivelmente Staphylococcus. Decidido retirar CVC e enviar ponta
de catéter para estudo microbioldgico - material recusado por ser
superior a 5 centimetros. Optou-se por recolocar CVC em posicao
subclavia esquerda. Durante o procedimento, o doente mobiliza-se
apos a colocacao do campo estéril, ndo sendo perceptivel pelo mé-
dico. Colocado CVC complicado por pneumotorax iatrogénico, com
necessidade de drenagem toracica.

Discussdo: As complicacdes relacionadas com os CVC sao frequen-
tes (5-26%), podendo ser infecciosas, mecanicas ou tromboticas.
Os autores descrevem um caso clinico no qual se verificou quatro
complicacoes decorrentes da insercao de CVC: angulacao e kinking;
infeccdo associada a catéter; erro no envio da amostra - ponta de
catéter demasiado grande; pneumotorax iatrogénico. Com este re-
lato, os autores pretendem enfatizar a necessidade de conhecer as
complicacoes associadas a CVC antes da sua colocacao de modo a
reduzir a sua ocorréncia.

Palavras-chave: Cateter venoso central. Complicacées.

PO47. PAPILOMA GLANDULAR BRONQUICO
D. Coutinho, S. Campainha, S. Neves, J. Almeida, A. Oliveira
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducdo: Lesdes benignas endobronquicas sao um achado pouco
comum nos exames broncoscopicos. Os papilomas brénquicos sao
lesdes benignas endobrénquicas que podem ser classificadas segun-
do o seu tipo histoldgico, como escamoso, glandular ou misto. Ad-
quirem particular importancia devido ao seu potencial neoplasico.
Caso clinico: Mulher de 44 anos, fumadora (15 UMA), sem ante-
cedentes pessoais relevantes, referenciada a consulta de Pneu-
mologia por alteracées em TC toracica realizada na sequéncia de
quadro de pneumonia de evolucao arrastada. Esta apresentava
uma lesao nodular endobronquica de cerca de 8 mm ao nivel do
bronquio segmentar basal lateral do lobo inferior direito, condi-
cionando algumas bronquiectasias cilindricas também a este nivel
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segmentar. A data de referenciacéo a consulta de Pneumologia, a
doente apresentava-se assintomatica. A broncofibroscopia revelou
uma lesao polipoide multilobulada localizada no B9 direito, con-
dicionando obstrucao do mesmo. As biopsias realizadas revelaram
carateristicas histologicas compativeis com um papiloma glandular.
Devido ao potencial neoplasico deste tipo de lesdes, e por vonta-
de da doente, esta foi referenciada para Cirurgia Cardiotoracica,
aguardando neste momento ressecao cirlrgica da lesao.
Discussdo: Os papilomas brénquicos sao lesdes pouco comuns, con-
tudo adquirem uma especial importancia devido ao seu potencial
de malignidade, que ronda os 15,7% (Tryfon et al. J Thorac Oncol
2012;7:643-8). Neste caso clinico foi este potencial maligno e a
vontade da doente que levaram a opcao pelo tratamento cirtrgico
de forma a assegurar a resseccao total e evitar uma eventual trans-
formagao maligna.

Palavras-chave: Broncofibroscopia. Papiloma. Tumores pulmona-
res benignos.

PO48. PNEUMOCITOMA ESCLEROSANTE - DIAGNOSTICO
POR EBUS-TBNA

F. de Castro Lima, C. Marques, D. Cunha Machado, D. Tente,
X. Wen, A. Sanches, A. Oliveira

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducéo: O pneumocitoma esclerosante, anteriormente denomi-
nado de hemangioma esclerosante pulmonar, € um tumor benigno
raro, solitario, assintomatico, habitualmente circunscrito ao pa-
rénquima pulmonar periférico, havendo, no entanto, registos raros
de metastizacao ganglionar. Atinge preferencialmente mulheres de
meia idade e cré-se que a sua génese histologica esteja relacionada
com o epitélio pulmonar, sendo constituido por dois tipos de célu-
las - células superficiais e células redondas. Seja para obtencao de
diagnostico definitivo, seja como tratamento de eleicao, a exérese
cirtrgica € o procedimento actualmente indicado.

Caso clinico: Apresenta-se uma mulher de 77 anos, nao fumadora,
com antecedentes de tuberculose pulmonar, polimialgia reumatica
e sindrome parkinsonico, polimedicada - corticoterapia suspensa
recentemente. Referenciada ao CDP por astenia marcada e hiper-
sudorese nocturna, sem sintomatologia respiratoria ou outra asso-
ciada, sem alteracoes a auscultacdo pulmonar ou restante exame
objectivo. Realizou broncofibroscopia - que nao revelou alteracoes
- e TC toracica - observado nddulo de contornos regulares, com 2,7
cm de didmetro, na dependéncia do lobo inferior do pulmao es-
querdo. Apds exclusao de tuberculose pulmonar, a doente reiniciou
corticoterapia com melhoria de sintomas, sendo encaminhada para
a consulta de Pneumologia para continuacao de estudo. Realizou
tomografia por emissdo de positroes - com captacao muito ténue
da lesdo. Realizou puncéo aspirativa transbrénquica guiada por
ecoendoscopia bronquica (EBUS-TBNA) tendo o exame histolégico
de coagulo hematico resultante do procedimento revelado “células
clbicas sem atipia ou figuras de mitose a recobrir agregados de
células arredondadas, de nucleo regular, igualmente sem atipia ou
figuras de mitose”, concluindo-se que os aspectos morfoldgicos e
imunohistoquimicos presentes eram compativeis com pneumocito-
ma esclerosante. Estadiamento ganglionar por EBUS-TBNA negativo.
A doente foi proposta para cirurgia tendo sido submetida a ressec-
cao atipica do lobo inferior esquerdo por toracotomia. O exame
histologico da peca operatéria confirmou o diagndstico previamente
propostopor EBUS-TBNA: pneumocitoma esclerosante.

Discussdo: O diagndstico do pneumocitoma esclerosante, que tipi-
camente se apresenta como uma lesao parenquimatosa localizada
perifericamente, impde-se de extrema importancia por implicar
diagnostico histologico diferencial com neoplasias pulmonares be-
nignas, malignas e metastizacdo. O diagndstico definitivo é habi-
tualmente realizado por exame histoldgico de peca operatoria e,
mais raramente por biopsia aspirativa ou microbiopsia transtora-

cica, ndo havendo registo na literatura de diagnosticos realizados
por EBUS-TBNA. Apesar de usualmente periféricos e inacessiveis por
ecoendoscopia, no presente caso o nodulo foi identificado por eco-
endoscopia bronquica e passivel de puncao aspirativa transbrénqui-
ca ecoguiada com material adequado para diagndstico.

Palavras-chave: Pneumocitoma esclerosante. EBUS-TBNA.

P0O49. ENFISEMA SUBCUTANEQ MACICO. UMA
COMPLICACAO POSSIVEL DE TECNICAS INVASIVAS

P. Dionisio!, C. Costa’, S. Feijé?, P. Monteiro?, J. Goncalves Rosal?,
C. Barbara’

'Servico de Pneumologia; Unidade de Pneumologia de
Intervencao, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: As varias fases envolvidas na cicatrizacao de qualquer
ferida sao seriamente influenciadas por diversos factores, nomea-
damente oxigenacao, infeccao, idade, hormonas sexuais, stress,
diabetes, obesidade, farmacos, alcoolismo, tabagismo e nutricao.
Caso clinico: Mulher, 74 anos, reformada, nao-fumadora, com diag-
nosticos prévios de asma brénquica, hipertensao arterial, dislipi-
demia e gastrite cronica. Internada para investigacdo etiologica
de extenso derrame pleural esquerdo, no contexto de toracalgia
esquerda de caracteristicas pleuriticas, com cerca de trés meses de
evolucao, acompanhados de epigastralgias, astenia, anorexia nao
selectiva, vomitos e perda ponderal de cerca de 10%. Apos inves-
tigacdo etiologica, foi feito o diagnostico de linfoma nao-Hodgkin
difuso de grandes células B (CD20+). Iniciou quimioterapia com ritu-
ximab, doxorrubicina peguilada, ciclofosfamida, vincristina e pred-
nisona, com consequente aplasia medular e posteriormente iniciou
antibioterapia de largo espectro por pneumonia nosocomial. Pelo
derrame pleural, realizou duas toracocenteses evacuadoras, mas
por persisténcia do mesmo foi proposta pleurodese por toracos-
copia médica, que decorreu sem intercorréncias. A doente ficou
com drenagem pleural continua, mas 24 horas depois apresenta-
va importante enfisema subcutaneo nas faces lateral e anterior do
hemitérax esquerdo e regido cervical. Apesar de nao haver sinais
de deiscéncia, as suturas foram reforcadas, mantendo no entanto
agravamento progressivo do enfisema subcutaneo. Por evidéncia
radiografica de expansao pulmonar completa, a drenagem foi re-
tirada apos 48 horas. Contudo a doente manteve franco agrava-
mento do enfisema subcutaneo, com envolvimento cervical, facial
(nomeadamente periorbitario), toracico bilateral e dos membros
superiores. Por suspeita radiografica de pneumomediastino realizou
tomografia toracica, que mostrou exuberante pneumomediastino,
moderado hidropneumotdrax a esquerda, exuberante e extenso en-
fisema envolvendo todos os planos musculosuperficiais, incluindo
ambas as areas mamarias. Visualizavam-se também as solucdes de
continuidade intercostais realizadas na toracoscopia (quatro dias
antes da data do exame), inclusivé todo o trajecto do dreno per-
manecia totalmente permeavel (retirado dois dias antes da data do
exame), a excepcao da pele que se encontrava suturada. Foi colo-
cada nova drenagem pleural continua, com re-expansao pulmonar
total e reabsorcao progressiva do pneumomediastino e do enfisema
subcutaneo macico, sem nova recidiva.

Discussdo: Sao frequentemente realizados procedimentos invasivos
em doentes com multiplas co-morbilidades, com idade avancada e
polimedicados (por vezes sob corticoterapia sistémica), com doen-
ca neoplasica e sob quimioterapia e frequentemente com algum
grau de desnutricao. Todos estes factores alteram a cicatrizacao
e consequentemente estes doentes estao mais susceptiveis a com-
plicacdes apds exames invasivos. Os autores consideram este caso
bem ilustrativo do descrito, chamando a atencao para a exuberan-
cia do quadro clinico.

Palavras-chave: Enfisema subcutdneo. Toracoscopia médica.
Drenagem pleural.
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P0O50. UM CASO DE TUMOR DE CELULAS GRANULARES
ENDOBRONQUICO- DIAGNOSTICO E ABORDAGEM
TERAPEUTICA

A. Dias, F. Teixeira Lopes, M. Grafino, T. Abreu, L. Mota,
J. Semedo, C. Barbara

Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: O tumor de células granulares tem origem mesenqui-
matosa e é habitualmente benigno. As suas localizacdes mais fre-
quentes sdo a lingua, o aparelho digestivo, a pele e a mama. Os
tumores de células granulares do pulmao sao raros, representando
cerca de 2 a 6% dos casos.

Caso clinico: Descreve-se o caso de um homem de 49 anos, fuma-
dor (carga tabagica de 40 UMAs), seguido na consulta de Pneumolo-
gia por asma bronquica. Por apresentar aparente padrao intersticial
na radiografia de térax, realizou TC toracica que revelou, para além
de padrao micronodular com distribuicao centrilobular, lesao endo-
bronquica, com protrusao luminal ao nivel da emergéncia do bron-
quio lobar superior esquerdo (BLSE). Na broncofibroscopia (BFC)
observava-se lesao polipdide ao nivel do orificio de entrada do
BLSE. O exame anatomo-patologico das biopsias bronquicas revelou
tumor de células granulares. A citologia do lavado bronco-alveolar
foi negativa. O doente realizou ainda TC abdéomino-pélvica que nao
mostrou alteracoes de relevo e endoscopia digestiva alta em que
apresentava achados compativeis com gastrite cronica. Apos discus-
sdao em reunido multidisciplinar, optou-se por efectuar terapéutica
endoscopica com Argon-plasma, com bom resultado, confirmado
por BFC duas semanas apos o procedimento. Admitiu-se ainda bron-
quiolite respiratoria em doente fumador, tendo em conta o padrao
radioldgico na TC toérax, sendo que o lavado bronco-alveolar apre-
sentava predominio de macrofagos (92%). O doente ficou com rea-
valiacao por broncofibrocospia agendada a curto prazo.

Discussao: A localizacdo endobronquica é a mais frequente dos tu-
mores de células granulares do pulméao. S&o tumores raros, pelo
que a sua abordagem terapéutica é ainda controversa e nao esta
totalmente definida. A terapéutica endoscopica é uma opcao va-
lida e conservadora para os tumores de menores dimensdes, sem
infiltracdo da parede bronquica. Apesar dos resultados favoraveis
a curto prazo deste caso, salienta-se a importancia do seguimento
clinico, imagioldgico e endoscopico destes doentes, dado o caracter
recidivante destes tumores e a possibilidade, ainda que remota, de
malignidade.

Palavras-chave: Tumor de células granulares. Broncofibroscopia.
Terapéutica endoscdpica.

PO51. I;IOPSIA PERCUTANEA TRANSTORACICA -
EXPERIENCIA DE 4 ANOS E MEIO

S. Raimundo, D. Apolinario, A. Alexandre, A. Loureiro, A. Afonso
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introducdo: A bidpsia percutanea transtoracica (BPTT) representa
um meio fundamental para a investigacdo de lesdes toracicas. E um
procedimento acessivel, minimamente invasivo com elevada taxa
de sucesso diagnostico e uma taxa relativamente baixa de compli-
cacoes, constituindo uma alternativa valiosa a procedimentos mais
invasivos. E fundamental conhecer os fatores que influenciam o
sucesso da técnica e o aparecimento de complicacdes.
Objectivos: Analisar a rentabilidade diagndstica e a taxa de com-
plicacoes da BPTT. Identificar fatores para desenvolvimento de
complicacdes e para o sucesso diagnostico.

Material e métodos: Estudo coorte retrospetivo. Selecionaram-se
todas as BPTT guiadas por TC realizadas numa instituicao hospitalar
entre Maio de 2011 e Novembro de 2015. Excluiram-se procedimen-
tos com informacao crucial ausente. Realizou-se insercao e trata-
mento de dados no software SPSS.

Resultados: Estudaram-se 337 bidpsias, 96% foram bi6psias core. A
idade média dos individuos submetidos a BPTT foi de 66,4 + 13,64
anos, predominando o sexo masculino (69%). Havia historia de
habitos tabagicos ativos ou pregressos em 48%. A indicacdo mais
frequente para BPTT foi a presenca de nddulos ou massas, solita-
rios ou multiplos (73,2%), seguida da condensacdo parenquimatosa
(9,2%) e da massa mediastinica (7,6%). A patologia maligna foi a
mais frequentemente diagnosticada (66%), sendo o adenocarcino-
ma primario do pulmao o subtipo mais comum (44,5%). A pneumo-
nia organizativa foi o diagndstico mais comum da patologia benigna
(15,7%). A taxa de complicacoes foi de 44%. As mais frequentes fo-
ram a hemorragia parenquimatosa (22,8%), associada a hemoptises
em 4%, o pneumotoérax (13,7%), com necessidade de drenagem em
2,7% dos casos, e a dor local (7,1%). Verificou-se associacao esta-
tisticamente significativa entre o aparecimento de complicacdes e
a idade mais avancada do doente (p = 0,04), a menor experiéncia
do radiologista (p < 0,001), lesdes mais profundas (p < 0,001), a
auséncia de contato com a pleura (p < 0,001) e a bidpsia de lesdes
menores que 2 cm (p = 0,002). Verificou-se também relacéo estatis-
ticamente significativa entre a existéncia de enfisema pulmonar e o
surgimento de pneumotorax (p < 0,001). Houve sucesso diagndstico
em 78% dos casos, obtido na primeira tentativa de diagnostico em
94%. Verificou-se associacao estatisticamente significativa entre o
sucesso da técnica e a experiéncia do radiologista (p = 0,01) e a
biopsia de lesées maiores que 2 cm (p = 0,03).

Conclusées: ABPTT é um meio de diagndstico eficaz e seguro para
a investigacdo de lesbes toracicas, sendo fundamental a adequada
selecao dos doentes e um profissional treinado para minimizar o
risco de complicacées e maximizar a rentabilidade da técnica.

Palavras-chave: Bidpsia. Tomografia computorizada. Radiologia
de intervencao. Complicacoes.

PO52. BRONCOFIBROSCOPIA EM DOENTES INFECTADOS
POR VIH - 66 MESES EM REVISAO

M.A. Galego, C. Paulo, D. Rodrigues, S. Jordao, J. Amado,
I. Neves, J. Ferreira

Hospital Pedro Hispano-Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE.

Objectivos: A patologia respiratoria € uma complicagdo comum da
infeccdo por VIH e o diagnéstico definitivo pode ser elusivo sem o
recurso a estudos invasivos. A broncofibroscopia (BFC) é considera-
da um exame de utilidade nestes doentes. Os autores apresentam
uma revisao dos resultados obtidos com esta técnica num periodo
de 66 meses.

Material e métodos: Analise retrospectiva das BFC realizadas em
doentes VIH positivos, no Hospital Pedro Hispano, entre Junho de
2010 e Dezembro de 2015.

Resultados: Foram efectuadas 82 broncoscopias correspondentes a
episodios de doenca neste periodo, referentes a 73 doentes (79,5%
homens; média de idades de 46,8 anos + 11,8). Em 21 doentes o
diagnostico de VIH foi inaugural. Em 60 episodios de doenca cons-
tatou-se estadio 3 de imunodepressao, dos quais 67% tinham um
valor inferior a 50/mm? de linfécitos T CD4*. Dos 74% doentes ja
diagnosticados com infeccao VIH, 47% tinham abandonado terapéu-
tica e 21% ainda nao se encontravam suprimidos sob TARV. Foram
realizados 69 exames (84,1%) em regime de internamento - 23,2%
dos doentes admitidos tiveram passagem por unidades de cuidados
intensivos e/ou intermédios e destes 50% com necessidade de su-
porte ventilatorio. O tempo médio entre a admisséo e a realizacao
do exame foi de 6,4 dias (minimo < 1 dia; maximo 24 dias; mediana
de 5). A suspeita de tuberculose pulmonar ou de pneumocistose
foram os motivos de realizacao de BFC mais frequentes. Em 45
exames (54,9%) nao foram encontradas alteracdes macroscopicas.
A infeccao confirmada por Pneumocistis jirovecci foi encontrada
em 15 doentes (20,6%), com dois casos diagnosticados unicamen-
te por citologia dos lavados. Em 8 doentes (11%) foi feito o diag-
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nostico de tuberculose pulmonar - dos quais 4 com disseminacao
extra-pulmonar. Dentro dos restantes diagnosticos obtidos por BFC,
destacam-se 2 micobacterioses atipicas (Mycobacterium kansasii
e Mycobacterium avium complex) e 2 pneumonites por CMV (am-
bas associadas a pneumocistose). Em 8 diagnosticos de neoplasia,
5 foram identificados por este exame - 4 de origem pulmonar e 1
linfoma (plasmablastico). A BFC foi diagndstica em 52%. Em 20 dos
exames nao diagndsticos, os doentes estavam sob ou tinham com-
pletado recentemente antibioterapia.

Conclusées: O espectro de doenca pulmonar na infeccao por VIH é
alargado e inclui complicacoes infecciosas e nao infeciosas, sendo a
BFC um exame essencial na sua confirmacdo diagnostica. A realiza-
cdo precoce podera evitar terapéuticas inadequadas e a reducao do
tempo de internamento, aumentando, assim, a sua rentabilidade.

Palavras-chave: Broncofibroscopia. VIH.

PO53. PNEUMOTORAX CATAMENIAL - UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

M. Alvarenga Santos, S. Clemente, P. Calvinho, S. Granadeiro,
J. Lourenco Reis, M.H. Oliveira, S. Tello Furtado

Hospital Beatriz Angelo.

Introdugdo: A endometriose toracica € uma entidade pouco co-
nhecida, com uma fisiopatologia nao totalmente esclarecida e cuja
abordagem diagnostica e terapéutica permanece um desafio. A sua
manifestacao clinica mais frequente é o pneumotorax catamenial.
Apresenta-se um caso clinico que demonstra a importancia da abor-
dagem clinica por varias especialidades quer no diagnostico quer na
terapéutica da endometriose.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 45 anos, com historia de
asma, rinite e sinusite alérgicas, teratoma do ovario esquerdo ex-
cisado em 2003 e tabagismo com carga tabagica de 15 unidades
maco-ano. Dos antecedentes ginecolodgicos, salienta-se menarca
aos 11 anos, com ciclos regulares e anticoncepcao oral com pilula
combinada desde ha mais de 20 anos. Esteve gravida duas vezes
com dois partos de termo eutdcicos, sem complicacdes. Em Ju-
nho de 2015, foi internada por pneumotorax espontaneo primario
a direita. Apos drenagem, teve alta com indicacdo para cessacao
tabagica, que cumpre desde entdo. Em Julho, foi internada por
recidiva ipsilateral. Foi submetida a video assisted thoracic surgery
(VATS) com resseccao em cunha do lobo superior direito e pleurode-
se por abrasao pleural. Teve alta ao quinto dia de pds-operatorio.
Em Setembro, por nova recidiva, foi reintervencionada por VATS
e identificaram-se duas fenestracdes diafragmaticas e duas lesdes
avermelhadas, na pleura parietal e diafragma. Fez pleurectomia
apical com resseccdo das lesdes e pleurodese diafragmatica com
talco. A histologia confirmou tratarem-se de implantes endome-
triais. Suspendeu anticoncepcao oral, fez medroxiprogesterona
e foi orientada para consulta de Ginecologia. Na consulta de Gi-
necologia, objectivou-se dismenorreia e disquésia. A observacao
identificou uma zona de pregueamento no fundo de saco vaginal,
dolorosa ao toque, sugestiva de endometriose. De facto, a eco-
grafia ginecoldgica confirmou o diagnostico com implantes a nivel
fandico e no fundo de saco de Douglas com aderéncia ao recto. Foi
prescrita goserrelina e a doente foi proposta para histerectomia
total com anexectomia bilateral e exérese do implante rectova-
ginal por via laparoscopica. A data de submissao deste resumo, a
doente encontra-se a aguardar cirurgia e sem evidéncia de recidiva
de pneumotoérax.

Discussdo: A endometriose toracica é uma entidade clinica de diag-
nostico dificil, pelo que é importante manter um elevado grau de
suspeicao clinica. Além do seu caracter ciclico e relacdo com a
menstruacdo, a lateralidade direita e a concomitancia com sin-
tomas ginecoldgicos podem levar a sua suspeita. E, portanto, es-
sencial obter uma histéria ginecologica completa em mulheres em
idade fértil com pneumotodrax espontaneo recidivante.

Palavras-chave: Pneumotdrax catamenial. Endometriose. Video
Assisted Thoracic Surgery.

PO54. EDEMA PULMONAR DE PRESSAO NEGATIVA - UMA
COMPLICACAO AGUDA NO POS-OPERATORIO

M.A. Galego, D. Rodrigues, S. Correia, J. Ferreira

Hospital Pedro Hispano-Unidade Local de Satde de Matosinhos,
EPE.

Introdugdo: O edema pulmonar de pressao negativa (EPPN) cons-
titui uma forma rara (0,05 a 0,1%) de edema pulmonar nao cardio-
génico, de instalacdo aguda, resultante de uma inspiracao forcada
contra uma glote fechada, durante a extubacao. As causas mais
frequentes no adulto incluem o laringospasmo, a paralisia pos-ope-
ratoria das cordas vocais, a extubagdo prematura e a obstrucdo
do tubo endotraqueal. Geram-se altas pressoes intratoracicas com
consequente aumento do retorno venoso para o coracao direito e
edema pulmonar.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um doente de 20
anos, atleta profissional, nao fumador, com antecedentes de duas
cirurgias na infancia (amidalectomia e adenoidectomia) e sem aler-
gias conhecidas. A 12 de Novembro de 2015, é encaminhado para
o Hospital Pedro Hispano para realizacdo de angio-TC toracico por
suspeita de tromboembolismo pulmonar, apés instalacdo subita de
quadro de dispneia e hipoxemia grave (PaO2 de 50 mmHg) em con-
texto pos-operatdrio imediato (osteossintese electiva da clavicula
esquerda, no hospital da Povoa de Varzim). O estudo pré-operatorio
(incluindo ecocardiograma) nao apresentava alteracoes e nao fo-
ram observadas complicacdes durante o procedimento cirdrgico.
A admissdo, foi descrito como consciente, eupneico, taquicardico,
ligeiramente hipertenso (144/88 mmHg), com saturacoes de 94%
(com oxigénio a 8 L/min), apirético e com reducao dos sons res-
piratorios, bilateralmente. Analiticamente, com excecao de leu-
cocitose com neutrofilia, nao apresentava alteragées de relevo. A
angio-TC revelou exuberantes areas de vidro despolido e consolida-
¢oes bilaterais, sem sinais de embolia. Dada a auséncia de sinais de
disfuncao cardiaca e ou clinica sugestiva de reacao alérgica, foram
excluidos edema cardiogénico e anafilaxia como etiologias. O doen-
te permaneceu monitorizado, clinicamente estavel, observando-se
melhoria progressiva das trocas gasosas. A TC toracica as 48 horas
revelou reducédo franca das alteracdes imagioldgicas descritas. O
doente foi transferido para o hospital de origem 3 dias apos ad-
missao, clinicamente estavel e sem necessidade de oxigénio. Foi
reavaliado em consulta um més apds e nao apresentava clinica (in-
cluindo respiratoria) relevante.

Discussdo: Pelo contexto clinico-cirlrgico, a instalacdo aguda, as
alteracoes imagioldgicas e sua evolucado favoravel apenas com oxi-
genoterapia, o quadro foi interpretado como um EPPN. Este diag-
nostico é mais comum em jovens saudaveis (capacidade em gerar
elevadas pressoes intratoracicas negativas) e a sua incidéncia esta,
provavelmente, subestimada. O tratamento inclui uma oxigenacao
adequada e, se necessario, o suporte ventilatorio (invasivo ou nao
invasivo).

Palavras-chave: Edema pulmonar de pressdo negativa. Edema
pulmonar ndo cardiogénico.

PO55. AGENESIA UNILATERAL DA ARTERIA PULMONAR,
UM ACHADO NUMA SEXAGENARIA

N. China Pereira, R. Monteiro, T. Shiang

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

Introdugdo: As anomalias congénitas sdo um grupo de doencas ra-
ras e, por vezes, incompativeis com a vida. A agenesia unilateral da
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artéria pulmonar (AUAP) inclui-se neste grupo com uma prevaléncia
de 1/200.000 a 1/300.000 pacientes, sendo comummente associada
a doencas cardiacas congénitas e detectada na infancia. A AUAP
isolada é muito mais rara (cerca de 110 casos reportados na litera-
tura até ao ano de 2002) e envolve habitualmente a artéria pulmo-
nar direita. O diagnostico é geralmente mais tardio, apos episodios
de infeccdes respiratoérias, hemoptises, dor toracica ou através de
achados incidentais em telerradiografias de torax.

Caso clinico: Os autores apresentam um caso de uma doente de
67 anos, nao fumadora. Antecedentes de tuberculose pulmonar
aos 7 anos de idade e sindrome depressivo. Internada com o diag-
nostico de pneumonia adquirida na comunidade com insuficiéncia
respiratoria, dado apresentar clinica e exame objectivo compati-
veis com o quadro. A avaliacao imagiologica, a telerradiografia do
torax evidenciava uma hipotransparéncia heterogénea de todo o
hemitérax esquerdo, associada a desvio homolateral do medias-
tino. Durante o internamento realizou tomografia computorizada
(TC) do toérax onde se visualizou uma agenesia da artéria pulmonar
esquerda, identificando-se apenas alguns ramos que se admitem
tributarios colaterais, a que se associava uma reducao do volu-
me do pulmao ipsilateral com desvio homolateral do mediastino.
Acrescidamente apresentava uma variacdo anatomica com um
arco aortico direito. O internamento decorreu sem intercorréncias
tendo tido alta com indicacdo de término de antibioterapia em
ambulatorio e orientacao para consulta externa. Em seguimento,
a doente apresentou reversao completa das queixas do foro res-
piratorio, sendo comprovado em angio-TC do térax a alteracdo
estrutural vascular. O ecocardiograma transtoracico evidenciou
camaras cardiacas de dimensdes normais, tronco pulmonar de ca-
libre normal, sem visualizacdo da artéria pulmonar esquerda, e
fluxo pulmonar normal.

Discussdo: Apresenta-se este caso com o intuito de revelar as
apresentacdes radiologicas da AUAP e de salientar a importan-
cia de estar alerta para este diagnéstico mesmo na idade adulta,
dado o risco aumentado de hipertensao arterial pulmonar, insufi-
ciéncia cardiaca congestiva e infeccoes pulmonares de repeticao
associadas.

Palavras-chave: Agenesia unilateral da artéria pulmonar.

PO56. SEQUESTRO BRONCOPULMONAR.
UMA MALFORMACAO RARA

D. Duarte', J. Eusébio’, C. Aratjo’, R. Monteiro?, P. Raimundo’,
A. Domingos'

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Oeste-Torres
Vedras. 2Pneumologia, Hospital CUF-Torres Vedras.

Introdugdo: O sequestro broncopulmonar (BPS) é uma malforma-
cao congénita rara do tracto respiratorio inferior. Estima-se que
corresponda a 0,15-6,4% das malformacdes congénitas pulmonares,
sendo que o sequestro broncopulmonar intralobar (ILS) representa
75-90% dos casos. O BPS consiste numa massa de tecido pulmonar
sem comunicacdo com a arvore broénquica, predominante nos lobos
inferiores, com suprimento por sangue arterial sistémico, normal-
mente da aorta descendente toracica ou abdominal.

Caso clinico: Homem de 68 anos, caucasiano, jardineiro, nao fu-
mador, com antecedentes pessoais de HTA, cardiopatia isquémica,
status pos-AVC com hemiparésia direita, dislipidémia, hiperuricé-
mia e doenca de Parkinson, sem patologia pulmonar prévia. Me-
dicado com atenolol, losartan, nitroglicerina, AAS, sinvastatina,
alopurinol, levodopa/carbidopa/entacapona, ropinirol, selegilina,
bupropiom, amantadina e mirtazapina. Referenciado a consulta
de Pneumologia por perda ponderal (cerca de 6 Kg) em 3 meses
e lesdao pulmonar verificada em exames imagioldgicos. Negava
dispneia, tosse, expectoracao, hemoptises, toracalgia, febre ou
outras queixas. Ao exame objectivo, encontrava-se eupneico, sem
alteracoes na auscultacao pulmonar. Dos exames complementa-

res de diagnostico realizados, destacavam-se: laboratorialmente
sem alteracOes relevantes: radiografia do térax sem alteracoes
relevantes; TC toraco-abdominal com contraste oral: “formacao
nodular (40 x 26 x 45 mm) na regiao basal interna do pulmao es-
querdo, em contacto com a pleura mediastinica, de tipo solida,
compativel com atelectasia redonda ou nodulo solido secundario”;
RMN pulmonar: “formacao de morfologia esférica homogénea com
cerca de 4 cm, nos segmentos basais do LIE, justa-mediastinica,
adjacente a aorta descendente, compativel com lesao de conteu-
do essencialmente liquido (lesdo quistica)”. Solicitaram-se Provas
de Funcao Respiratoria, que nao demonstraram alteragdes da me-
canica ventilatéria nem compromisso na transferéncia alvéolo-
-capilar. Repetiu-se TC toracica com contraste endovenoso, para
melhor esclarecimento da lesao pulmonar, apresentando “3 vasos
supra-numerarios com origem na aorta toracica descendente na
goteira paravertebral D10, um deles parcialmente trombosado,
em direccao a lesao expansiva de morfologia arredondada (3,9 x
3,4 cm), com densidade de partes moles, com ligeiras calcifica-
coes a periferia, compativel com sequestro pulmonar intralobar”.
Assumiu-se o diagnostico de ILS, optando-se por nao efectuar ci-
rurgia electiva, dado nao apresentar qualquer sintomatologia ou
repercussao na mecanica ventilatoria.

Discussdo: A forma de apresentacao mais comum do ILS baseia-se
num quadro de pneumonias de repeticao, caracterizado por febre
e tosse, e mais raramente hemoptises e toracalgia. Em alguns ca-
sos a lesdo é detectada incidentalmente. O diagnodstico deve ser
complementado com TC, RMN, Eco-Doppler ou angiografia, que de-
finem a lesdo e artéria aberrante. A cirurgia de ressecao do tecido
pulmonar é controversa, embora possa ser realizada para prevenir
recorréncia de pneumonia.

Palavras-chave: Sequestro bronco-pulmonar. Malformacao
congénita.

PO57. DRESS POR UMA CAUSA POUCO FREQUENTE

F. Teixeira Lopes', T. Abreu’, M. Neto?, F. Paula’3, F. Froes'?,
C. Barbara’

'Servico de Pneumologia; 2Servico de Imuno-Alergologia, Centro
Hospitalar Lisboa Norte-Hospital Pulido Valente. *Unidade de
Cuidados Intensivos Médico-Cirurgicos, Hospital Pulido Valente.

Introducéo: O sindrome da hipersensibilidade induzida por farma-
cos com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS - Drug reaction
with eosinophilia and systemic symptoms) tem uma incidéncia
desconhecida mas pensa-se ser mais frequente em pessoas imuno-
comprometidas. Os farmacos mais frequentemente associados sdo
os anti-convulsivantes, alopurinol, sulfamidas, anti-inflamatorios
nao esterodides e beta lactamicos. As reaccoes de hipersensibi-
lidade ao rivaroxabano sdo muito raras (taxa de ocorréncia de
0,1 a 1%). Sao necessarios pelo menos 3 critérios RegiSCAR para
o diagnostico (suspeita de relacdao com farmaco, rash em > 50%
pele incluindo a face, adenopatias em pelo menos dois locais di-
ferentes, febre > 38 °C, envolvimento de pelo menos um orgao
interno, alteracdes da contagem dos eosindfilos e/ou dos linfoci-
tos, aumento das transaminases e hospitalizacao). O tratamento
consiste em suspensao do farmaco associado, terapéutica de su-
porte, anti-histaminicos e corticoterapia. O progndstico pode ser
fatal principalmente se o farmaco nao for reconhecido e retirado
atempadamente.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 83 anos, parcialmente de-
pendente. Antecedentes pessoais de cardiopatia isquémica, HTA,
DM tipo 2, dislipidémia, hiperuricémia e internamento recente
por bradi-taquidisritmia com colocacao de pacemaker. Medicada
habitualmente com amlodipina, enalapril, nebivolol, amiodarona,
furosemida, alopurinol, AAS, fenofibrato, pantoprazol, sinvasta-
tina e insulina, tendo iniciado um més antes rivaroxabano. Des-
conhecem-se alergias medicamentosas. Internada por tosse seca
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irritativa, rash da face e dos membros e agravamento do edema
periférico com 15 dias de evolucdo. Apresentava lesdes macula-
res eritematosas extensas na face e nos membros, auscultacao
pulmonar com aumento do tempo expiratorio e sibilos dispersos e
edema periférico dos 2/3 inferiores de ambas as pernas, godet ++.
Analiticamente com 9.930 leucdcitos e 1.460 eosinofilos, PCR 1,8
mg/dl, ureia 95, creatinina 2 mg/dl e LDH 1067. E internada no
Servico de Medicina do Hospital Pulido Valente (HPV) por toxico-
dermia e insuficiéncia cardiaca descompensada. Por agravamento
do broncoespasmo refractario a terapéutica associado a insufici-
éncia respiratoria global e aparecimento de estado confusional,
é transferida para a Unidade de Cuidados Intensivos Médico-Ci-
rargicos do HPV. Apos optimizacado da terapéutica broncodilata-
dora, corticoterapia sistémica e substituicao do rivaroxabano por
enoxaparina e depois varfarina a doente recuperou, tendo alta
clinicamente estavel.

Discussdo: Admitiu-se sindrome de DRESS associado ao rivaroxa-
bano, tendo em conta o periodo de laténcia, o facto de esse ter
sido o Unico farmaco introduzido recentemente e a sua substituicao
estar associada a resolucdo das manifestacoes. O caso destaca-se
pela sua gravidade clinica e raridade, uma vez que sao poucos os
casos descritos na literatura de reaccoes de hipersensibilidade ao
rivaroxabano.

Palavras-chave: Sindrome de DRESS. Rivaroxabano.

PO58. ESPONDILODISCITE TUBERCULOSA:
PROBLEMA DIAGNOSTICO

D. Coutinho', C. Lacerda?, R. Linhas', I. Valente', R. Freitas',
R. Duarte’

'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho. ?Hospital
de Braga.

Introducdo: A espondilodiscite tuberculosa (ET) € uma manifesta-
cao comum de tuberculose extra-pulmonar. Apesar do tratamento
de base permanecer a quimioterapia antibacilar, o tratamento ci-
rurgico revela-se importante em algumas situacdes.

Caso clinico: Mulher de 44 anos, observada no Servico de Urgéncia
por dorsalgia com cerca de 6 meses de evolucao, astenia e ema-
grecimento. Sem antecedentes pessoais relevantes ou habitos ta-
bagicos/alcodlicos. Presenca de exposicdo familiar a tuberculose.
Realizou TC da coluna que identificou lesoes sugestivas de espon-
dilodiscite em D10 e D11, ficando internada para estudo. Perante
estudo microbiologico, micobacterioldgico e serologico inicialmen-
te negativos e TST e IGRA positivos, acabou por realizar bidpsia as-
pirativa percutanea da leséo que revelou a presenca de granulomas
epitelioides nao necrotizantes com Ziehl-Neelsen e TAAN negativos.
Assumido o diagnostico de ET provavel e iniciado tratamento anti-
bacilar com HRZE. Por queixas algicas e deformidade dorsal é inter-
nada para controlo sintomatico e tratamento cirtrgico com fixacao
percutanea posterior em D8, D9, D12 e L1. Posteriormente, apesar
de evolucao clinica positiva, verificou-se agravamento lesional com
abcesso extenso, pelo que se decidiu por re-intervencao cirlrgica
com limpeza e colocacdo de enxerto autdlogo e alargamento do
esquema terapéutico com levofloxacina/amicacina. Nova colheita
de material confirmou o diagndstico de ET através do teste molecu-
lar de resisténcias (MT sensivel) e posteriormente com a presenca
de granulomas epitelioides nao necrotizantes com Ziehl-Neelsen e
TAAN positivos. Ainda durante este internamento desenvolve der-
rame pleural com necessidade de drenagem e critérios bioquimicos
compativeis com etiologia bacilar. Atualmente encontra-se clinica-
mente bem, completamente assintomatica e sem limitacoes funcio-
nais com 8 meses de terapéutica.

Discussdo: A dificuldade diagnostica dos casos de tuberculose ex-
tra-pulmonar é demonstrada neste caso clinico. Uma colaboracao
multidisciplinar é fundamental para a obtencao de um diagnostico

definitivo e consequente tratamento efetivo com vista a uma total
recuperacao funcional.

Palavras-chave: Espondilodiscite. Tuberculose.

PO59. UM DOS ULTIMOS CASOS DE PLUMBAGEM
M.S. Reis, A. Tavares, L. Ferreira
Hospital Sousa Martins, ULS Guarda.

Introdugdo: Previamente ao desenvolvimento da terapéutica far-
macologica utilizada no tratamento da tuberculose, muitos foram
os métodos cirtrgicos aplicados no colapso das cavitacoes pulmona-
res de etiologia tuberculosa. A plumbagem foi uma técnica cirdrgica
utilizada no tratamento da tuberculose pulmonar nas décadas de
1940-1950. Consistia na introducao de uma grande variedade de
materiais sintéticos a nivel da lesao cativada provocando colapso
da mesma. Embora seja mais eficaz do que as técnicas cirlrgicas
até entao disponiveis ndo era isenta de complicacdes imediatas e
a longo prazo.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um doente do sexo mascu-
lino, com 91 anos de idade, trabalhador rural reformado. Com an-
tecedentes pessoais de Tuberculose pulmonar tratada ha 60 anos e
histéria passada de tabagismo (CT < 10 UMA). Recorreu ao servico
de urgéncia por um quadro com 8 dias de evolucao caracterizado
por tosse produtiva apresentando expectoracao purulenta, dispneia
para pequenos esforcos e febre, temperatura maxima registada de
38 °C, sem predominio de horario e com boa resposta a toma de
anti-piréticos. Ao exame objectivo destaca-se apenas uma exten-
sa cicatriz localizada na face postero-lateral direita do torax e a
auscultacao diminuicdo do murmurio vesicular nos 2/3 superiores
do hemitorax direito . Dos exames complementares de diagndstico
realizados ha a referir a identificacdo na radiografia do térax de
uma hipotransparéncia homogénea de limites bem definidos ocu-
pando a totalidade dos dois tercos superiores do pulmao direito
(fig.) e analiticamente elevacao dos parametros inflamatoérios. Apos
esclarecimento da historia clinica junto do doente e respectivos
familiares e observacao de exames de imagem previamente realiza-
dos, concluimos que se trata de um doente submetido a plumbagem
ha cerca de 60 anos para o tratamento de tuberculose pulmonar,
nao apresentando evidéncia de complicacbes imediatas ou tardias
desde a sua realizacao.

Discussao: Trata-se de um dos poucos doentes vivos, que foram
submetidos a esta terapéutica, abandonada na década de 50 com o
desenvolvimento da terapéutica antibacilar.

Palavras-chave: Tuberculose. Plumbagem. Quimioterapia.
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P060. TUBERCULOSE PERITONEAL - UM DIAGNOSTICO
RARO

A. Terras Alexandre', S. Raimundo’, C. Pinto', R. Reis?, T. Gomes',
A. Afonso’

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro. ?Centro
de Diagnéstico Pneumoldgico do Porto-ACeS Porto Ocidental.

Introducgdo: O envolvimento extrapulmonar pela tuberculose ocor-
re em 10 a 15% dos doentes sem coinfeccao por HIV, aumentando
a incidéncia na presenca desta infecdo. A tuberculose peritoneal
esta frequentemente associada a um foco primario, geralmente o
pulmao, embora apenas haja evidéncia clinica ou radioldgica de
tuberculose pulmonar em cerca de um terco dos casos.

Caso clinico: Os autores relatam o caso de uma doente do género
feminino, 25 anos, secretaria, ex-fumadora, imunocompetente,
com antecedentes de apendicectomia em 2014 e cirurgia a aneuris-
ma cerebral na infancia. Em contexto de sintomas constitucionais,
metrorragias e dor pélvica com 3 meses de evolucédo realizou TC
abdominopélvico, que evidenciou quistos ovaricos bilaterais multi-
loculados. Foi submetida a laparoscopia diagnostica, onde se cons-
tataram granulomas brancos dispersos pelo peritoneu, que foram
biopsados. Por suspeita de tuberculose no ato cirurgico, realizou
estudo imagiologico do torax, que mostrou infiltrado tree-in-bud de
predominio nos lobos superiores, com imagem cavitada a esquer-
da. No lavado bronquico efetuado identificou-se PCR positiva para
M. tuberculosis, apesar da pesquisa de BAAR negativa. O exame
histologico confirmou posteriormente quadro de peritonite granu-
lomatosa e a analise do liquido peritoneal mostrou linfocitose, com
BAAR negativo. Foi assumido diagndstico de tuberculose pulmonar
e peritoneal, pelo que iniciou tratamento antibacilar.

Discussdo: No presente caso, a hipotese de tuberculose foi consi-
derada apo6s procedimento diagnostico invasivo, apesar das alte-
racoes radiologicas pulmonares exuberantes, pelo que esta deve
ser equacionada em doentes jovens com quadro constitucional,
mesmo que assintomaticos do ponto de vista respiratorio. Embora
o gold standard para diagnostico de tuberculose seja o cresci-
mento do bacilo em cultura de liquido ou bidpsia, o diagndstico
macroscopico durante laparoscopia pode ser feito em até 95% dos
casos perante nodulos/granulomas esbranquicados dispersos pelo
peritoneu, achados que estao em concordancia com este caso cli-
nico.

Palavras-chave: Tuberculose peritoneal.

PO61. TUBERCULOSE MILIAR E NECROSE RETINIANA
AGUDA - QUE RELACAO?

A.F. Matos, A.S. Oliveira, L. Carvalho, C. Gomes, J. Costeira,
J. Carvalho, C. Barbara

Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: O virus varicela zoster (VVZ) tem sido reconhecido
como principal patogéneo na necrose retiniana aguda. O tratamen-
to envolve antivirais, glucocorticoides topicos e em casos graves,
glucocorticoides sistémicos de forma a limitar a inflamagao. Devido
ao efeito imunossupressor dos glucocorticoides a American Thoracic
Society (ATS) para a tuberculose (TB) recomenda terapéutica tuber-
culostatica em tratamentos de duragao superior a 1 més de doses
superiores a 15 mg/dia de prednisolona.

Caso clinico: Homem de 42 anos, caucasiano, natural do Brasil,
residente em instituto prisional. Sem historia prévia de tubercu-
lose pulmonar (TP). Serologia VIH negativa. Necrose aguda da re-
tina do olho esquerdo em provavel relacdo com infeccao por VVZ
dois meses antes, tendo iniciado corticoterapia sistémica. Quadro
clinico com 4 semanas de evolucéo de febre, astenia e anorexia.
Exames radiolégicos do inicio do quadro (radiografia e TC de térax)
com derrame pleural direito.Cumpriu dois ciclos de antibioterapia

empirica com agravamento clinico progressivo e insuficiéncia res-
piratoria pelo que foi internado. Durante a marcha diagnostica em
contexto de internamento, realizou nova TC térax onde se destaca-
va padrao micronodular difuso do parénquima pulmonar sugerindo
disseminacdo hematogénica de tuberculose pulmonar, associado
a derrame pleural direito. Foi efectuada broncofibroscopia e to-
racocentese. O liquido pleural foi compativel com exsudado com
ADA elevado (110 U/L) e no exame cultural do liquido pleural e
lavado broncoalveolar foi identificado Mycobacterium tuberculosis.
Estabeleceu-se o diagnostico de tuberculose miliar e pleural, apre-
sentando o doente evolucéo clinica e radioldgica favoravel apos
introducao de terapéutica antibacilar quadrupla padrao (ainda pre-
viamente a confirmacao diagndstica). Foi posteriormente suspensa
izoniazida dada a resisténcia in vitro.

Discussdo: A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pelo
complexo Mycobacterium tuberculosis. Alguns dos tipos classicos
da tuberculose incluem o padrao cavitado e miliar da doenca. A
tuberculose pode afetar qualquer 6rgao. Nos 10-20% de casos ex-
trapulmonares é contemplada a retina. Coloca-se a questao se po-
deremos estar perante um caso de tuberculose cuja manifestacao
primaria foi ocular, ou efetivamente num caso de tuberculose mi-
liar ap6s imunossupressao. A TB ocular resulta geralmente da disse-
minacdo hematogénica do M. tuberculosis do pulméao. No entanto,
neste caso nao havia envolvimento pulmonar aparente aquando do
diagndstico inicial. As conclusdes ficam ainda limitadas pela dificul-
dade de diagnostico definitivo da TB ocular, dada a limitagao de ob-
ter amostras para exame microbioldgico. Todavia, o envolvimento
isolado da retina na tuberculose é incomum e ndo havia evidéncia
de outras estruturas oculares afetadas.

Palavras-chave: Imunossupressdo. Tuberculose miliar. Necrose
retiniana.

PO62. UMA FORMA RARA DE TUBERCULOSE
EXTRAPULMONAR

L. Martins', A. Tavares e Castro?, T. Mourato?, M. Conceicao?

'Centro Hospitalar Lisboa Norte. ?Centro de Diagnéstico
Pneumoldgico Dr. Ribeiro Sanches.

Introducéo: A tuberculose muscular € uma entidade rara, represen-
tando cerca de 1 a 5% dos casos de tuberculose, sendo o musculo
um local desfavoravel para a sobrevivéncia e multiplicacdo do ba-
cilo da tuberculose. A disseminacao da Mycobacterium tuberculosis
para o musculoocorre habitualmente por extensao direta de uma
localizacdo adjacente infectada ou por disseminacao hematogéni-
ca. Apresentamos um caso de tuberculose muscular primaria, de
localizacao multifocal.

Caso clinico: Homem, 29 anos, indiano e residente em Portu-
gal ha 4 anos. Sem antecedentes médicos relevantes. Recorreu
ao servico de urgéncia por multiplas tumefaccoes de evolucao
progressiva desde ha dois meses associadas a perda ponderal de
2 Kg. Negava febre, sudorese noturna, tosse ou expetoracao.
Ao exame fisico destacavam-se a presenca de varias tumefa-
coes com localizacao cervical posterior direita, na parede to-
racica esquerda e na face externa da metade inferior da perna
esquerda, que foram documentadas através de tomografia com-
putorizada que também revelou colecdes na parede abdominal
anterior, na regiao glitea esquerda e no flanco esquerdo ime-
diatamente acima da crista iliaca. Nao se identificaram altera-
coes toracicas. Foi efectuada bidpsia aspirativa da tumefaccao
muscular cervical com saida de liquido purulento, cujo exame
direto foi positivo para bacilos acido-alcool resistentes e exame
cultural foi positivo para Mycobacterium tuberculosis multissen-
sivel. Efetuou 9 meses de terapéutica antibacilar com isoniazi-
da, rifampicina, pirazinamida e etambutol, compreendendo
2 meses de fase inicial e 6 meses de fase de continuacao, asso-
ciada a maltiplas drenagens cirdrgicas com boa resposta clinica.
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Discussao: A tuberculose extrapulmonar coloca dificuldades no seu
diagnostico dada as suas manifestacdes inespecificas. Este caso
clinico destaca a necessidade de considerar a tuberculose como
etiologia de doenca do aparelho musculosquelético, especialmente
em doentes oriundos de zonas onde a tuberculose é endémica. O
progndstico é favoravel sob tratamento antibacilar, contudo a dre-
nagem cirdrgica pode ser necessaria.

Palavras-chave: Tuberculose. Piomiosite.

PO63. 3 EM 1: HEMOPTISES SECUNDAR!ASA
BRONQUIECTASIAS INFECTADAS POR MULTIPLOS AGENTES
MICROBIOLOGICOS

V. Clérigo, L. Fernandes, A. Feliciano, L. Carvalho, C. Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introducdo: As bronquiectasias constituem uma causa fulcral de
hemoptises. Quando os doentes com bronquiectasias desenvolvem
hemoptises, a broncofibroscopia (BF) com lavado broncoalveolar
(LBA) e aspirado bronquico assume um papel importante na obten-
cdo de amostras, para exame microbioldgico e citoquimico, para
identificacdo do potencial agente etiopatogénico. O objectivo des-
te trabalho é reportar um caso da nossa pratica clinica, discutindo
os aspectos particulares da complexidade da multifactoriedade en-
volvida no mesmo.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de um doente de 83
anos, nao fumador, com antecedentes pessoais de micobacteriose
atipica pulmonar tratada. Foi admitido em internamento hospitalar
por hemoptises moderadas, sem alteracoes analiticas relevantes.A
tomografia computorizada toracica revelava bronquiectasias perifé-
ricas cilindrica se padrao de tree-in-bud. Admitindo-se o diagnostico
provisorio de hemoptises secundarias a bronquiectasias infectadas,
o doente foi submetido a BF que revelou a presenca de secrecoes
hematopurulentas, ao nivel do bronquio principal esquerdo e lingu-
la, que nao se refizeram apds lavagem com soro fisiologico. Durante
o internamento, o doente manteve episodios de hemoptises recor-
rentes, com necessidade de acido aminocaproéico em perfusao, com
reducao imediata da quantidade de sangue expelido. No LBA foram
isolados Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa e iniciada
antibioterapia dirigida segundo o teste de sensibilidade antibiotica,
em regime de monoterapia, com piperacilina/tazobactam (doente
alérgico a ciprofloxacina), apesar de nao apresentar sinais clinicos
ou analiticos francos de infeccdo, que cumpriu durante 10 dias.
Em D4 de antibioterapia foi isolado Aspergillus fumigatus no LBA.
Atendendo a condigao clinica, isolamento foi valorizado e conside-
rado como potencial factor precipitante de fragilidade bronquica
pelo que foi iniciado voriconazole que o doente cumpriu durante 21
dias. Apos optimizacgao terapéutica, o doente manteve-se sem no-
vas perdas hematicas, hemodinamicamente estavel, apirético e com
saturacoes periféricas de oxigénico superiores a 95% sem sintoma-
tologia de novo ou especifica de 6rgao ou sistema. Novo isolamento
micobacteriologico a Mycobacterium intracellulare foi identificado
no LBA, tendo o doente alta encaminhado para consulta breve no
Centro de Diagnodstico Pneumoldgico para posterior seguimento, vi-
gilancia e orientacédo da situacao clinica.

Discussao: Tem sido relatada a associacao entre a identificacao
de agentes bacteriologicos e micoldgicos, estes Ultimos nomea-
damente da espécie Aspergillus, e hemoptises em doentes com
bronquiectasias e/oumicobacteriose atipica tratada ou activa. Essa
associacdo sugere que estes doentes, provavelmente apresentem
infeccdes ocultas causadas pelos respectivos agentes identificados.
O tratamento da microinvasdo bacteriana e flngica pode ajudar a
melhorar o quadro de hemoptises nestes doentes e constituir um
pilar fundamental na abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Bronquiectasias. Hemoptises. Micobacteriose
atipica pulmonar.

PO64. UMA CAUSA RARA MAS POTENCIALMENTE FATAL
DE HEMOPTISES

V. Durao, A. Simoes, A. Cysneiros, A. Mineiro, F. Paula, N. Lousada,
F. Froes

Centro Hospitalar Lisboa Norte-Hospital Pulido Valente e Hospital
de Santa Maria.

Caso clinico: Os autores submetem o caso clinico de uma doente
de 67 anos de idade, sexo feminino, caucasiana, com anteceden-
tes de esclerose sistémica, hipertensao arterial pulmonar secunda-
ria, hipertensao arterial sistémica essencial, valvulopatia adrtica
submetida a colocacdo de protese valvular, insuficiéncia cardiaca
diastolica, epilepsia e osteoporose, medicada em ambulatério com
enalapril, amlodipina, bosentan, pentoxifilina, acido acetilsalicili-
co, valproato de sodio, fluticasona e salmeterol. Internada na uni-
dade de cuidados intensivos em Dezembro de 2015 por episodio de
hemoptise macica, com perda de cerca de 2.000 mL de sangue, no
decurso de cateterismo direito para medicao da pressao de encra-
vamento capilar pulmonar, tendo feito paragem cardio-respiratoria
em assistolia com necessidade de reanimacao com massagem car-
diaca, adrenalina, entubacao oro-traqueal, ventilacdo mecanica
invasiva e suporte transfusional, com recuperacao. Realiza bron-
cofibroscopia a admissdao na UCIMC que nédo evidencia hemorragia
activa. Fica sob ventilacao invasiva durante 48h e repete bronco-
fibroscopia no dia da extubacdo que confirma auséncia de hemor-
ragia aguda. Em D5 de internamento realiza angio-TC toracica que
evidencia consolidacdo do lobo inferior esquerdo, com areas de
maior densidade espontanea e densificacdo em “vidro despolido”,
e no segmento posterior deste lobo formacao nodular com realce
apds a administracao de contraste, com 27 mm de eixo antero-
-posterior, em continuidade com ramo da arvore arterial pulmonar
e de densidade comparavel ao realce do lumen vascular arterial,
sugestivo de pseudoaneurisma com trombo mural. E adoptada uma
atitude conservadora, assistindo-se a uma melhoria progressiva,
sem ocorréncia de novos episodios de hemorragia e com Angio-TC
de reavaliacao as 48h e duas semanas ap6s a primeira evidenciando
estabilizacao do pseudoaneurisma da artéria pulmonar e resolugao
das areas de consolidacao.

Discussao: As hemoptises por ruptura arterial pulmonar no decur-
so do cateterismo de Swan-Ganz sao uma complicacao muito pou-
co frequente mas potencialmente fatal que pode culminar com a
eventual necessidade de cirurgia toracica de urgéncia. Apesar de
rara pode acontecer mesmo a um executante com muita experién-
cia e milhares de exames ja realizados.

Palavras-chave: Hemoptises. Cateterismo cardiaco. Swan Ganz.
Complicacoes.

PO65. SEVERE HAEMOPTYSIS FOLLOWING DAY SURGERY:
THE INITIAL PRESENTATION OF A RARE PLATELET
DISORDER

A. Cysneiros', A. Simdes?, A. Mineiro', F. Paula’, A. Portugal®,
F. Froes'

'Departamento de Pneumologia; *Departamento de Medicina;
3Departamento de Anestesia, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
Hospital Pulido Valente.

A 29-year-old man with no known allergies underwent elective ri-
ght hernia repair in a day surgery department. A COX 2 selective
inhibitor was given as part of intra operative pain control without
noticeable immediate complications. On extubation he presented
with severe immediate haemoptysis, followed by respiratory failure
and shock. Close proximity with the intensive care unit allowed for
immediate oro-tracheal intubation of a difficult airway and trans-
ferral. His past medical history was unremarkable and routine pre-
-operative investigations, including clotting studies were normal.
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On admission to intensive care he showed signs of hypovolemic
shock and required two units of packed red cells. Emergency bron-
choscopy showed diffuse bilateral haemorrhage that was controlled
with cold adrenalized saline application. Both chest radiograph and
CT imaging were in agreement with bilateral alveolar haemorrhage.
During his admission he was found to easily bleed and required pro-
longed compression following removal of right jugular central line.
The patient made a good recovery over the following week and was
successfully weaned from invasive mechanical ventilation. On tho-
rough investigation there was a personal and family history of gum
bleeding and epistaxis and further studies confirmed a platelet ag-
gregation dysfunction suggestive of Glanzmann’s thrombasthenia.
We suspect that the latter, in combination with anti-inflammatory
medication, was responsible for severe alveolar haemorrhage.

Palavras-chave: Hemoptise. Trombastenia. Choque hemorragico.

PO66. SOBRE UTILIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
DE DIAGNOSTICO NA SUSPEITA DE TEP

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

Introdugdo: Em muitos doentes que recorrem ao Servico de Urgén-
cia (SU), coloca-se a hipotese diagnostica de tromboembolia pul-
monar (TEP), face a baixa especificidade dos sintomas e a potencial
gravidade. Antes da realizacao de exames complementares de diag-
nostico (ECD), os doentes com suspeita de TEP devem ser estrati-
ficados de acordo com a probabilidade clinica pré-teste, usando
scores clinicos, como o score de Wells (SW). Em doentes com proba-
bilidade clinica baixa, uma nova ferramenta de decisdo diagndstica
(critérios PERC: Pulmonary Embolism Rule-Out Criteria) foi criada
e validada, permitindo selecionar doentes em que a probabilidade
de TEP é tao baixa (0,3%) que nao justifica a realizacao de qualquer
ECD, nomeadamente o doseamento dos D-dimeros (DD).
Objectivos: Avaliar se existe sobre utilizacdo de ECD em doentes
com suspeita de TEP e baixa probabilidade clinica, no SU.
Material e métodos: Trabalho retrospetivo elaborado com base na
revisao dos processos clinicos dos doentes observados no SU entre
Novembro e Dezembro de 2014, em que houve suspeita de TEP. Fo-
ram avaliados dados clinicos, demograficos, resultados de exames
complementares de diagndstico e diagnostico final.

Resultados: Durante o periodo em analise, foram avaliados no SU
230 doentes por suspeita de TEP. Segundo o SW, 85,2% (196 do-
entes) tinham baixa probabilidade clinica de TEP, 42,3% do sexo
masculino, com uma média de etaria de 65,4 anos (19-92 anos).
Aplicando os critérios PERC aos 196 doentes com probabilidade cli-
nica baixa de TEP, verificou-se que 12,2% (24/196) cumpriam os
8 critérios de exclusdo, o que indicava que nao necessitariam de
efetuar qualquer ECD. No entanto, todos estes doentes realizaram
doseamento de DD que se revelaram positivos apenas num doente.
Adicionalmente, 2 doentes realizaram angio-TC. Nao houve nenhum
diagnostico de TEP neste grupo de doentes.

Conclusées: Verificou-se uma sobre utilizacdo de ECD numa per-
centagem significativa de doentes com baixa probabilidade clinica
de TEP, que poderia ter sido evitada pela utilizacdo dos critérios
PERC.

Palavras-chave: Score de Wells. Pulmonary Embolism Rule-Out
Criteria. D-dimeros. Angio-TC. Tromboembolia pulmonar.

PO67. HIPOXEMIA NAO E SO UM SINAL DE PATOLOGIA
RESPIRATORIA. A PROPOSITO DE UM CASO DE SHUNT
INTRACARDIACO NO IDOSO!

B. von Amann, J. Carvalho, F. Freitas, A.S. Vilarica, C. Barbara
Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de uma doente
de 99 anos de idade, raca caucasiana, parcialmente dependente
nas AVD s, ndo fumadora, com multiplos internamentos anteriores
no Servico de Medicina Interna por hipoxémia de etiologia nao es-
clarecida refrataria a oxigenoterapia. Dos antecedentes pessoais
destacam-se status pos AVC isquémico do hemisfério esquerdo com
encefalopatia isquémica, HTA, insuficiéncia renal crénica, doenca
arterial periférica e status pos colite isquémica. Foi referenciada
a consulta externa de Pneumologia para investigacao etiologica e
orientacao terapéutica, encontrando-se nessa altura em OLD 3l/
min/24 horas. Foi pedido estudo funcional respiratorio, objetivan-
do-se insuficiéncia respiratéria parcial grave com Pa02 38,6 mmHg
apesar da suplementacao com a oxigenoterapia prescrita, tendo
sido internada no Servico de Pneumologia. Da avaliacéo clinica des-
taca-se auséncia de febre, dispneia, tosse, expetoracao ou outra
sintomatologia cardiorrespiratoria, gastrenterologica ou genitouri-
naria associadas. Foram realizadas gasometrias arteriais seriadas
com débitos de oxigénio crescentes, com Sp02 e Pa0O2 persisten-
temente reduzidas (max. 53 mmHg). Analiticamente, refere-se a
normalidade dos parametros inflamatorios, NT-Pro BNP 886 pg/ml e
d-dimeros 0,6 ng/ml. A radiografia de térax nao evidenciou imagens
de condensacao parenquimatosa ou opacificacao dos seios cardio
ou costofrénicos. Realizou angioTC torax que excluiu a presenca
de tromboembolismo pulmonar e estudo cardiorespiratorio do sono
que documentou auséncia de alteracdes da estrutura do sono com
IAH < 5 eventos/hora. Face a estes resultados inconclusivos, a do-
ente realizou ecocardiograma transtoracico para excluir eventu-
al shunt direito-esquerdo, sendo que tal exclusdo n&o foi possivel
dada a ma janela acUstica. Foi encaminhada para realizacao de
ecocardiograma transesofagico que, com recurso a estudo doppler
e utilizacao de soro salino e manobra de Valsalva, evidenciou shunt
interauricular direito-esquerdo.

Discussdo: O caso apresentado revela-se curioso pela idade na al-
tura do diagnostico e salienta a necessidade de incluséo do shunt-
-intracardiaco no diagnostico diferencial de hipoxémia para além
das condicdes pneumologicas abordadas com maior frequéncia.

Palavras-chave: Hipoxémia refratdria. Shunt intracardiaco.



