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CO01. ENHANCING THE MOTIVATION TOWARDS PHYSICAL
ACTIVITY OF PATIENTS WITH COPD: THE ROLE
OF COMMUNITY-BASED PULMONARY REHABILITATION

C. Jacome!, A. Marques'?

Lab 3R - Laboratério de Investigacdo e Reabilitacdo Respiratdria,
Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro (ESSUA).
2Institute for Research in Biomedicine (iBiMED), University of Aveiro.

One of the major goals of community-based pulmonary rehabilitation
(PR) is to promote long-term adherence to physical activity (PA) in
patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). However,
while its effects on exercise tolerance are well established, the effects
of PR on motivation for PA are still unclear. This study explored the
effects of a community-based PR on motivation for PA in patients with
COPD. Thirty-one participants (67.1 + 8.8y; FEV, 71.4 + 20.9% pre-
dicted) enrolled in a 12-week PR program with exercise training
(3*week) and psychoeducation (1*week). Outcome measures at base-
line and post-PR were the Behavioral Regulation in Exercise Question-
naire-2 with its subscales (amotivation, external, introjected, identi-
fied and intrinsic); the 6-minute walk test (6MWT) and the St. George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ). Community-based PR improved the
identified (pre 2.7 £ 1 vs. post 3.6 + 2.4, p = 0.035) and intrinsic (2.5
1.2 vs. 3.7 £ 3, p = 0.018) motivations, but not the amotivation, exter-
nal and introject regulations (p > 0.05). Significant effects were also
observed in the 6MWT (488.6 + 84.1m vs. 540.8 + 90.3m, p < 0.001)
and the SGRQ (37.3 + 18.5 vs. 30.5 + 18.9, p = 0.004). Findings suggest
that community-based PR improves autonomous motivation for PA,
without interfering with expected outcomes. Further research is war-
ranted to assess the sustainability of the findings.

Key words: COPD. Pulmonary rehabilitation. Physical activity.
Exercise.

CO02. CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA .
DO PNEUMOTORAX: MAIS DE 10 ANOS DE EXPERIENCIA

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

0 pneumotorax espontaneo primario (PEP) é uma patologia comum
com um pico de incidéncia em adultos jovens e uma taxa de recor-

réncia elevada. O objectivo do presente estudo foi analisar os re-
sultados das cirurgias efectuadas ao PEP entre Janeiro de 2005 e
Dezembro de 2016. A amostra do estudo incluiu 297 doentes, com
um total de 334 cirurgias. As indicacdes cirGrgicas foram: primeiro
episodio com fuga aérea prolongada (23,0%), pneumotorax ipsilate-
ral recidivante (62,9%), recorréncia contralateral (9,6%), pneumo-
torax bilateral (0,9%) e recidiva cirdrgica (3,6%). A toracotomia foi
realizada em 11,1% dos casos e a videotoracoscopia (VATS) em
88,9%. A técnica cirurgica incluiu: resseccao atipica do apex (97,9%),
pleurectomia parietal apical (52,7%), abrasao pleural (87,1%) e tal-
cagem cirurgica (14,7%). O tratamento cirtrgico foi eficaz na maio-
ria dos casos, registando-se uma taxa de recidiva de apenas 4,8%.
Nao foi evidenciada relacéo entre a abordagem cirurgica (toracoto-
mia vs. VATS) e a taxa de recidiva, nem foi observada relacao entre
a técnica cirdrgica (pleurectomia vs ndo pleurectomia vs. talcagem
cirGrgica) e a taxa de recidiva. O tratamento cirurgico do PEP é
eficaz e a abordagem toracoscopica minimamente invasiva ndo
acarreta maior taxa de recidiva.

Palavras-chave: Pneumotérax. Toracotomia. Videotoracoscopia.

COO03. PHYSICAL ACTIVITY IN COPD: CONTRIBUTION
TO VALIDATION OF THE BRIEF PHYSICAL ACTIVITY
ASSESSMENT TOOL
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Introduction: Low physical activity (PA) levels have been associated
with adverse outcomes in patients with Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease (COPD). Therefore, their PA should be routinely evalu-
ated. Accelerometers provide objective assessment of PA, however,
they are too expensive to be used in resource-constrained settings.
This study assessed the validity of the brief physical activity assess-
ment tool for use in clinical practice.

Methods: The questionnaire consists of 2 questions assessing the
frequency and duration of moderate and vigorous PA (MVPA) under-
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taken in a ‘usual’ week. A total score is calculated (range 0-8). Af-
ter a process of translation-retroversion, 37 patients with COPD
(69.1 £ 19.0 years, FEV, = 70.5 + 24.4%,,.,) completed the question-

naire (Annex 1) and used an accelerometer (Actigraph GT3X+) for
4 consecutive days. Validity was assessed by correlating the total
score with accelerometer data (MVPA, steps/day).

Questionario Breve de Avaliagao da Atividade Fisica

(Brief Physical Activity Assessment tool)

(A) Quantas vezes por semana costuma realizar 20 minutos de atividade fisica intensa que o faz suar ou ficar
ofegante? (por exemplo, jogging, levantamento de pesos, cavar, aerébica ou andar de bicicleta a um ritmo
rapido)?

a) 3 vezes/semana

b) 1 a2 vezes/semana

c) Nenhuma

(B) Quantas vezes por semana costuma realizar 30 minutos de atividade fisica moderada ou caminhada
que aumenta a sua frequéncia cardiaca ou o faz respirar com mais dificuldade que o normal? (por exemplo,
cortar a relva, transportar cargas leves, andar de bicicleta a um ritmo regular, ou jogar ténis em duplas)?

a) > 5 vezes/semana

b) 3 a4 vezes/semana

c) 1a2vezes/semana

d) Nenhuma

)
)

Pontuacao A:

Pontuacao B:
a) 4
) 2
1
0

o

(¢

)
d)
Pontuacao total = A + B:

Pontuacéo > 4 = ‘Suficientemente’ ativo/a (encorajar o paciente a manter)

Pontuacéo 0-3 = ‘Insuficientemente’ ativo/a (encorajar o paciente a fazer mais)

Fonte: Marshall AL, Smith BJ, Bauman AE, Kaur S. Reliability and validity of a brief physical activity assessment for use by family
doctors. Br J Sports Med. 2005;39: 294-297.

Annex 1
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Results: The total score of the questionnaire was significantly cor-
related with accelerometer-based MVPA (Pearson’s r = 0.423,
p = 0.009) and daily steps (r = 0.414, p = 0.011).

Conclusions: The brief physical activity assessment tool seems to
be a valid questionnaire to assess patients’ PA. It may be valuable
in clinical practice to identify ‘insufficiently active’ patients who
may need PA advice.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease. Daily activity.
Exercise. primary care.
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Acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (AE-
COPD) are associated with pulmonary and systemic deterioration,
however quantification of the recovery process during AECOPD is
lacking. This studied assessed the pulmonary/systemic chang-
es during AECOPD. 25 non-hospitalized patients with AECOPD
(14 men, 67.8 + 9.8, FEV1 49.2 + 20.9% predicted) were consecu-
tively enrolled. Patients’ FEV1% predictive, peripheral (hand-held
dynamometry) and inspiratory muscle strength (respiratory pres-
sure meter), 5 times sit-to-stand test (5TSS), COPD Assessment
Test (CAT) and symptoms (11-point numerical scale) were assessed
at hospital presentation and at weeks 2, 3 and 8. Differences were
examined with Friedman tests/repeated-measures ANOVA. 5TSS
(12.7 + 5.55 vs.9.8 + 3.85 vs.8.5 + 2.4s5 vs.7.9 + 2.1s; p < 0.001),
CAT (24.1 £7.1vs.20.3 + 8.1 vs.18.6 + 7.5vs.16.7 + 8.3; p < 0.001),
cough (8 [6-10] vs.4 [2-5.5] vs.3 [2-5] vs.2 [0-3]; p < 0.001),
wheezing (7 [2.5-9.5] vs.4 [1-8] vs.3 [0-5.5] vs.2 [0-4]; p < 0.001),
and sputum (5 [1.5-7] vs.3 [1.5-6] vs.3 [1.5-4] vs.2 [0-4]; p < 0.001)
improved mostly between week 1 and 2 (% improvement 17-50%).
However, for FEV1%predictive (40.6 + 13.8 vs.45.5 + 18.4 vs.46.3
+20.3 vs.49.1 + 21; p < 0.001), peripheral (11.1 + 4.1 kgf vs.11.8
+ 3.9 kgfs vs.11.2 + 3.5 kgfs vs.14.4 + 4.1 kgfs; p < 0.001) and in-
spiratory (48 + 27.9 cmH20 vs.50.1 + 28.5 cmH20 vs.52.1 =
26.3 cmH20s vs.57.3 + 23.2 cmH20; p < 0.001) muscle strength,
improvements were only significant at week 8. Symptoms and
health-related quality of life seem to improve faster than physi-
ological parameters. These results may aid clinicians to interpret
outcomes obtained in re-evaluations of patients during AECOPD.

Key words: Time course of disease. Muscle strength. Functional
outcomes. Symptons. Lung function. Health-related quality of life.
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REVISAO CASUISTICA
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Introdugdo: O cancro do pulmao é a 4.® causa de morte em Portu-
gal, sendo a sua incidéncia relativamente baixa em jovens.
Objectivos: Caracterizacdo clinica de doentes com neoplasia do
pulmao em idade < 45 anos, seguidos em Consulta de Pneumologia
Oncologica entre 2013 e 2016.

Material e métodos: Identificacdo e andlise retrospetiva dos pro-
cessos clinicos de 15 doentes observados no periodo de quatro anos,
incluindo dados demograficos, clinicos e anatomo-patoldgicos.
Resultados: Dos 15 doentes, com média de idade de 39,2 anos,
oito (53,3%) eram do sexo masculino e sete (46,7%) do sexo femini-
no. Doze (80%) eram fumadores (carga tabagica média de 22,9 UMA),
quatro (26,7%) tinham infecao VIH e trés (20%) infecao VHC. Tosse,
toracalgia pleuritica e cansago predominavam na apresentacao cli-
nica. O tipo histologico mais comum foi o Adenocarcinoma (n = 13,
86,7%). A maioria (n = 9, 60%) encontrava-se em estadio IV, trés
(20%) em estadio llIA, dois em estadio IlIA (13,3%) e IlIB (13,3%) e um
in situ. Quatro (26,7%) submeteram-se a cirurgia mantendo-se
em follow-up. O obito verificou-se em sete doentes (46,7%).
Conclusdo: Apesar da amostra reduzida, destaca-se o estadio avan-
cado e mau progndstico, alertando para a importancia do diagnos-
tico precoce.

Palavras-chave: Neoplasia do pulméo. Jovens.
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Introdugdo: A criobiopsia transbronquica (CB) tem surgido como exa-
me de crescente interesse no diagnostico das doencas do intersticio
pulmonar apresentando menos riscos que a bidpsia cirlirgica e maior
eficacia diagndstica que a biopsia transbronquica convencional.
Objectivos: Avaliar a rentabilidade diagnostica da CB.

Material e métodos: Estudo prospetivo de doentes submetidos a CB
numa Unidade de Broncologia. Registaram-se caracteristicas socio-
demograficas, funcao respiratoria, suspeita clinica, padrao imagio-
logico, diagnostico histologico, diagnostico final e complicagdes.
Resultados: Incluiram-se 90 doentes, idade média 60 anos (+ 13);
59% homens. Alcancou-se um diagndstico histologico em 73,3%
(n = 66) dos casos. Efetuou-se biopsia em 2 lobos em 11 doentes.
A rentabilidade (diagnostico histoldgico) da bidpsia em 2 lobos foi
91% vs 73% da biopsia em 1 lobo (p = 0,279). Apds discussao em
reunido multidisciplinar (RMD) e associacao de dados clinicos, ima-
giologicos, lavado broncoalveolar (LBA) e histologia (CB), chegou-se
a um diagnostico definitivo em 70,5% dos doentes (n = 62). Os mais
frequentes foram Pneumonia de Hipersensibilidade (n = 19;30%)
e Pneumonia Organizativa (n = 10;16%).

Conclusdes: A CB juntamente com dados clinicos, imagiologicos,
LBA e RMD permite alcancar um diagnostico na maioria dos casos.
A biopsia em 2 lobos parece promissora em termos diagndsticos,
mas mais dados sdao necessarios.

Palavras-chave: Criobidpsia pulmonar transbrénquica. Doenca
do intersticio pulmonar. Rentabilidade diagnodstica.

CO07. ANALISE RETROSPETIVA DE DOENTES
COM FIBROSE PULMONAR IDIOPATICA A REALIZAR
TRATAMENTO COM NINTEDANIB

D. Araljo, E. Padrao, N. Melo, P. Mota, J.M.Pereira,
C. Souto Moura, A Morais

Centro Hospitalar Sao Jodo.

Introducdo: A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) € uma pneumonia
intersticial fibrosante de progndstico desfavoravel. Recentemente
surgiram terapéuticas anti-fibroticas, como o Nintedanib, com in-
fluéncia comprovada na sua evolucao.
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Objectivos: Avaliacao da tolerabilidade do nintendanib e do seu
impacto na evolucao de doentes com FPI.

Material e métodos: Analise retrospetiva de doentes com FPI sob
prescricao de nintedanib. Considerada progressao da doenca em
caso de declinio de CVF > 10%.

Resultados: Incluidos 27 doentes com idade média de 71,4 anos.
Embora maioritariamente de intensidade ligeira, os efeitos secun-
darios ocorreram em 52% dos doentes, sendo a diarreia mais fre-
quente (71%). A prescricao de nintendanib foi suspensa por intole-
rancia em 3 (11,1%) doentes e 4 (14,8%) tiveram que reduzir a dose
para 100 mg.b.i.d. Verificou-se uma diminuicado média da CVF 0,14 L
aos 3 meses, 0,21 L aos 6 meses e 0,17 L aos 12 meses. Dos 12 do-
entes com 6 meses de terapéutica, verificou-se progressao em 4
(33,3%) e dos 8 doentes com 12 meses de tratamento, a progressao
foi identificada em 4 (50%).

Conclusées: Embora com a ocorréncia relevante de efeitos adver-
sos, verificou-se uma estabilizacdo funcional num nimero significa-
tivo de doentes.

Palavras-chave: Fibrose pulmonar idiopdtica. Nintedanib.
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Introducgéo: Nas GOLD/2017 os doentes sao classificados tendo em
conta os sintomas respiratorios e as exacerbacdes e o FEV1 (%)
deixa de influenciar na alocacao aos grupos.

Objectivos: Avaliar a concordancia das classificagdes GOLD 2017
e 2011 na alocacao aos grupos e comparar capacidade preditiva de
exacerbacoes futuras.

Material e métodos: Estudo transversal analitico de doentes DPOC
seguidos em consulta de 2 hospitais de referéncia. Registaram-se
caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades, sintomas (CAT/

mMRC), FEV1, nimero de exacerbacdes no ano anterior e 1 ano apos
avaliacao base.

Resultados: Incluiram-se 200 doentes, idade média 69 anos (+ 10),
87,5 % homens. A concordancia das classificacées GOLD 2017 e 2011
foi 64,5% (n = 129). Aproximadamente 50% (n = 52) dos D/2011 pas-
saram a B (GOLD/2017). A % de exacerbacées em 1 ano no grupo
GOLDB/2011 foi de 25% versus 42% GOLDB/2017 (tabela). A eficién-
cia classificatoria em termos de predicao de exacerbacdes em 1 ano
foi semelhante entre as classificacoes GOLD 2011 e 2017 (74 e 72%,
respetivamente).

Exacerbacdes 1 ano apds avaliacdo base de acordo
com a classificacdo GOLD

GOLD 2011 GOLD 2017

n (%) Exacerbacoes n (%) Exacerbacoes
em 1 ano em 1 ano

A 5 (21,8) 12 (28,6)

n 2011 =23

n 2017 = 42

B 12 (25) 42 (42)

n 2011 = 48

n 2017 = 100

C 12 (42,9) 5 (55,5)

n 2011 =28

n2017 =9

D 63 (62,4) 33 (67,3)

n 2011 = 101

n 2017 = 49

Conclusées: Com a nova classificacao verifica-se um aumento dos DPOC B,
pelo que este se torna o grupo preponderante, mais heterogéneo e
provavelmente com maior risco de exacerbacdes (versus B 2011).

Palavras-chave: DPOC. GOLD.





