Pulmonol. 2020;26(Esp Cong 2):117-150

Ol‘

PULMONOLOGY

www.journalpulmonology.org

PULMONOLOGY?

JOURNAL P

POSTERS EXPOSTOS

36° Congresso de Pneumologia
EPIC SANA

Algarve, 12-14 de Novembro de 2020

PE 001. DEF~ICE DE ALFA-1 ANTITRIPSINA - TRATAMENTO
DE REPOSICAO EM CRIANCA COM ENFISEMA PULMONAR

M.M. Carvalho, C. Parra, R. Rodrigues, B. Conde, A. Fernandes
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introdugdo: O Défice de Alfa-1 Antitripsina (AAT) é uma patologia
genética considerada rara que pode afetar varios sistemas de or-
gdos, mais frequentemente o respiratdrio. A nivel pulmonar cursa
essencialmente com doenca pulmonar obstrutiva crénica, enfisema
e bronquiectasias.

Caso clinico: Doente de sexo masculino, 17 anos. Nao fumador.
Diagnosticado com défice de AAT aos 9 meses de idade (doseamen-
to de AAT - 50 mg/dL). Estudo genético identificou gendtipo ZPI,
associado niveis séricos de AAT < 35% da normalidade, sendo o ale-
lo Z o mais frequentemente associado a enfisema. Aos 10 anos en-
caminhado para consulta de Pneumologia por cansaco para peque-
nos esforgos, tosse produtiva diaria e ma evolucao ponderal (IMC 12
Kg/m?, < Percentil 3). Do estudo complementar realizado destaca-
va-se: sindrome obstrutivo das grandes e pequenas vias aéreas de
grau ligeiro (FEV1 71,3%), com prova de broncodilatacao negativa;
na TC toracica observava-se ligeiro desvio do mediastino para a
esquerda por perda de volume pulmonar, enfisema panlobular e
bronquiectasias varicosas e cisticas. Apés um ano de seguimento, o
doente mantinha-se sintomatico, com obstrucao fixa das vias aéreas
(FEV1 77,7%) e air trapping (RV 181,8%), apesar de terapéutica
broncodilatadora otimizada. Face a gravidade do quadro clinico, a
necessidade de preservar a funcao pulmonar e retardar a progressao
da doenca, em Abril de 2016, foi iniciado tratamento de reposicao,
em dose semanal ajustada ao peso (2 g). Desde o inicio do trata-
mento, o doente realizou 151 sessdes sem intercorréncias. Verifi-
cou-se melhoria sintomatica, melhor evolucdo ponderal e auséncia
de exacerbacdes. Em reavaliagdo aos trés anos de tratamento veri-
ficava-se: resolucdo da obstrucao das vias aéreas (FEV1 86,6%) e
melhoria do airtrapping (RV 168,4%); melhoria imagioldgica eviden-
te na TC toracica.

Discussdo: O tratamento de reposicao com administracao intrave-
nosa de inibidor da alfa-1 proteinase humana é o meio mais eficien-
te de aumentar os niveis séricos e pulmonares de AAT, com vista a

retardar a progressao da doenca enfisematosa. Apesar de o trata-
mento de reposicao apenas estar indicado em doentes que cum-
prem critérios especificos, nomeadamente idade > 18 anos, com
este caso verificamos que o tratamento em idade pediatrica pode
ser essencial e alterar o curso natural da doenca, melhorando o
prognostico destes individuos. Sdo necessarios mais estudos que
avaliem o beneficio do tratamento de reposicao nesta populacgao.

Palavras chave: Alfa-1 antitripsina. Enfisema.

PE 002. NEM TUDO QUE SIBILA E ASMA - UM CASO
CLINICO

I. Rodrigues, A.C. Pimenta, B. Conde, A. Fernandes
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Introdugdo: A asma é uma doenca heterogénea, caracterizada pela
presenca de sintomas respiratorios como tosse, dispneia, aperto
toracico e pieira, que variam em intensidade e no tempo. Apesar
de clinica caracteristica, outras patologias podem causar sintomas
semelhantes aos de uma exacerbacdo da doenca. O diagndstico
diferencial da asma é de extrema importancia, pois tem implica-
coes quer a nivel clinico como prognostico e terapéutico.

Caso clinico: Descreve-se o caso de uma mulher de 86 anos, com
antecedentes de asma bronquica diagnosticada aos 27 anos, contro-
lada com associacao de corticoide (ICS) e beta-agonista de longa
duracédo (LABA) inalados. Recorre ao servico de urgéncia (SU) por
quadro de respiracao ruidosa e estridor, com cerca de 3 meses de
evolucao. Foi observada por otorrinolaringologia, tendo realizado
laringoscopia que nao mostrou alteracoes. Teve alta medicada com
Montelucaste, Aminofilina, Prednisolona oral e nova associacao
ICS+LABA inalado. Regressa ao SU cinco dias mais tarde por manter
sintomatologia, associada a estado de maior ansiedade. Ao exame
objetivo apresentava-se apirética, taquicardica e sudorética; aus-
cultacdo pulmonar com murmurio vesicular rude, sibilos inspiraté-
rios e expiratorios, roncos dispersos e aumento do tempo expirato-
rio. A radiografia do térax ndao mostrava alteracdes de relevo, e o
estudo analitico revelava leucocitose, Proteina C Reativa aumenta-
da e hiperglicemia. Ficou internada no servico de Pneumologia,
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tendo-se assumido exacerbacao de asma por traqueobronquite agu-
da. Durante o internamento, e apesar da resolucao da intercorrén-
cia infeciosa, otimizagao terapéutica e realizagao de fisioterapia
respiratoria, manteve episodios de estridor e pieira. Realizou entao
broncofibroscopia, que revelou estenose de 50% do terco médio da
traqueia e colapso dinamico da mesma. Face a este achado realizou
posteriormente broncoscopia rigida, que mostrou uma malformacao
congénita da traqueia e colapso total do brénquio principal esquer-
do, tendo sido colocada protese de silicone a este nivel. O procedi-
mento decorreu sem intercorréncias imediatas e levou a resolucao
dos sintomas, nomeadamente do estridor.

Discussdo: As exacerbagoes da asma sao comuns e geralmente de
facil diagnostico. No entanto, a persisténcia dos sintomas apos a
otimizacao terapéutica, ou o aparecimento de outros ruidos respi-
ratorios, como o estridor, deve levar a suspeita de diagnosticos al-
ternativos ou adicionais.

Palavras chave: Asma. Estridor. Sibildncia.

PE 003. ESOFAGO EM QUEBRA-NOZES NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE EXACERBAGAO DE ASMA - A PROPOSITO
DE UM CASO CLIiNICO

M. Serino, C. Damas

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Sao Jodo.

Introducdo: A asma pode ter um comportamento imprevisivel du-
rante a gravidez. Exacerbacdes de asma ocorrem em um terco das
gravidas. O controlo e a gravidade da asma pré-gestacional sdo
preditores da gravidade durante a gravidez. Nao obstante, perante
sintomas como dispneia e dor retroesternal é premente a destrinca
etioldgica, exclusdo de causas potencialmente fatais e controlo sin-
tomatico.

Caso clinico: Os autores decretam o caso de uma doente do sexo
feminino, natural do Paquistao, nao fumadora, diagnosticada com
asma na infancia e previamente assintomatica. Recorreu aos cuida-
dos de saude, gravida, de 20 semanas, com clinica de dispneia de
agravamento progressivo nos dias prévios, verificando-se melhoria
apos terapéutica broncodilatadora. A doente teve alta clinica com
indicacdo de manutencao em ambulatério de ICS+LABA, anti-hista-
minico e corticoide nasal topico. Algumas semanas mais tarde e sob
a terapéutica previamente prescrita, recorreu multiplas vezes ao
SU, por dispneia e dor retroesternal de novo, descrita como sensa-
cao de opressao toracica, em valsas, tipicamente pos-prandial, as-

sociada a pirose, sem irradiacao ou relacao com o esforco. A clinica
foi sucessivamente assumida como exacerbacao da asma. Num des-
ses episodios foi decidida a admisséo hospitalar para esclarecimen-
to etioldgico. Nao foram identificadas alteracoes ao exame objeti-
vo relevantes. GSA (aa): ph 7,69, pO2 125,8 mmHg, pCO2 15 mmHg,
HCO3 24,4 meq/L. Analiticamente: anemia (Hb 10,5 mg/dl), leuco-
grama normal, PCR < 0,50; D-dimeros, MNM e ECG normais. Radio-
grafia toracica sem alteracodes de relevo. No internamento, mante-
ve episodios de dispneia, vomitos, sensacdo de pirose e dor
toracica opressiva. Do estudo realizado, destaca-se: ecocardiogra-
fia transtoracica e espirometria sem alteracoes de relevo; manome-
tria esofagica “contragdes peristalticas de amplitude aumentadas
no esdfago médio e distal”, sugestiva de esdfago hipercontractil
(Es6fago em Quebra-Nozes). Atendendo ao diagnostico de esoéfago
hipercontractil, foi iniciado bloqueador dos canais de calcio (nife-
dipina), IBP e anti-emético. A doente apresentou melhoria do esta-
do geral, reducao da frequéncia e exuberancia dos sintomas, tendo
alta hospitalar apds 10 dias. Em ambulatorio, manteve a terapéuti-
ca instituida, verificando-se resolucdo completa dos sintomas e
evolucao gestacional normal.

Discussdo: Perante um caso de dispneia e dor retroesternal “opres-
siva” importa excluir causas potencialmente fatais. Apos exclusao
das mesmas, o estudo etioldgico devera ser alargado a diagndsticos
menos comuns. Neste caso em especifico, destacam-se fatores co-
mo a gravidez, a inespecificidade dos sintomas e a barreira linguis-
tica, que condicionaram dificuldade acrescida na marcha diagnds-
tica. Perante episodios recorrentes de dispneia, dor retroesternal
de caracteristicas nao cardiacas, vomitos e pirose, impds-se a hipo-
tese de alteracdo motora do esofago. A manometria esofagica cor-
roborou o diagndstico, possibilitando o inicio de terapéutica dirigi-
da e subsequente resolucao dos sintomas, sem comprometimento
da salde materna ou fetal.

Palavras chave: Esofago em quebra-nozes. Asma. Dispneia. Dor
retroesternal.

PE 004. TERAPEU_TICA BIOLOGICA NA ASMA
GRAVE - AVALIACAO AOS 12 MESES

M.F. Figueiredo Barroso Baia Afonso, L. Ribeiro, C. Pinto,
C. Abreu, R. Silva, A. Fernandes

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

Introducdo: Com frequéncia doentes com asma grave tém um fraco
controlo da doenca apesar da terapéutica optimizada, por vezes
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com necessidade de corticoterapia sistémica, ficando sujeitos aos
seus efeitos adversos. Na Ultima década tem sido demonstrada a
eficacia dos anticorpos monoclonais na asma grave, nomeadamente
na reducao de exacerbacdes, controlo sintomatico e reducao da
dose de corticdide sistémico. Pretende-se neste estudo avaliar na
vida real a eficacia a 12 meses destes farmacos em doentes com
asma grave.

Métodos: Estudo retrospectivo, incluidos doentes com asma grave
acompanhados no nosso centro hospitalar, sob omalizumab (Xolair®)
ou mepolizumab (Nucala®), com duracao minima de 12 meses. Rea-
lizou-se avaliacdo de beneficio aos 12 meses através de parametros
clinicos (nimero de exacerbacdes e internamentos, controlo de
sintomas através do questionario CARAT, e dose diaria de corticdide
sistémico) e funcionais (FEV1, FVC e relacdo FEV1/FVC). Foi avalia-
do o nimero de exacerbacdes e internamentos, a dose média diaria
de corticoide sistémico, e o questionario CARAT nos 12 meses ante-
riores e posteriores ao inicio do tratamento. A avaliacdo funcional
foi realizada entre o nono e 15° més, a excepcao de um doente,
realizada ao sexto més. Os parametros foram avaliados nos dois
tempos do estudo em todos os doentes, a excepcao do questionario
CARAT e do estudo funcional, disponiveis nos dois momentos apenas
em oito e doze doentes, respectivamente.

Resultados: Obteve-se uma amostra de 14 doentes, oito sob oma-
lizumab, e seis sob mepolizumab. A média de idade ao inicio do
tratamento foi de 57,4 + 17,6 anos, com predominio do sexo femi-
nino (71,4%), e na sua maioria nao fumadores (85,7%). Destacam-se
28,6% dos doentes com diagnostico de asma apds os 40 anos de
idade, e oito doentes com asma alérgica e 12 eosinofilica (sobrepo-
sicao em seis). A obesidade estava presente em 35,7%, a polipose
nasal em 28,6%, e urticaria em 14,3%. De referir também que 57,1%
dos doentes apresentavam pelo menos um efeito adverso da corti-
coterapia. Aos 12 meses de terapéutica observou-se uma diferenca
significativa na reducdo do nimero de exacerbacoes (2,6 vs 0,8,
p = 0,001), na melhoria do CARAT total (21,0 vs 25,9; p = 0,005),
mais especificamente nas vias aéreas inferiores (11,4 vs 15,6;
p = 0,007), e na reducao da dose média diaria de corticoide (2,2 vs
0,0 mg; p = 0,001). Sem significado estatistico registou-se diminui-
¢ao do nimero médio de internamentos (0,4 vs 0,0; p > 0,05) e
melhoria do CARAT das vias aéreas superiores (9,6 vs 10,3; p > 0,05).
Aavaliacao funcional apds 12 meses de terapéutica ndo demonstrou
melhoria significativa. Observou-se, em média, um aumento do
FEV1 de 27,5ml e de 2,6% do previsto (p > 0,05), e da FVC de 165ml
e de 6,6% do previsto (p > 0,05), e diminuicao da relacao FEV1/FVC
de 1,33.

Conclusées: Previamente a terapéutica bioldgica, os doentes desta
coorte apresentavam um elevado nimero médio de exacerbacoes e
sintomas razoavelmente controlados, contudo a maioria encontra-
va-se sob dose fixa de corticoide sistémico.

O tratamento com anticorpos monoclonais mostrou beneficio na
reducao de exacerbacgdes e controlo dos sintomas das vias aéreas
inferiores, e simultaneamente verificou-se reducao significativa
da dose diaria de corticéide sistémico.

Palavras chave: Asma grave. Omalizumab. Mepolizumab.

PE 005. A OPINIAO DOS DOENTES ASMATICOS
SOBRE TELECONSULTAS

C.S. Figueira de Sousa, M. Trigueiro Barbosa, R. Aguiar,
F. Benito-Garcia, M. Morais de Almeida

Hospital CUF Descobertas.

Introducao: O estado de emergéncia em Portugal levou a imple-
mentacao generalizada de teleconsultas em alternativa as visitas
presenciais.

Objetivos: Com este estudo pretendeu-se aferir a satisfacao dos
doentes asmaticos com a qualidade das teleconsultas (video ou te-
lefonicas).

Métodos: Publicou-se um questionario de nove perguntas na pagina
de Facebook da Associagao Portuguesa de Asmaticos. Este ficou dis-
ponivel online para doentes asmaticos (diagnostico médico auto-re-
portado) durante o periodo de um més, com inicio a 11 de maio de
2020. O questionario apenas permitia uma resposta por cada doen-
te.

Resultados: Foram obtidas 55 respostas. Os doentes demonstraram
satisfacao com a comunicacao com os profissionais (> 88%). Metade
dos doentes avaliou a teleconsulta como inferior a uma consulta
presencial e um terco atribuiu uma classificacao < 6 a estas visitas
virtuais (escala de 0 a 10, sendo 0 a pior e 10 a melhor consulta
possivel). Apenas 27% objetivaram problemas técnicos no acesso as
teleconsultas. A maioria dos participantes referiu que mesmo que o
contexto atual se modifique ira usar este modelo de consultas no
futuro e que o recomendaria a familiares e amigos. Na Ultima per-
gunta, que era opcional e de resposta aberta, os doentes mencio-
naram algumas limitacdes (falta de exame objetivo e o facto de ser
mais impessoal) e aspetos positivos (consultas praticas e rapidas,
sem necessidade de deslocacoes ao hospital).

Conclusées: Apesar de algumas limitacoes que impedem a genera-
lizacao dos resultados, este questionario mostra que pequenas al-
teracoes podem aumentar a satisfacao, adesao e confianca dos
doentes a telemedicina. As teleconsultas sao bem aceites pelos
doentes asmaticos e constituem uma boa alternativa as consultas
presenciais.

Palavras chave: Asma. COVID-19. Questiondrio. Telemedicina.
Visitas virtuais. Teleconsultas.

PE 006. EFEITO DA ADMINISTRACAO DE DUPILUMAB
OFF-LABEL NA ASMA GRAVE REFRATARIA
A CORTICOTERAPIA - UM CASO CLINICO

I. Farinha, A. Tenda Cunha, C. Chaves Loureiro

Servico de Pneumologia. Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra.

Introdugdo: O Dupilumab é um anticorpo monoclonal que inibe a
interleucina (IL)-4 e IL-13 ao bloquear o recetor da IL-4. Em Portu-
gal, encontra-se disponivel para utilizacao através de Programa de
Acesso Precoce em doentes com asma grave do tipo 2 refrataria a
terapéutica maxima otimizada. Este caso clinico corresponde ao de
uma doente com asma grave que iniciou Dupilumab apesar de apre-
sentar critérios off-label para tal.

Caso clinico: Uma mulher de 21 anos com asma grave refrataria a
corticoterapia desde 2017 e uma alergia documentada a metilpre-
dnisolona foi proposta para Dupilumab, em regime off-label, apesar
de auséncia de evidéncia de inflamacéao do tipo 2, dada a gravidade
clinica que apresentava, com risco vital. A doente apresentava fa-
léncia de terapéutica maxima otimizada, incluindo outros agentes
bioldgicos (Omalizumab e Reslizumab), mantendo internamentos
frequentes devido a exacerbacdes de asma e uma necessidade de
doses crescentes de corticoterapia sistémica. Foi efetuada uma
avaliacao basal da doenca antes do inicio de Dupilumab e na con-
sulta do oitavo més de terapéutica. O valor de Imunoglobulina E
inicial era de 19 Ul/mL. Observou-se um ligeiro aumento na conta-
gem de eosindfilos do sangue periférico depois do inicio de Dupilu-
mab (100 células/pL and 160 células/pL, respetivamente). A doen-
te estava sob corticoterapia sistémica, cuja dose se manteve oito
meses apos o inicio de Dupilumab (30 mg de Deflazacorte/dia). Nao
existem dados relativos a fracao exalada de dxido nitrico (FeNO)
uma vez que a doente é incapaz de tolerar a realizagao de estudos
funcionais respiratorios. Relativamente as escalas de sintomas e de
qualidade de vida, aplicadas antes e oito meses apods o inicio de
Dupilumab, observou-se uma melhoria no ALQ (com scores de 19 e
16, respetivamente) e na seccao do CARAT relativa as vias aéreas
superiores (com scores de 7 e 8, respetivamente). No entanto, ve-
rificou-se uma reducao da pontuacao na seccao do CARAT relativa
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as vias aéreas inferiores (com scores de 9 e 0, respetivamente) e na
escala visual analdgica relativa ao estado de salde atual (25% vs
20%). Nao houve alteracao na pontuacao da escala EuroQoL-5D (sco-
re de 15). Relativamente aos internamentos por exacerbacao de
asma, a duracao da permanéncia hospitalar reduziu apos o inicio de
Dupilumab (48 dias vs 29 dias), com um racio de 6 dias/més vs 3,6
dias/més, respetivamente. Coincidentemente com o dia da segunda
administracao de Dupilumab, houve a necessidade de referenciar a
doente para o Servico de Urgéncia para ser monitorizada devido a
agravamento sintomatico que tinha tido inicio nos dias anteriores.
A doente teve alta precoce e, portanto, nao teve necessidade de
ficar internada na Enfermaria de Pneumologia. Nao se registaram
efeitos adversos do Dupilumab na avaliacdo do oitavo més.
Discussdo: Nesta doente, e apesar da auséncia de melhoria dos
sintomas bronquicos, o tratamento com o agente biolégico Dupilu-
mab prescrito num regime off-label revelou uma diminuicao mar-
cada na duracao da permanéncia hospitalar devido a exacerbacoes
e um perfil de seguranca favoravel.

Palavras chave: Asma grave. Agentes bioldgicos. Dupilumab.

PE 007. AUTOADMINISTRACAO DE BIOLOGICO NA ASMA
GRAVE: MEDICO E DOENTE EM SINTONIA?

A. Tenda da Cunha, S. Rodrigues Sousa, |. Farinha,
C. Chaves Loureiro

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: Recentemente, varios agentes bioldgicos para o trata-
mento da asma grave tiveram aprovacao para autoadministracao
em ambulatdrio. Contudo, ndo existem estudos analisando a pers-
petiva do médico e respetiva sintonia médico-doente relativamen-
te neste tipo de administracao.

Objetivos: Avaliar a concordancia médico-doente relativamente a
autoadministracdo em ambulatorio do tratamento biologico.
Métodos: Estudo observacional baseado na aplicacdao de um ques-
tionario com perguntas de escolha multipla referentes a autoadmi-
nistracao de tratamento bioldgico ao doente e pneumologista assis-
tente. A populacao inquirida foi de conveniéncia e era seguida em
Hospital de Dia de Pneumologia dum hospital central e em trata-
mento com agente bioldgico por asma.

Resultados: Foram incluidos neste estudo 37 doentes com média de
idade de 48,8 + 18,3 anos (18-77), 56,8% do sexo feminino e 43,5%
do sexo masculino. Quando questionados relativamente a possibili-
dade de autoadministracdo do tratamento em ambulatério, a maio-
ria dos doentes (64,9%) concordava, 21,6% era contra e 13,5% assu-
mia uma posicao neutra. De outro ponto de vista, de acordo com os
resultados do questionario realizado ao médico assistente do doen-
te, este concordava com o processo de autoadministracdo em am-
bulatério em 91,9% dos casos, ndo concordava em 5,4% e ficava em
davida em 2,7%. Médico e doente estiveram em sintonia ao respon-
deram afirmativamente a este novo método de administracdao em
64,8% dos casos. Por outro lado, houve 16,2% de casos em que o
médico era favoravel ao novo esquema de tratamento para deter-
minado doente que refutou essa possibilidade. Nao se verificou
nenhuma situacao em que o doente concordou com a autoadminis-
tracdo e o médico foide opinido contraria. O coeficiente Kappa,
utilizado para avaliar a concordancia entre médico-doente, revelou
uma taxa de concordancia razoavel para a autoadministracdo em
ambulatério (kappa = 0,305, p < 0,05). Uma analise de regressao
logistica demonstrou que a probabilidade de concordancia médico-
doente foi maior nos doentes com menos de 65 anos (OR 8,3,
p < 0,05) e nos casos em que o tratamento bioldgico era adminis-
trado ha menos de 5 anos (OR 6,9, p < 0,05). Quer o tipo de agente
de bioldgico utilizado quer o intervalo de administracdo do mesmo
nao constituiram factores influentes na concordancia médico-doen-
te (p > 0,05). Do ponto de vista do médico, a maioria das barreiras
a autoadministragao podera ser superada com treino apropriado na

transversalidade dos doentes elegiveis, em conjunto com outros
tipos de apoio (material impresso em 89% e digital em 46%). No
entanto, o treino individual nao foi uma solicitacao muito comum
nas respostas dos doentes (23%), dando os mesmos preferéncia aos
materiais digital e impresso.

Conclusées: A autoadministracao do biologico na populacédo estu-
dada é vista positivamente por doentes e médicos com uma taxa de
concordancia razoavel. A concordancia foi maior nos doentes com
menos de 65 anos e a realizar terapéutica bioldgica ha menos tem-
po, o que podera espelhar a maior confianca de médico e doente
relativamente a autoadministracdo em faixas etarias mais novas.
Por outo lado, médico e doente parecem discordar no tipo de apoio
considerado importante. Os resultados sugerem que o médico tera
um papel importante na sensibilizacdo da relevancia do treino nos
doentes elegiveis para autoadminstracao.

Palavras chave: Asma grave. Terapéutica bioldgica.

PE 008. O IMPACTO POSITIVO DA TERAPIA

COM BENRALIZUMAB NO CONTROLO DA ASMA
EOSINOFILICA GRAVE - A PROPOSITO DE DOIS CASOS
CLINICOS

S. Costa Martins

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Cova
da Beira.

Introducdo: O benralizumab constitui uma das mais recentes estra-
tégias terapéuticas aprovadas para o tratamento adjuvante de ma-
nutencdo em doentes com asma eosinofilica grave. Caracteriza-se,
particularmente, por ser um anticorpo monoclonal humanizado que
se liga a subunidade alfa do recetor IL-5, levando a apoptose de
eosinofilos. Dada a sua recente introducdo na pratica clinica, sao
poucos os casos de vida-real descritos na literatura. Objetivo: par-
tilhar a experiéncia do uso de benralizumab (30 mg SC a cada 4
semanas nas primeiras 3 administracoes e posteriormente a cada 8
semanas) em dois casos de asma eosinofilica grave (nivel 5 de tera-
péutica segundo as recomendacdes GINA) e ndo controlada.

Casos clinicos: Caso 1. Género masculino, 58 anos, tecelao e ex-
fumador desde ha 20 anos, seguido em consulta de Pneumologia por
asma grave nao-atopica e bronquiectasias, necessitando de cortico-
terapia oral de manutencao para obter maior controlo dos sintomas
e da funcdo pulmonar. Previamente ao inicio da terapia com benra-
lizumab, apresentava eosinofilia periférica (10% - 1.100/uL), FEV1
58% (2,06L), 4 exacerbacdes no ultimo ano, Asthma control test
(ACT) 9 e ingestao diaria de deflazacorte 6 mg. Caso 2. Género
feminino, 58 anos, assistente operacional, obesa, nao fumadora,
com historia de asma eosinofilica nao-alérgica acompanhada de
sintomatologia importante comprometendo a colaboracao na reali-
zacao de provas funcionais respiratorias. Apos excluidas outras cau-
sas potenciais de nao controlo da doenca, foi proposta para terapia
com benralizumab. Nessa altura, apresentava eosinofilia de 2.000/
uL (elevacao persistente em hemogramas seriados), 2 exacerbacoes
no ultimo ano, ACT 8 e encontrava-se a completar ciclo de cortico-
terapia sistémica com deflazacorte (em reducdo gradual de dose).
Nos dois casos, ao fim de 8 semanas desde a primeira administra-
cao, assistiu-se a uma reducao acentuada na contagem de eosind-
filos sanguineos (0% - 0,0/uL) e notoéria melhoria da sintomatologia,
sem registo de exacerbagdes ou recurso a medicacao de alivio. No
caso 1, procedeu-se a suspensao de corticoterapia oral e foi obje-
tivada melhoria da funcao pulmonar (FEV1 pré-broncodilatacao
111,5% (3,23 L). O controlo da asma manteve-se ao longo das ava-
liacoes subsequentes, sem registo de efeitos adversos relevantes.
Atualmente os doentes encontram-se com mais de 40 semanas de
seguimento apos a primeira administracao de benralizumab 30 mg
SC 8/8 semanas, registando ACT de 22, sem exacerbacoes.
Discussao: Sao poucos os casos de asma eosinofilica grave descritos
na literatura que contam com mais de 36 semanas de seguimento
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desde a primeira administracao de benralizumab, motivo pelo qual
os autores partilharam a sua experiéncia através dos dois casos
clinicos apresentados. Ambos ilustram a rapidez com que esta tera-
pia biologica determinou uma deplecao de eosindfilos sanguineos e
melhoria do controlo da asma. Os efeitos positivos parecem obser-
var-se de forma sustentada ao longo do tempo e evidenciam-se
objetivamente pela reducao da necessidade de corticoterapia sis-
témica e numero de exacerbagbes, bem como pela melhoria da
funcao pulmonar.

Palavras chave: Asma eosinofilica grave. Benralizumab.

PE 009. PNEUMECTOMIA COMO PONTE
PARA TRANSPLANTE PULMONAR

E. Seixas, A. Amorim
C do Baixo Vouga.

Introdugdo: As bronquiectasias sao dilatacoes anormais das vias
aéreas e as infecoes respiratorias sao uma das etiologias mais fre-
quentes. Alguns casos mantém estabilidade longitudinal, noutros,
varias complicacoes caracterizam o percurso destes doentes, mui-
tas vezes culminando na necessidade de transplante pulmonar. Os
objetivos no seguimento destes doentes sao controlar os sintomas,
melhorar a qualidade de vida e essencialmente reduzir o nimero e
gravidade das exacerbacoes com as repercussoes associadas na fun-
¢ao pulmonar.

Caso clinico: Homem, 43 anos, 1 filho. Nao fumador. Antecedentes
de pneumonia por sarampo aos 3 anos e infeccdes respiratorias
recorrentes. Orientado para consulta de Pneumologia por clinica
com 3 anos de deterioracao do estado geral (perda ponderal-9 kg),
aumento do volume da expetoracéao e dispneia. TC-toérax com perda
de volume a esquerda, multiplas bronquiectasias cisticas e volumo-
sa bolha apical. Bronquiectasias cisticas no LSD e bronquiectasias
cilindricas no lobo médio e LID. Provas do suor, estudo genético de
mutacoes do CFTR negativos assim como autoimunidade. Imunoglo-
bulinas (subclasses) e doseamento de alfa-1 anti-tripsina normais.
Estudo imunologico para Aspergillus negativo. Funcionalmente: FV-
C-2,05L (45%), FEV1-1,36L (35%), indice Tiffenau-0,66, FEF 25-75-
17%, CPT-4,47L (69%), VR-2,30L (134%) e DLCOSB-72%. Gasimetrica-
mente: p02-74,1 mmHg, pCO2-44,9 mmHg e dessaturacao em
esforco na prova de marcha 6-minutos (425 metros, SpO2 inicial-
96% e final-82%). Assumiu-se diagndstico de bronquiectasias pos-in-
feciosas (pneumonia por sarampo). Doente manteve-se estavel apos
otimizacdo terapéutica, em programa de reabilitacdo respiratoria
e apoio nutricional. Sem infecdo cronica. Em Outubro/2012, agra-

vamento da dispneia, aumento do volume da expetoracao, por ve-
zes hemoptoica e perda ponderal de 5 kg. Radiografia do térax
apresentava, de novo, consolidacao do LSD com perda de volume,
area hipertransparente no seu interior e espessamento pleural. TC-
torax evidenciava, de novo, a direita, areas de “perfusao em mo-
saico” e bronquiectasias exuberantes, particularmente na regiao
apical com cavidade com imagens nodulares no seu interior-mice-
tomas. IgG especifica para Aspergillus elevada e precipitinas posi-
tivas. Assumido diagnostico de aspergilose pulmonar crénica e ini-
ciou itraconazol. Agravamento posterior da oxigenacao com critérios
para oxigenoterapia de deambulacao e OLD. Iniciou avaliacao para
transplante pulmonar com inclusao em lista de espera em
Maio/2015. Pela presenca de multiplas exacerbacdes iniciou azitro-
micina. Em 2016, pela recorréncia de hemoptises realizou emboli-
zacao arterial. Por aumento posterior da IgG especifica para Asper-
gillus, foi substituido o itraconazol por voriconazol. Isolamento de
Pseudomonas aeruginosa na expetoracao no contexto de uma exa-
cerbacao aguda:cumpriu ciprofloxacina. Pelo seu reaparecimento
posterior foi realizada tentativa de erradicacao com ceftazidima e
tobramicina e iniciou colistina inalada suspendendo por intolerancia
(broncospasmo). Em 2017, realizou pneumectomia a esquerda, pa-
ra controlo infecioso. O poés-operatorio foi complicado com inter-
corréncia infeciosa e hipercapnia, iniciando ventilacao binivel que
mantem. Presentemente encontra-se a aguardar transplante pul-
monar, em programa ativo de reabilitacao, estavel.

Discussdo: Este caso enfatiza a importancia de casos de maior gra-
vidade serem seguidos em consultas especializadas, assim como a
necessidade de seguimento/monitorizacao regular dos doentes gra-
ves, que permita o diagndstico e intervencao precoce. Este caso
ilustra um doente com varias complica¢des ao longo do seguimento
e a importancia da avaliacdo multidisciplinar. Apesar da gravidade
funcional, radiologica e complicagdes prévias é possivel manter es-
tabilidade clinica.

Palavras chave: Bronquiectasias. Sarampo. Pneumectomia.
Transplante.

PE 010. CANDIDIASE MUCOCUTANEA CRONICA - UM CASO
FAMILIAR QUE VAI PARA ALEM DA PELE

P. Nogueira Costa, A. Catarino
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: A Candidiase Mucocutanea Cronica (CMC) é uma entida-
de rara e heterogénea que se manifesta através de lesdes recorrentes
e/ou refratarias na pele, mucosas e unhas, na sequéncia de infecoes

Figura PE 009
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por espécies Candida, sendo a Candida albicans o agente etiologico
encontrado com maior frequéncia. Recentemente, tem-se vindo a
associar a outras alteracdes do foro vascular, digestivo e respiratorio
como a ocorréncia de pneumonias de repeticao, com formacao de
pneumatocelos e bronquiectasias. Na sua maioria, os doentes com
CMC apresentam defeitos no sistema imune adaptativo ou inato, en-
volvendo particularmente a funcao e atividade anti-flngica das cé-
lulas Th17. Estas alteracdes do sistema imunitario estdo frequente-
mente associadas a quadros de imunodeficiéncia primaria.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, atualmente com 60 anos e
historia de infecdes recorrentes por Candida albicans desde a infan-
cia. Além das infecdes na pele, unhas, mucosa oral e genital, refere-
se agravamento clinico a partir da adolescéncia com pneumonias de
repeticao, insuficiéncia respiratoria progressiva e bronquiectasias,
culminando na realizacao de lobectomia inferior esquerda aos 20
anos de idade. Nos Gltimos 6 anos desenvolveu ainda queixas de
disfagia acentuada no contexto de esofagite fingica, com necessida-
de de dois internamentos em Gastrenterologia para dilatacdo esofa-
gica endoscopica. Trata-se de doente seguida em consulta de Pneu-
mologia ha mais de 20 anos pelo quadro descrito, mantendo
atualmente programa de cinesiterapia respiratoria e tratamento com
fluconazol, acetilcisteina e formoterol inalado. Objetivou-se nas pro-
vas de funcao respiratéria um sindrome obstrutivo moderado com
diminuicao da difusdo alvéolo-capilar e bronquiectasias varicosas dos
lobos médio e superior esquerdo na tomografia computorizada tora-
cica. A doente foi referenciada em 2014 a consulta de Imuno-Alergo-
logia, identificando-se défice de células CD3/CD8. Apos constatacao
de sintomatologia semelhante, embora mais fruste, também na filha
e sobrinha, optou-se por realizacao de estudo genético com sequen-
ciacao de CARD9, CLEC7A, IL17F e TRAF3IP2, nao se tendo identifi-
cado qualquer mutacao patogénica. Atualmente, a doente enquadra-
se no grupo de gravidade moderada segundo o Bronchiectasis

Severity Index, encontrando-se clinicamente estavel, com 2 exacer-
bagdes infeciosas no ultimo ano e critérios nas colheitas de expeto-
racao para colonizacao por Haemophilus influenzae.

Discussao: Apesar de rara, a CMC é uma causa importante de mor-
bilidade, sendo o seu reconhecimento de grande importancia para
que se proceda a analise genética dos pacientes e seu aconselha-
mento familiar. A identificacao de outros fatores de risco imunolo-
gico do hospedeiro, que possam causar suscetibilidade a este tipo
de infecdo, também deve ser tida em atencao de forma a desenvol-
ver abordagens dirigidas no tratamento atempado desta condicao.

Palavras chave: Candidiase mucocutdnea cronica.
Bronquiectasias.

PE 011. CAPTACAO EM PET-TC EM DOENTE _
COM CARCINOMA DE PEQUENAS CELULAS DO PULMAO
- OUTRA ETIOLOGIA?

C. Gouveia Cardoso, D. Araujo

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Sdo Jodo do Porto.

Introducéo: A tomografia de emissao de positroes-tomografia com-
putorizada (PET-TC) tem sido utilizada amplamente na detecao de
varias neoplasias, ja que as células neoplasicas habitualmente apre-
sentam altas taxas glicoliticas, contudo diversas doencas benignas
podem também revelar acumulacao de fluorodesoxiglucose (FDG).
Das causas mais frequentes de paralisia da corda vocal unilateral
destaca-se a malignidade, mais comummente pulmonar, devido ao
envolvimento do nervo laringeo recorrente. A corda vocal contrala-
teral, ndo paralisada, desenvolve atividade compensatoria para
alcancar o encerramento glotico; esta atividade aumentada leva ao

Figura PE 011
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incremento do consumo local de glicose e assim, a uma assimetria
na avidez pelo FDG contralateral a corda vocal afetada. Os autores
apresentam o caso de um doente com neoplasia pulmonar com fal-
so-positivo na PET-TC devido ao aumento do estimulo da corda vocal
direita, compensatorio a paralisia da corda vocal contralateral.
Caso clinico: Homem de 60 anos, fumador (cerca de 30 unidades
maco-ano) e sem outros antecedentes pessoais de relevo, apresen-
ta-se com queixas de edema e circulacao venosa superficial no
membro superior esquerdo (MSE), bem como disfonia com dois me-
ses de evolucao. Realizou tomografia computorizada (TC) de térax
que revelou massa hilar esquerda com 9 cm de maior didmetro, com
sinais de invasdo da parede toracica, multiplos nédulos no lobo
superior esquerdo, conglomerados adenopaticos mediastinicos com
envolvimento dos vasos supraaorticos e linfadenopatias cervicais e
axilares esquerdas. Apos biopsia transtoracica guiada por TC da
massa pulmonar, foi diagnosticado carcinoma de pequenas células
do pulmao, estadio IV. O doente iniciou quimioterapia (QT) com
Carboplatina + Etoposideo com melhoria progressiva das queixas do
MSE, mas mantendo disfonia. Foi avaliado por otorrinolaringologia
com realizacao de laringoscopia e documentacao de paralisia da
corda vocal esquerda, assumiu-se assim atingimento do nervo larin-
geo recorrente esquerdo por carcinoma pulmonar. O doente apre-
sentou resposta imagioldgica quase completa apos trés ciclos de QT,
mantendo excelente resposta apos seis ciclos, com TC Térax a re-
velar reducao franca da massa hilar e nodulos pulmonares, e signi-
ficativa involucdo do componente adenopatico mediastinico. Para
avaliacdo de doenca neoplasica residual, com intuito de proposta
para radioterapia toracica consolidativa, realizou PET-TC, apos o
sexto ciclo de QT, que mostrou captacao em adenopatias mediasti-
no-hilares bilaterais (maximum standardized uptake value - SU-
Vmax entre 2 e 5,3), e ainda, foco assimétrico de hipercaptacao na
corda vocal direita (SUVmax 9,8). Para exclusdo de leséo neoplasica
na corda vocal direita, realizou nova laringoscopia e bidpsia da
corda vocal direita: nao se documentaram alteracées macroscopi-
cas, e o estudo anatomo-patologico revelou mucosa laringea com
alteracoes reativas, sem sinais de envolvimento neoplasico.
Discussao: A presenca de hipermetabolismo assimétrico na regido
laringea pode dever-se a neoplasia primaria, lesdes metastaticas,
ou mesmo representar causa benigna, como paralisia da corda vocal
contralateral. A laringoscopia € o exame mais Util na confirmacao
do diagndstico de paralisia da corda vocal, sendo vantajosa também
para a exclusao de tumores gloticos sincronos e metastases. Os
autores acreditam ser importante conhecer este resultado falso-po-
sitivo da PET-TC, ja que pode alterar o estadiamento, tratamento
e prognostico do doente.

Palavras chave: Tomografia de emissdo de positrées-tomografia
computorizada. Carcinoma de pequenas células do pulmdo.
Falso-positivo. Paralisia da corda vocal unilateral.

PE 012. NODULO PULMONAR UNICO CAVITADO - UM CASO
FALACIOSO

C. Amaral Barata, M. Alves, I. Ribeiro, M. Fradinho, L. Oliveira,
F. Nogueira

Hospital Egas Moniz CHLO.

Introdugdo: Os pulmdes sao os orgaos-alvo mais frequentes de me-
tastases. A maioria das neoplasias malignas podem metastizar para
os pulmdes, sendo os tumores mais comuns o cancro colo-retal,
bexiga, mama, prostata, tiréide, sarcoma e melanoma. Na presen-
¢a de um noédulo pulmonar Unico, é mais provavel tratar-se de um
carcinoma primario do que de metastase solitaria. Neste Gltimo
caso, as neoplasias mais frequentemente envolvidas sao sarcoma ou
melanoma. Descrevemos um caso de um noédulo pulmonar Unico
cavitado metastatico.

Caso clinico: Um homem de 52 anos, com antecedentes relevantes
de tuberculose pulmonar tratada, tabagismo ativo (40 UMA), habitos

etandlicos moderados e doenca hepatica cronica, recorreu ao servico
de urgéncia por queixas com 2 meses de evolucdo de cansaco, aste-
nia, anorexia, dispneia para esforcos e perda ponderal nao quantifi-
cada. Analiticamente apresentava anemia (9,4 g/dL), trombocitose
(693.000 x 10°/L), aumento de parametros inflamatorios (PCR 30 mg/
dL). Gasometricamente apresentava hipoxémia (pO2 59 mmHg, FiO2
21%). A auscultacao pulmonar nao apresentava alteracdes. Foi inter-
nado no Servico de Pneumologia para estudo etioldgico. O estudo
imagioldgico por tomografia computorizada de alta resolucéo (TCAR)
evidenciou uma massa solida cavitada no lobo superior do pulmao
direito (40 x x45 mm). O figado apresentava-se com dimensoes nor-
mais, com inimeros depositos secundarios. Mostrou também secun-
darizacdo supra-renal, renal, dssea, ganglionar toracica, abdominal
e da parede toracica. Foi colocada a hipotese diagnostica de neopla-
sia primaria do pulmao com metastizacao multipla. Realizou bronco-
fibroscopia com lavado broncoalveolar, que nao obteve diagnostico.
Realizou posteriormente bidpsia de um nddulo da parede toracica
que revelou carcinoma de padrao solido/trabecular, positivo para CK7
e HepSA e negativo para TTF1, CK20, CDX2 e napsina A compativel
com metastase de hepatocarcinoma. O doente foi transferido para o
Servico de Gastroenterologia para seguimento. No entanto, o estado
geral agravou significativamente no decorrer do internamento, aca-
bando por falecer antes de iniciar tratamento.

66 de 268




124

36° Congresso de Pneumologia EPIC SANA

Discussao: Este caso vem demonstrar a heterogeneidade da apre-
sentacao das doencas neoplasicas, podendo induzir em erro a nossa
suspeicao clinica e, assim, atrasar o diagnostico e tratamento diri-
gido, e relembrar a importancia de manter alerta para diagnosticos
diferenciais.

Palavras chave: Nodulo pulmonar tnico. Heterogeneidade
clinica.

PE 013. INIBIDORES PD-1 NO TRATAMENTO
DA NEOPLASIA PULMONAR - ANALISE DE CENTRO
UNICO

M. Barbosa, A. Simas Ribeiro, K. Lopes, V. Firmino, H. Marques,
M.J. Simées, E. Camacho, J. Gramaca

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Barreiro-Montijo.

Introducgdo: O advento da imunoterapia nos Ultimos anos tem revo-
lucionado a terapéutica e prognostico do cancro do Pulmao.
Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes com Neoplasia Pulmonar
sob Inibidor PD-1 (Anti-PD1) desde 2016 até 2019 em centro Gnico
com cut-off de follow-up em Setembro de 2020 (média de follow-up
desde o diagnostico de 22 meses).

Resultados: Obtiveram-se dados de 24 doentes. A maioria era do
sexo masculino (n = 18; 75%) e a média de idade ao diagnéstico
era de 65 anos. Apenas quatro doentes nao tinham histoéria actual
ou passada de tabagismo. Estudo anatomo-patoldgico: 16 doen-
tes com Adenocarcinoma, 7 doentes com Carcinoma Pavimento-
celular e 1 doente com Carcinoma de Pequenas Células do Pul-
mao. 50% realizou tratamento com Pembrolizumab (100% PDL-1
> 50% com média de expressdo PDL-1 = 64%) e 50% realizou tra-
tamento com Nivolumab. A maioria (58,3%) dos doentes iniciou
Anti-PD1 com doenca neoplasica estadio 4, 37,5% com doenca
estadio 3b e apenas um doente em estadio 2b. Em relacéo a linha
terapéutica, 25% iniciou Anti-PD1 em 12 linha, 50% em 22 linha e
25% em 3?2 linha. A grande maioria (70,8%) dos doentes iniciou
Anti-PD1 apds ma resposta a quimioterapia de combinacao a ba-
se de Platina, apenas um doente iniciou Anti-PD1 apdés ma res-
posta a Erlotinib, 4 doentes previamente ao inicio de Anti-PD1
tinham sido intervencionados cirurgicamente e 3 foram previa-
mente submetidos a radioterapia dirigida ao pulmao. 54,2% dos
doentes apresentou toxicidade ao Anti-PD1: seis doentes apre-
sentaram pneumonite (trés pneumonite grau 1 (G1), um G2 e dois
G3), trés apresentaram colite (um colite G1 e dois G3), um apre-
sentou artralgias G1, um apresentou toxicidade cutanea G2, ape-
nas um doente apresentou fadiga G1 e um caso de reacao infu-
sional com prurido ligeiro. Dos doentes que apresentaram
toxicidade de qualquer grau, 66% nao suspendeu definitivamente
Anti-PD1, desses salientam-se os dois doentes com Colite G3 (um
sob Pembrolizumab e outro sob Nivolumab) que apds suspensao
temporaria e tratamento com corticoterapia sistémica e Vedo-
lizumab retomaram o Anti-PD1 prévio sem novo registo de toxi-
cidade. Do total de doentes tratados cumpriram-se em média 10
ciclos de Anti-PD1 por doente. 29,2% mantém ciclos de Anti-PD1
a data atual, 50% suspendeu definitivamente Anti-PD1 por pro-
gressao de doenca, 12,5% suspendeu Anti-PD1 por toxicidade
grave (G3/4) e 8,3% dos doentes faleceram sem diagndstico de
progressao da doenca oncoldgica. De destacar também, uma mé-
dia de 10 meses de sobrevivéncia sem progressdo da doenca apos
inicio de Anti-PD1 e uma taxa de sobrevivéncia a 1 ano de follow
-up apos diagnostico de 79,2%.

Conclusées: No grupo total de doentes com Neoplasia do Pulmao
sob Anti-PD1 destaca-se uma maior percentagem de toxicidade gra-
ve (G3/4 = 12,5%) do que o esperado (7-12%) e um menor registo de
fadiga associada a tratamento com Anti-PD1 (8% vs 16-24%). De
destacar também os dois casos de toxicidade grave com boa respos-
ta ao tratamento dirigido com reintroducao segura do Anti-PD1 e a
elevada taxa de sobrevivéncia a 1 ano.

Palavras chave: Pembrolizumab. Nivolumab. Cancro do pulmao.
Toxicidade. Imunoterapia.

PE 014. PNEUMONIA ORGANIZATIVA APOS PNEUMONIA
POR SARS-COV-2

|. Barreto, M. Pereira, F. Godinho Oliveira, C. Pereira, F. Ferro,
J. Carvalho, R. Macedo, R. Staats, P. Pinto, C. Barbara

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introducdo: A pneumonia organizativa (PO) constitui uma resposta
patolégica pulmonar inespecifica a diversos mecanismos lesionais,
podendo estar subjacente a causas secundarias, como infeccao,
toxicidade farmacologica, doencas do tecido conjuntivo, entre ou-
tras. Aplica-se a designacao “criptogénica” quando, apos investiga-
cao etiolodgica sistematizada, nao ¢ identificada uma causa (acho
que esta frase podia ser retirada porque nao € o caso). Apresentam-
se trés casos clinicos de PO apds pneumonia por SARS-CoV-2 com
critérios de gravidade.

Casos clinicos: Mulher, 67 anos, autonoma, com bronquiectasias
apos-tuberculose e diabetes mellitus tipo 2, admitida em Unida-
de de Cuidados Intensivos (UCI) por pneumonia por SARS-CoV-2
com evolucao para ARDS grave com necessidade de ventilacao
mecanica invasiva (VMI) durante 22 dias. TC de torax ao 10° dia
de admissao com padrao de PO e tromboembolismo pulmonar
periférico, pelo que iniciou metilprednisolona 1 mg/kg/dia e
enoxaraparina terapéutica. Durante a admissdo em UCI, teve co-
mo intercorréncias infecciosas: cistite por Eschirichia coli; pneu-
monia associada ao ventilador por Staphylococcus aureus meti-
cilino-sensivel; bacteriémia por Pseudomonas aeruginosa.
Intercorréncias nao infeciosas: delirium hipercinético controlado
com terapéutica farmacoldgica, pancreatite subaguda alitiasica
e hepatotoxicidade farmacolégica. Face a evolucao clinica favo-
ravel, foi transferida para a enfermaria, com desmame progres-
sivo de corticoterapia, encontrando-se a data de alta com pred-
nisolona 5 mg/dia. Verificada também melhoria progressiva da
hipoxémia, possibilitando desmame de oxigenoterapia. Homem,
70 anos, autonomo, ex-fumador, com DPOC GOLD 3D e enfisema
pulmonar grave, admitido em UCI por pneumonia por SARS-CoV-2
complicada de ARDS grave com necessidade de VMI durante 28
dias e traqueostomia por ventilacao prolongada, desmame ven-
tilatério dificil e disfuncao diafragmatica. Reavaliacao imagiolo-
gica do torax ao 33° dia de admissdo com padréao de PO, a moti-
var corticoterapia com metilprednisolona 1mg/kg/dia. Teve
como complicagdes infecciosas: pneumonia associada a ventila-
cao tardia por Pseudomonas aeruginosa com disfuncao multior-
ganica; bacteriémia persistente por Klebsiella pneumoniae pro-
dutora de beta-lactamases de espectro alargado (excluida
endocardite infecciosa). Extubacao para ventilagao espontanea
por traqueostomia (peca em T), com transferéncia para a enfer-
maria ao 37° dia e desmame de oxigenoterapia sob programa de
reabilitacao respiratéria, encontrando-se a data de alta clinica
com prednisolona 5 mg/dia e sem necessidade de oxigenoterapia
(este doente nao foi possivel retirar a traqueostomia?). Mulher,
73 anos, autéonoma, com asma, hipertensao arterial, dislipidemia
e obesidade, admitida em UCI por pneumonia por SARS-CoV-2
com sobreinfeccao bacteriana e lesao renal aguda. Evolucao com
hipoxémia grave a motivar instituicdo de oxigenoterapia de alto
fluxo (2 dias). Reavaliacdo imagioldgica do torax ao 10° dia de
admissao com padrao de PO, tendo sido iniciada metilpredniso-
lona 1 mg/kg/dia. Internamento prolongado com necessidade de
programa intensivo de reabilitacdo respiratdria. Realizado des-
mame progressivo de corticoterapia, tendo tido alta com pred-
nisolona 40 mg/dia, sem necessidade de oxigenoterapia. Nos trés
casos, verificou-se fraqueza muscular associada a doenca critica
com importante componente miopatico, com necessidade de rea-
bilitacdo motora. Apesar da evolucao para PO, nos trés casos
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verificou-se evolucao favoravel sob corticoterapia sistémica,
preconizando-se reducao gradual da dose ao longo de 6 meses e
de acordo com evolucao clinica.

Discussdo: Tal como descrito na literatura e ilustrado nos casos
expostos, alguns doentes com pneumonia por SARS-CoV-2 desenvol-
vem padrao de PO, sendo as sequelas e evolucao a longo prazo
ainda desconhecidas. Embora a duracao ainda nao esteja estabele-
cida, a corticoterapia sistémica desempenha um papel fulcral na
abordagem terapéutica destes doentes, assim como os programas
de reabilitacao respiratoria e motora.

Palavras chave: Pneumonia organizativa. SARS-CoV-2.
Corticosterdides. Reabilitagdo.

PE 015. DOENCAS DO INTE_RSTiCIO E COVID-19:
ANTES E DEPOIS DA INFECAO

A. Trindade, A. Fabiano, R. Fernandes, F. Rodrigues, C. d’Araujo,
C. Sousa

Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca.

Introdugéo: O virus SARS-CoV-2 foi identificado como causa de
pneumonia potencialmente grave, a COVID-19. Assume-se os doen-
tes com patologia respiratoria cronica como sendo de risco, des-
conhecendo-se o impacto da infeccdo apds a sua resolucao. Apre-
sentam-se dois casos de patologia intersticial antes e apos a
COVID-19.

Casos clinicos: Homem de 58 anos, com fibrose pulmonar idiopa-
tica sob pirfenidona 801 mg tid, sem restricao pulmonar e sem
insuficiéncia respiratoria. Habitualmente assintomatico, iniciou
em Marco tosse seca, anosmia, ageusia, cansaco facil e picos fe-
bris com agravamento em duas semanas. Realizou TC que mostrou:
espessamento dos septos inter e intralobulares com bronquiecta-
sias de traccdo com distribuicdo periférica e gradiente cranio-
caudal, com padrao favo de mel nas bases, onde se associa opaci-
dades em vidro despolido bilateralmente. A zaragatoa SARS-CoV-2
foi positiva e foi internado no Servico de Pneumologia. Em 72h
apresentou agravamento do cansaco e da polipneia, com necessi-
dade de incremento de oxigenoterapia. Foi instituida ventilotera-
pia em modo CPAP, com posterior reducao do trabalho respiratorio
e de oxigenoterapia, que cumpriu durante 9 dias. Apds 23 dias
teve alta assintomatico, com PaO2 80,2 mmHg, e critérios de cura.
Uma quinzena depois, iniciou queixas de dispneia de agravamento
progressivo, com cansaco em repouso. Apresentava-se hipoxémico
(Pa0O2 82,2 mmHg com 02 a 3,5L/min por canulas nasais). Fez
zaragatoa SARS-CoV-2 que foi positiva, tendo-se assumido shed-
ding viral da infeccdo prévia. Foi re-internado assumindo-se exa-
cerbacao da fibrose pulmonar. Repetiu TC que evidenciou aumen-
to de opacificacdo em algumas areas ja com alteracao no estudo
prévio, mantendo a mesma disposicao anatomica. Cumpriu pred-
nisolona 40 mg durante 5 dias. Teve alta apos 9 dias com pa0O2 de
67 mmHg em ar ambiente. Trés meses depois da COVID-19, refere
dispneia mMRC 3, astenia, adinamia, manter anosmia e ageusia. A
TC de re-avaliacao mostrou uma discreta progressao da fibrose,
sobretudo do padrao favo de mel basal. O segundo caso trata-se
de um homem de 68 anos, com patologia intersticial em estudo,
cuja TC mostrava padrao reticular com espessamento dos septos
inter e intralobulares predominantemente periférico, subpleural,
bilateral, com bronquiectasias e bronquiolectasias de traccao,
sendo mais evidente nos lobos inferiores. Previamente assintoma-
tico, inicia em Abril queixas de febre, tosse seca, mialgias, cefa-
leias e vomitos. Constatou-se hipoxemia e fez TC que revelou de
novo densificacao difusa em vidro despolido com consolidagoes
focais periféricas no lobo superior direito. Apos trés zaragatoas, o
diagnostico COVID-19 foi confirmado. Precisou no maximo de FiO2
de 24% e teve evolucédo favoravel, com alta apds 11 dias. Trés
meses depois, apresenta-se com astenia e dispneia mMRC 2; refe-
re sentir alguma restricao nas actividades do dia-a-dia em relacao

ao periodo antes da COVID-19. Aguarda re-avaliacdo imagiologica
e funcional.

Discussao: Os dois doentes, habitualmente assintomaticos apesar
da patologia intersticial, apos a COVID-19 apresentaram um decrés-
cimo na qualidade de vida, que se manteve 3 meses depois. Sao
necessarios estudos para avaliar o contributo da COVID-19 na exa-
cerbacao ou aceleracao do curso das doencas intersticiais. Torna-se
ainda mais importante a prevencao neste grupo de doentes.

Palavras chave: COVID-19. Doencgas do intersticio. Fibrose
pulmonar. MMRC. Dispneia.

PE 016. EXCECAO A REGRA - UM CASO CLINICO
DE INFECAO RESPIRATORIA GRAVE A SARS-COV2
NUM DOENTE COM DIAGNOSTICO ESTABELECIDO
DE ASMA GRAVE

M. Duarte-Silva, J. Cardoso, R. Gerardo
Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central.

Introducgdo: A evolucado de dados epidemiologicos vieram elucidar
quais as populacoes em risco de infecao grave a SARS-CoV2. O im-
pacto da asma permanece particularmente controverso, variando
do efeito protetor a um risco de hospitalizacao 3 vezes maior. Apre-
sentamos um caso clinico de infecao COVID-19 num doente com o
diagnostico estabelecido de asma grave.

Caso clinico: Homem de 44 anos com antecedentes de asma grave,
sindrome de apneia obstrutiva do sono e policitemia secundaria,
recorreu ao servico de urgéncia (SU) por quadro com 1 dia de evo-
lucdo de febre, cefaleia e mialgias. Um més antes tinha sido ava-
liado em consulta de Pneumologia onde foi documentado uma asma
nao controlada sob altas doses de CI/LABA e LAMA. Tinha um débi-
to expiratorio maximo de 370 L/min e uma moderada alteracao
ventilatoria obstrutiva na espirometria (FEV1:57%, FEV1/FVC:64%).
No SU, encontrava-se febril, hipoxémico (pO2 64,9 mmHg), com o
murmurio vesicular globalmente diminuido. A radiografia de torax
demonstrava um infiltrado bilateral. Analiticamente apresentava
uma policitemia (Hb 20 g/dL, Hct 59,3%), linfopenia, PCR 73,5
mg/L, sem alteracdes da coagulacdo. Apos pesquisa SARS-CoV2 po-
sitiva, foi internado e iniciou terapéutica com hidroxicloroquina,
ritonavir/lopinavir e corticoterapia sistémica. Apesar do tratamen-
to, comecou a apresentar sinais de dificuldade respiratoria e au-
mento das necessidades de oxigénio. Foi posto em ventilacdo nao
invasiva e escalado para ventilacdo mecanica invasiva (VMI) pela
auséncia de resposta. Por aumento marcado de D-dimero, foi soli-
citada uma angio-TC torax que confirmou a suspeita de um trom-
boembolismo pulmonar pan-lobar extenso. Iniciou heparina de
baixo peso molecular em dose terapéutica ajustada ao peso. Apos
5 dias em VMI com 1 periodo ventral, foi extubado tendo sido pos-
sivel realizar desmame progressivo do aporte de oxigénio com su-
cesso. 10 dias depois do inicio da anticoagulacao, apresentou um
hematoma na parede abdominal postero-lateral direita associado
a uma queda progressiva do nivel de hemoglobina (Hb). Realizou
uma tomografia computadorizada que detetou um volumoso hema-
toma do psoas direito com 2 focos de hemorragia ativa. A anticoa-
gulacao foi suspensa e realizou embolizacao seletiva dos vasos com
sucesso. Apos 2 testes COVID negativos teve alta a ser reavaliado
em consulta de pneumologia. Passado 4 meses o doente parecia
estar com a asma controlada, sem queixas de sintomas diurnos ou
noturnos. Na avaliacao imagiologica demonstrou uma evolucao fa-
voravel da pneumonia bilateral com resolucao do tromboembolis-
mo pulmonar. A espirometria revelou uma melhoria da funcao pul-
monar (FEV1: 60%, FEV1/FVC:63%) com a capacidade de
transferéncia alvéolo-capilar de CO dentro dos parametros da nor-
malidade (DLCOc: 94%, KCOc: 127%). A avaliacao ecocardiografica
revelou uma funcéo cardiaca direita normal, sem evidéncia de hi-
pertensdo pulmonar (PSAP 28 mmHg). Analiticamente, o nivel de
Hb estava dentro da faixa normal (14 mg/dL).
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Discussdo: Alteracoes persistentes da funcao pulmonar sao espe-
radas em doentes que tiveram um curso grave de COVID-19, par-
ticularmente aqueles que estiveram sob VMI. Este caso é um
exemplo particular de uma evolucao clinica favoravel, apesar da
gravidade e complicacoes encontradas. Um follow-up com um pro-
tocolo estruturado permitira uma melhor compreensao do curso
natural da doenca e identificar novas anormalidades precoce-
mente.

Palavras chave: Asma grave. COVID-19.

PE 017. COVID-19 EM DOENTES PULMONARES

F. Jesus, J. Ribeiro, J. Costa, G. Samouco, M. Oliveira, C. Quinaz,
A. Tavares, L. Ferreira

Unidade Local de Satde da Guarda.

Introdugdo: As doencas respiratorias cronicas estao entre as prin-
cipais causas de morbimortalidade em todo o mundo, tendo sido a
terceira causa de morte em 2017. A infecao causada pelo virus SAR-
S-CoV-2 contagiou até Agosto de 2020 mais de 25 milhdes de pes-
soas. A doenca causada por este virus (Covid-19) pode ter efeitos
devastadores a nivel pulmonar e, portanto, seria licito assumir que
os doentes com patologia respiratoria de base possam ter um pior
prognostico. Apesar dos estudos iniciais de doentes com Covid-19
terem contrariado esta ideia, os mais recentes vieram apoia-la. De
seguida apresentam-se 3 casos clinicos de doentes com patologia
pulmonar prévia que foram internados e aos quais foi diagnosticada
Covid-19.

Casos clinicos: Homem de 66 anos, com antecedentes de DPOC
GOLD 2, etilismo cronico, dislipidemia e hipotiroidismo, internado
por fratura de L1 e do calcaneo direito apds queda, com rastreio
positivo a admissao para SARS-CoV-2. Nao apresentava insuficién-
cia respiratoria e analiticamente sem alteracdes de relevo. Man-
teve terapéutica de suporte, com pesquisa de SARS-CoV-2 negati-
va ao 5° dia de internamento. Foi transferido para o Servico de
Ortopedia para continuacao de cuidados. Mulher de 21 anos, com
antecedentes de Asma Controlada sob terapéutica com associacao
de corticdide inalado e beta-2-agonista de longa duracao de acao,
recorreu ao hospital por tosse seca, febre (39 °C), dor toracica e
mialgias com trés dias de evolucéo. A admissao sem insuficiéncia
respiratoria e analiticamente com leucopenia. Ao 2° dia de inter-
namento apresentou cefaleias, sem alteracoes do estado cons-
ciéncia ou sinais meningeos. Realizou terapéutica de suporte, com
resolucdo das queixas que apresentava a admissdo, nao necessi-
tando de oxigenoterapia durante o internamento. Teve alta ao 19°
dia de internamento, ainda com pesquisa de SARS-CoV-2 positiva,
ficando em vigilancia sobreativa. Homem de 48 anos, com ante-
cedentes de Tuberculose pulmonar e disseminada em fase de ma-
nutencao do tratamento, infecao VIH, VHB, diabetes mellitus tipo
2 e hipertensao arterial, recorreu ao hospital por dispneia, febre
e cansaco com uma semana de evolucdo. A admissdo sem insufi-
ciéncia respiratoria, analiticamente com citélise e radiologica-
mente com padrao reticular difuso bilateralmente mais acentuado
na base pulmonar direita. No 1° dia de internamento desenvolveu
insuficiéncia respiratoria parcial, com necessidade de oxigenote-
rapia. Manteve-se sob terapéutica de suporte com boa evolucao e
resolucao da insuficiéncia respiratoria e das restantes queixas. Por
manter pesquisas de SARS-CoV-2 intermitentemente positivas e
nédo ter condicdes para isolamento social no domicilio teve alta
apenas ao 47° dia de internamento, sem necessidade de oxigeno-
terapia e sem queixas.

Discussdo: Ainda ha muito para compreender acerca da Covid-19 e
da sua fisiopatologia, nomeadamente dentro dos grupos de risco
conhecidos quais os doentes com maior morbimortalidade. Relati-
vamente aos doentes com patologia respiratoria os estudos ainda
nao sao conclusivos, e contrariamente aos mais recentes, que mos-
tram um pior prognostico nestes doentes, foram aqui relatados 3

casos de infecao em doentes com diferentes patologias mas com
uma evolugao favoravel. Assim, sdo necessarios estudos de maior
dimensao para melhor caracterizar os fatores preditivos de pior
prognodstico na Covid-19 e assim adequar as intervencoes terapéu-
ticas e estratégias de salde pUblica.

Palavras chave: DPOC. Asma. Tuberculose. COVID-19.

PE 018. PNEUMOMEDIASTINO ASSOCIADO A DOENCA
A SARS-COV2 - UMA APRESENTACAO DE DOIS CASOS

C. Alves, R. Fernandes, A. Trindade, M. Silveira, C. Simao,
C. Sousa, C. Longo, J.P. Boléo-Tomé, F. Rodrigues

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca.

Introducéo: O pneumomediastino pode ocorrer secundario ao ba-
rotrauma na ventilacao nao invasiva (VNI), principalmente em
doentes com ARDS. Na doenca a SARS-CoV2 (COVID-19) o pneumo-
mediastino tem sido uma complicacao descrita, apresentando-se
de seguida dois casos de doenca a COVID-19 com pneumomedias-
tino.

Casos clinicos: Caso 1. Homem de 76 anos, dependente nas acti-
vidades de vida diarias, ex-fumador. Recorre ao SU a 9/08/2020
por febre, dispneia para esforcos e defeccdes diarreicas desde ha
2 dias. A admissdo com insuficiéncia respiratoria (IR) parcial gra-
ve com racio Pa02/Fi02 de 200, sem sinais de dificuldade respi-
ratoria (SDR). Dos exames complementares de diagnostico (EC-
DT’s) destacava-se: linfopenia de 1 x 10°/L, PCR de 17 mg/dL,
procalcitonina 1,13 ng/mL, D-dimeros > 35.000 pg/L; pesquisa de
SARS-CoV2 positiva por PCR; radiografia de torax com infiltrado
intersticial bilateral com hipotransparéncia de aspecto consolida-
tivo na base esquerda. Internou-se por IR a COVID-19 com prova-
vel sobreinfeccao bacteriana, iniciou antibioterapia e oxigenote-
rapia por canula nasal a 2 L/min. Em 9° dia de sintomas aumento
do trabalho respiratorio (frequéncia respiratoria > 35 cpm), com
racio Pa02/FiO2 111 pelo se transfere para a Pneumologia para
trial de VNI. Dados antecedentes admite-se como tecto terapéu-
tico VNI e inicia CPAP de 12 mmH20 com e dexametasona 6 mg,
com melhoria. A 18/8 realiza AngioTAC térax identificando trom-
boembolismo pulmonar lobar, areas em vidro despolido dispersas
e enfisema pulmonar, pelo que inicia anticoagulagao terapéutica.
Suspende CPAP ao 9° dia (24/8), atingindo pressao maxima de 12
mmH20. A 28/8 reagravamento por pneumonia nosocomial com
aumento do trabalho respiratodrio e alteracdo do estado de cons-
ciéncia pelo que inicia Meropenem e vancomicina empiricos e
BiPAP com IPAP maximo de 18 mmH20, alterado posteriormente
para CPAP de 13 mmH20. Radiografia de torax a 3/9 com pneu-
momediastino e enfisema subcutaneo cervical e toracico bilate-
ral. Tentativa de suspensao de VNI nao tolerada, falecendo no dia
7/9 por progressao de IR. Caso 2. Mulher de 64 anos, autonoma,
nao fumadora. Recorre ao SU dia 7/08/2020 por febre, cefaleia e
cansaco e dispneia para esforcos ha 7 dias. A admissao destacava-
se polipneia, pO2 de 65mmHg e pCO2 25 mmHg com FiO2 21%. Dos
ECDT’s destacava-se: linfopenia de 1 x 10°/L, PCR 4,76 mg/dL,
procalcitonina de 0,42 ng/mL, ferritina 936 ng/mL; pesquisa de
SARS-CoV2 positiva por PCR; radiografia de torax com infiltrado
intersticial bilateral e hipotransparéncia na base esquerda. Em 8°
dia de sintomas por aumento do trabalho respiratério e agrava-
mento de IR com racio pO2/FiO2 de 156 é transferida para a
Pneumologia e inicia CPAP titulado até 14 mmH20 com melhoria
clinica. A 20/8 realiza AngioTAC térax que identifica extenso
pneumomediastino e enfisema subcutaneo predominantemente
toracico. Suspende VNI e inicia oxigenoterapia de alto-fluxo com
desmame posterior tendo alta a 4/9 apos resolucao de IR, do
enfisema subcutaneo e do pneumomediastino.

Discussao: O pneumomediastino € uma complicacdo descrita em
doentes COVID-19 sendo nesta série descritos dois casos provavel-
mente secundarios a barotrauma. A pressao pouco significativa com
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a qual ocorreram parece sugerir que pneumonia a COVID-19 ao in-
duzir lesao alveolar pode reduzir o limiar para barotrauma.

Palavras chave: Pneumomediastino. COVID-19. VNI.

PE 019. FORA DA MAMA
J. Rita S. Patricio, V. Brito, A. Fernandes
Hospital de Sdo Bernardo EPE, Centro Hospitalar de Setubal.

Caso clinico: Mulher, 63 anos, ex-fumadora (35 UMA). Anteceden-
tes de neoplasia da mama esquerda (estadio IA) submetida a
tumorectomia esquerda em Janeiro de 2020 e radioterapia par-
cial tendo completado 5 ciclos (Ultima sessdo em Marco), sob
tamoxifeno. Recorreu ao SU do HGO por quadro clinico com 2
semanas de evolucao de tosse seca associada a febre, agrava-
mento da astenia e anorexia, com perda ponderal de 10 kg em 6
meses. A admissao encontrava-se febril (TT 38 °C), TA de 95/42
mmHg, FC de 68 bpm e SpO2 de 95%. Auscultacao com murmurio
vesicular diminuido no hemitdrax esquerdo e crepitagoes. Da in-
vestigacdo complementar salienta-se elevacao dos parametros
inflamatdrios analiticos e radiografia de térax com hipotranspa-
réncia na metade inferior do hemicampo pulmonar esquerdo.
Realizou TC toracica que revelou condensacao com broncograma
aéreo ao nivel dos lobos superior e inferior do pulmao esquerdo,
associada a derrame pleural homolateral. Foi internada assumin-
do-se pneumonia da comunidade. Iniciou antibioterapia empirica
e oxigenioterapia. Da avaliacao etioldgica inicial a destacar: RT
-PCR de SARS-CoV2 negativa, hemoculturas estéreis e antigen(-
rias para Streptococcus pneumoniae e Legionella negativas. Du-
rante o internamento manteve quadro febril persistente apesar
de progressiva escalada antibiotica, parametros inflamatorios
sobreponiveis, com estudo etioldgico negativo e ecocardiograma
transtoracico sem alteracoes. A TC toracica de reavaliacao evi-
denciou extensdo das condensacdes prévias, condensacao no
lobo inferior direito e ligeiro derrame pleural bilateral. Bronco-
fibroscopia revelou edema no subsidiario do apical do lobo infe-
rior esquerdo e secrecoes mucosas escassas. Lavado broncoalveo-
lar com exames bacterioldgico, micoldgico e micobacterioldgicos
negativos. Exame citoldégico ndo disponivel. Ao 23° dia de inter-
namento e de antibioterapia, evoluiu com agravamento de insu-
ficiéncia respiratéria parcial. Por polipneia mantida e auséncia
de melhoria gasimétrica com canula nasal de alto fluxo (racio
Pa02/Fi02 115) e TC toracica com alteracdes sugestivas de ARDS,
foi transferida para o Servico de Medicina Intensiva com indica-
cao para ventilacdo mecanica invasiva. Dado a auséncia de me-
lhoria do quadro clinico, sem isolamento de agente etiologico,
foi colocada a hipétese diagnostica de pneumonia organizativa
associada a radiacao com evolucao para ARDS. Iniciou-se metil-
prednisolona 1 mg/Kg/dia mantendo concomitantemente a anti-
bioterapia de largo espectro previamente iniciada (meropenem
e linezolide) com regressao do quadro febril nas 24h seguintes e
progressiva melhoria clinica e radioldgica, com possibilidade de
desmame ventilatorio até oxigenioterapia de baixo fluxo e TC de
torax com recuperacao praticamente total da permeabilidade do
parénquima pulmonar.

Discussao: A pneumonia organizativa associada a radiacao é ocasio-
nalmente observada apods radioterapia da mama, sendo caracteri-
zada por infiltrados, por vezes migratorios, que surgem fora da
zona irradiada. Os critérios diagnodsticos propostos na literatura
incluem radioterapia da mama nos Gltimos 12 meses, sintomas res-
piratorios/gerais com duragao superior a 2 semanas, infiltrados
pulmonares fora da zona irradiada e auséncia de causa especifica.
A corticoterapia revela-se eficaz mas o uso deve ser limitado a
sintomatologia grave pela interferéncia na terapéutica da neopla-
sia, sendo a recidiva frequente. Este caso visa salientar a importan-
cia de existir uma suspeicao clinica desta entidade, de modo a
possibilitar o diagnostico e terapéutica cada vez mais precoces e,

consequentemente, reduzir ciclos de antibioterapia desnecessarios
e risco de mortalidade associado.

Palavras chave: Pneumonia organizativa. Radioterapia. ARDS.

PE 020. SiNDROME DE SWYER-JAMES-MACLEOD,
UM DIAGNOSTICO RARO

D. Pimenta, M.J. Araljo, F. Aguiar, D. Rodrigues, R. Rolo,
J.F. Cruz, L. Ferreira

Hospital de Braga.

Introdugdo: A sindrome de Swyer-James-Macleod (SJM) é um dis-
tUrbio pulmonar raro. Carateriza-se por hipertransparéncia unilate-
ral de parte ou de todo o pulmao. Deve-se ao comprometimento do
desenvolvimento vascular e parenquimatoso de uma area afetada
pela bronquiolite obliterante na infancia, resultando em regides
vasculares hipoplasicas e areas pulmonares enfisematosas. E habi-
tualmente diagnosticado na infancia, embora alguns doentes sao
diagnosticados apenas na idade adulta, de modo incidental na ra-
diografia de toérax (RT). Os sintomas sao escassos, nomeadamente:
infecao respiratéria de repeticao, dispneia, hemoptise, tosse croni-
ca.

Caso clinico: Homem, 48 anos, fumador. Antecedentes de infecoes
respiratorias de repeticdo e asma desde a infancia. Enviado a con-
sulta de Pneumologia por manter infe¢des respiratdrias recorrentes,
tosse crénica, dispneia para pequenos esforcos e estudo funcional
respiratorio compativel com sindrome ventilatério obstrutivo (SVO)
grave. Ao exame fisico apresentava: IMC: 20 kg/m?, diminuigao glo-
bal do murmdrio vesicular, sibilos na auscultacdo pulmonar a direi-
ta. Do estudo realizado: a radiografia de torax (RT) revelou: hiper-
transparéncia do lobo superior direito. Pletismografia: SVO muito
grave (FEV1 26%, FVC 68%). Ecocardiograma: PSAP 35 mmHg, sem
outras alteracoes de relevo. Analises: sem alteracdes de relevo,
doseamento de alfa 1 antitripsina normal. Microbioldgico de expe-
toracdo sem isolamento de microrganismos. TAC de térax: “no pa-
rénquima pulmonar observa-se enfisema panlobular no lobo supe-
rior direito e visualizam-se multiplas bronquiectasias tubulares e
cisticas. Observa-se atelectasia total do lobo médio, com bron-
quiectasias cisticas no seu interior(...)”. Angio TAC de térax: “hipe-
rexpansao do lobo superior direito, com rarefacao vascular”. Com
base na apresentacéo clinica e nas caracteristicas radiologicas, foi
estabelecido o diagndstico de SMJ provavel. Instituida terapéutica
inalada com budesonida + formoterol e brometo de tiotropio; mon-
telucaste e azitromicina 500 mg 3 vezes/semana. Aconselhado e
orientado para consulta de cessacao tabagica. Realizada profilaxia
antipneumococica. O doente mantém reniténcia ao cumprimento
terapéutico e a cessacdo tabagica. Mantem queixas de dispneia
para pequenos esforcos, apesar de apresentar menor recorréncia
das infecOes respiratorias.

Discussdo: Este caso exibe um diagnostico raro no adulto, que me-
rece ser considerado em doentes que apresentam hipertransparén-
cia unilateral do pulmao na radiografia de torax. O tratamento é
geralmente conservador e inclui: reabilitacao respiratoria, bronco-
dilatadores e corticoides inalados, tratamento e prevencao de in-
fecOes respiratorias.

Palavras chave: Sindrome de Swyer-James-Macleod.
Hipertransparéncia unilateral do pulmao.

PE 021. DISPNEIA NA DPOC NEM SEMPRE E (50) DPOC

I. Barreto, V. Pereira, A.F. Matos, C. Teles Martins, R. Macedo,
L. Boal, P. Pinto, C. Barbara

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introdugdo: O diagndstico e abordagem das comorbilidades no
doente com doenca respiratoria aguda e/ou crénica desempenham
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um papel fulcral no controlo sintomatico, particularmente no caso
da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma mulher de 60 anos, ex-
fumadora (50 UMA), com DPOC GOLD 4D, insuficiéncia respiratoria
parcial cronica sob OLD 1L/min, enfisema centrilobular e parassep-
tal extenso com distrofia bolhosa, referenciada para avaliacao em
consulta de Transplante Pulmonar, sindrome depressiva e diverticu-
lose do colon. Admitida na Enfermaria de Pneumologia por dispneia,
ortopneia e broncorreia mucopurulenta com trés meses de evolucdo
e de agravamento progressivo. Exame objectivo: doente emagreci-
da, sarcopénica; taquipneica em repouso, tiragem supra-esternal e
intercostal, em posicao de tripé, Sp02 96% sob 02 2 L/min; auscul-
tacao pulmonar com murmurio vesicular muito diminuido, bilate-
ralmente. Gasometria arterial (FiO2 0,24): pH 7,433; PaCO2 28,4
mmHg; Pa02 83,5 mmHg; Sa02 97%; HCO3- 21,3 mmol/L; Lactato
16,0 mg/dL. Analiticamente: Hb 15,2 g/dL; leucocitos 10.640/uL
com 9.700/uL neutrofilos; Plaquetas 320.000; funcao renal e iono-
grama sem alteracdes; PCR 2,73 mg/dL. Telerradiografia de torax:
hipertransparéncia bilateral (porque hiperinsuflacdo é um diagnds-
tico funcional), achatamento das hemicUpulas diafragmaticas, ate-
lectasia linear do lobo médio. Foi colocada a hipotese de agudiza-
cao infecciosa de DPOC, tendo sido medicada com levofloxacina 750
mg/dia (7 dias), terapéutica broncodilatadora inalada, corticotera-
pia sistémica e oxigenoterapia, com melhoria clinica e analitica
inicial. Os exames microbiologicos foram negativos. Internamento
complicado por persisténcia de dispneia intensa em repouso apesar
da optimizacdo da terapéutica respiratoria, cardiovascular (Nao
esta dito que tinha patologia cardiaca, nem apresentava ao exame
objectivo DPN ou edemas MI) e psiquiatrica. Foi iniciada ventilacao
nao invasiva com intuito de alivio de dispneia em doente com DPOC
grave e compromisso da forca muscular. A angioTC de torax excluiu
tromboembolismo pulmonar. Ao 15° dia, foi objectivado quadro de
subocluséo intestinal, tendo sido realizada entubacao nasogastrica,
com drenagem imediata de 1.250 mL de liquido bilioso. TC abdomi-
no-pélvica: distensdo do célon transverso e ascendente (calibre
maximo de 11 c¢cm) e distensdo das ansas intestinais a montante,
ponto de transicao de calibre proximo do angulo esplénico e espes-
samento parietal nessa localizacao. Foi avaliada por Cirurgia Geral
e, por auséncia de resposta a estratégia conservadora e risco de
perfuracao do cego, foi submetida a transversostomia de derivacao
urgente. Nao houve complicagdes, tendo sido extubada no pos-ope-
ratorio imediato. Subsequentemente, verificou-se evolucéo clinica
muito favoravel do ponto de vista abdominal e respiratorio, com
controlo total da dispneia. A doente manteve-se eupneica sob oxi-
genoterapia a 1L/min e sem necessidade de ventilacao nao invasiva,
tendo tido alta hospitalar, clinicamente melhorada.

Discussdo: A restricao respiratoria causada pela distensao abdomi-
nal secundaria a subocluséo intestinal e associada a obstrucao bron-
quica grave com hiperinsuflacao pulmonar impediu o controlo sin-
tomatico, mesmo apods optimizacdo da terapéutica médica. Na
agudizacao sintomatica da DPOC devem ser consideradas causas
extra-toracicas motivadoras de dispneia nao controlavel.

Palavras chave: Dispneia. DPOC. Comorbilidades.

PE 022. IMC E FEV1 EM DOENTES COM FIBROSE
QUISTICA. AINDA MARCADORES RELEVANTES.

J. Fortuna, T. Bandeira, A.M. Silva, A. Arruda, L. Pereira
Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada.

Introducéo: O transplante pulmonar (TP) proporciona aumento da
sobrevida em doentes com fibrose quistica (FQ). Em pediatria, a FQ
¢ a indicacdo mais comum para TP. Apesar dos avancos na terapéu-
tica médica e melhoria da sobrevivéncia, o TP continua a ser uma
importante opc¢ao de tratamento na FQ com doenca pulmonar avan-
cada na infancia e adolescéncia, sobretudo em paises desenvolvi-
dos. Dados recentes do registo Europeu de Fibrose Quistica subli-

nham a importancia do indice de massa corporal (IMC) e do volume
expirado no 1° segundo (FEV1) como indicadores de mortalidade.
Este estudo teve como objetivo descrever a evolucao e associacao
entre o IMC e o FEV1, em criancas com FQ com doenca avancada e
indicacao para TP seguidas num centro pediatrico de referéncia.
Casos clinicos: Foram identificadas 3 criancas do sexo feminino,
duas com 12 anos e uma com 16 anos de idade. Foram obtidos dados
relativos ao peso, estatura e FEV1 através de relatorios de provas
de funcéo respiratoria realizados desde o inicio do seguimento das
criancas no centro hospitalar. Verificou-se nas 3 criancas valores de
FEV 1 minimos de 41,2%, 22,4% e 19,40% (z-score respetivos de
-4,77, -6,05 e -6,32) e IMC minimos de 12,74 Kg/m?, 12,53 Kg/m? e
12,82 Kg/m? (z-score respetivos de -2,34, -3,29 e -2,41). Nas 3
criancas verificou-se uma associacao estatitiscamente significativa
entre o FEV1 e o IMC (p = 0,043; p < 0,001; p = 0,022). Em duas
criancas obteve-se uma relacdo inversa destes dois parametros
(r = -0,344; r = -0,398) enquanto que no outro caso verificou-se uma
relacao direta (r = 0,215).

Discussao: Através destes 3 casos de FQ em idade pediatrica, que
atingiram o estadio avancado, pretende-se demonstrar que existe
uma relagao relevante entre o estado nutricional e a funcao pulmo-
nar na FQ avancada mas de sentido incerto. Outros marcadores tém
vindo a tornar-se relevantes na abordagem prognostica destes doen-
tes, nomeadamente fatores infeciosos, genéticos, endocrinos e
socioeconoémicos. Em todo o caso, a otimizacao do estado nutricio-
nal é uma das principais prioridades na abordagem terapéutica a
crianca/adolescente com FQ proposta para transplante por estar
associado a um melhor outcome pos-cirurgico.

Palavras chave: Fibrose quistica. Pediatria. IMC. FEV1.

PE 023. ASPERGILOSE EM TRANSPLANTE PULMONAR
POR FIBROSE QUISTICA

T. Pereira Rodrigues, J. Barbosa, P. Falcao, C. Martins, E. Fragoso,
C. Lopes, P. Azevedo

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte.

Introducéo: As infecdes fungicas podem ser uma complicacdo grave
do transplante pulmonar. O Aspergillus fumigatus coloniza frequen-
temente o trato respiratorio dos doentes com Fibrose Quistica (FQ),
constituindo um fator de risco para o desenvolvimento de aspergi-
lose pulmonar pos-transplante. Outros fatores de risco sao a imu-
nossupressao cronica, a comunicacédo direta do pulmao transplan-
tado com o exterior e a anomala anatomia e fisiologia do pulméao
transplantado - funcao ciliar perturbada, reflexo da tosse perturba-
do, e lesao de desinervacao. No entanto, a maioria das infecées
fingicas invasivas ocorrem durante os primeiros 3 a 12 meses.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma doente com FQ transplan-
tada ha mais de 10 anos que desenvolveu pneumonia a A. fumigatus.
Trata-se de uma doente do sexo feminino, com 53 anos, com diag-
nostico de FQ aos 30 anos, submetida a transplante pulmonar bilate-
ral aos 40 anos. Tem colonizacao cronica com Staphylococcus aureus.
Apresentou-se no Servico de Urgéncia com quadro de febre, nauseas,
vomitos e expetoracdo purulenta, que ja tinha sido medicado com
oseltamivir nos 5 dias anteriores, sem melhoria. Apresentava fervores
na metade inferior do hemitérax esquerdo e dor a palpacao abdomi-
nal. Analiticamente apresentava aumento dos parametros inflamato-
rios (PCR 10 mg/dL ) e da amilase (564 U/L). A radiografia de térax e
a TC abdominal nao mostraram alteracoes de relevo. Foi admitida
pancreatite aguda alitiasica, eventualmente secundaria ao oseltami-
vir, e a doente foi internada. Ao 2° dia de internamento, por amila-
sémia em cinética ascendente associada a picos febris, com elevacao
da PCR (30 mg/dL) e da procalcitonina (23 ng/mL), realizou TC de
torax e abdomen, que revelou multiplas areas de condensacdo
subpleurais, areas inflamatérias basais esquerdas e micronodulos
centro-acinares nos lobos médio e inferior direito. Face a evidéncia
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de pneumonia iniciou piperacilina + tazobactam, sem melhoria clini-
ca. ATC toracica de reavaliagao revelou agravamento, com areas de
condensacao no lobo inferior esquerdo. Foi submetida a broncofibros-
copia, que mostrou secrecées mucopurulentas em grande quantidade
na arvore brénquica esquerda. O exame citoquimico do lavado bron-
co-alveolar mostrou predominio de neutrdfilos (80%), tendo sido iso-
lado Staphylococcus aureus. O exame micoldgico foi negativo mas a
pesquisa de Glactomannan foi positiva. Entretanto, foi isolado na
expetoracao Aspergillus fumigatus. Face a este resultado, iniciou te-
rapéutica com isavuconazol, com franca melhoria clinica, gasimétri-
ca e radioldgica. Concomitantemente, verificou-se descida da amila-
se e lipase, e resolucdo das queixas gastricas, tendo alta.
Discussao: Na FQ, sendo as exacerbagées pulmonares normalmente
devido a bactérias, o diagnostico das infecdes fingicas é muitas
vezes atrasado. Por este motivo, a faléncia clinica do tratamento
com antibiético durante uma exacerbacao broncopulmonar aguda
deve motivar uma pesquisa ativa do patogénio responsavel. Nem
sempre é facil o diagndstico pela cultura e visualizacdo de fungos
ao microscopio, pois pode originar falsos negativos e é demorado,
pelo que métodos como a detecdo do Galactomannan no lavado
bronco-alveolar sao muito Uteis. Este caso pretende ilustrar a im-
portancia da manutencao de um alto nivel de suspeicéo de infecdes
fangicas, sobretudo em doentes de risco, como sdo os imunocom-
prometidos, para iniciar terapéutica dirigida o mais precocemente
possivel e, assim, melhorar o prognostico.

Palavras chave: Fibrose quistica. Transplante pulmonar. Aspergilose.

PE 024. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR ,
E O SEU QUADRO CLINICO INESPECIFICO - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

J.P. Duarte dos Santos Oliveira Rodrigues, M. Pinto, N. Caires,
R. Gerardo, J. Cardoso

Servico de Pneumologia , Hospital de Santa Marta, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Lisboa Central.

Introdugdo: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma das formas
de tromboembolismo venoso. O seu diagnostico é muitas vezes atra-
sado em virtude de uma possivel apresentacao clinica variavel.
Existem fatores de risco reconhecidos para o seu aparecimento e,
aquando do seu diagnostico, uma marcha diagndstica etiologica de-
ve ser dirigida a possivel causa.

Caso clinico: Relata-se o caso de uma doente do sexo feminino com
22 anos, nao fumadora, com histéria médica de dermatite atopica,
rinite alérgica e um episddio de colica renal seguida em consulta
externa de Nefrologia sem causa etioldgica. Encontrava-se medica-
da apenas com anticoncepcional oral de gestodeno e etinilestradiol.
Nao apresentava antecedentes familiares de relevo. Por queixas de
pieira noturna frequente sem correlacao com agravamento das
queixas de rinite e cansaco muito facil para médios esforcos, mas
sem claros episddios de dispneia, realizou provas de funcao respi-
ratoria (PFR) e foi posteriormente referenciada a consulta de Pneu-
mologia. Estas evidenciaram uma DLCO reduzida mesmo quando
corrigida para o volume alveolar, 61% e 68%, respetivamente. Em
repeticao de PFR, os mesmos achados mantinham-se. Foi identifi-
cada respiracao de predominio bucal. Iniciou medicacao continua
com corticoterapia inalada. Em contacto subsequente, descrevia
melhoria do quadro de pieira, todavia valorizava mais as queixas de
cansaco para médios esforcos com tosse esporadica e astenia. Man-
tinha negacao de outra sintomatologia constitutiva. A angio-TC to-
racica apenas evidenciou densidade linear segmento posterior do
lobo superior direito de caracter residual sem demais alteracoes
parenquimatosas; sem defeitos do preenchimento vascular. Foi efe-
tuado estudo auto-imune que apenas teve a destacar ligeira eleva-
¢ao do anti-CCP e o doseamento de imunoglobulinas foi normal.
Realizou também TC dos seios peri-nasais que revelou espessamen-
to da mucosa disperso, correlacionavel com componente inflama-

torio cronico. Foi solicitada cintigrafia de ventilacao-perfusao que
demonstrou discreta irregularidade no contorno no estudo de per-
fusao a nivel do segmento superior do lobo inferior esquerdo, assim
como menor perfusdo em segmento superior da lingula. Neste con-
texto, foi efetuado estudo de trombofilias que nao revelou quais-
quer alteracbes, com D-Dimeros de valores irrelevantes. As PFR
mantinham alteracdo da DLCO sobreponivel. Realizou-se ainda eco-
cardiograma: sem alteracoes com PSAP de 20 mmHg. Optou-se por
3 meses de anticoagulacao com rivaroxabano e alteracao para an-
ticoncepcional oral de progestativo, assumindo TEP. Na reavaliacao
funcional aos 3 meses, evidenciou-se incremento na DLCO (72% e
corrigida para volume alveolar de 79%). Clinicamente, a doente
revelou que sentiu um aumento progressivo aumento na tolerabili-
dade ao exercicio, mantendo atividade fisica regular sem limita-
cbes, situacdo que descrevia como incomportavel, previamente.
Discussao: O TEP corresponde a uma das entidades com maior va-
riabilidade na sua apresentacao clinica, analitica e imagioldgica.
Frequentemente, a elevada suspeicao clinica pode levar a necessi-
dade de introducéo clinica de anticoagulacdo sem clara evidéncia
de déficit na perfusdo. As trocas gasosas encontram-se comprome-
tidas, pelo que a DLCO pode ser considerada como uma valiosa
variavel clinica no seu diagnostico.

Palavras chave: Tromboembolismo pulmonar. DLCO. Anticoagulacéo.

PE 025. MUCORMICOSE ENDOBRONQUICA,
UMA APRESENTACAO RARA

A. Fabiano, M.l. Luz, A. Gerardo, R. Fernandes
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.

Introdugdo: A mucormicose € uma infecdo rara, oportunistica e
potencialmente fatal que afeta maioritariamente doentes imuno-
deprimidos, incluindo doentes diabéticos e transplantados. E habi-
tualmente causada por fungos da ordem Mucorales e os agentes
Rhizopus e Mucor sao os microrganismos responsaveis mais comuns.
Trata-se de uma patologia sistémica que se manifesta sob a forma
de diferentes sindromes clinicos, com envolvimento rino-cerebral,
pulmonar, gastrointestinal, do sistema nervoso central (SNC), sub-
cutanea e a forma disseminada. O tratamento envolve normalmen-
te terapéutica antiflingica sistémica e, por vezes, o desbridamento
cirargico dos tecidos envolvidos.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um doente de 50 anos, com
Diabetes mellitus tipo 2 com mau controlo metabdlico (HbA1C de
22%) por incumprimento terapéutico que é trazido ao servico de ur-
géncia por desorientacao, adinamia, sonoléncia e febre (T max 38 °C)
com dois dias de evolucao. A observacéo, o doente apresentava-se
polipneico (FR 23 cpm) e com depressao do estado de consciéncia
(GCS11). Agasimetria arterial revelou acidémia metabdlica grave (pH
6,9 e HCO3 de 3,1). As analises sanguineas revelaram leucocitose
(28.000 cél/uL) com neutrofilia (18.000 cél/uL), PCR 17 mg/dL, gli-
cémia 664 mg/dL, cetonémia 4,2 mg/dL e creatinina de 1,44 mg/dL.
A pesquisa de influenza B revelou-se positiva. A radiografia toracica
demonstrou consolidacao no terco inferior do campo pulmonar es-
querdo. Foi admitido o diagnostico de cetoacidose diabética em
doente com Gripe a Influenza B e sobreinfecao bacteriana. O doente
iniciou insulinoterapia com controlo glicémio e resolucao da cetoaci-
dose. Cumpriu cinco dias de oseltamivir e sete dias de Ceftriaxone,
embora com manutencéo da febre e parametros inflamatorios eleva-
dos. Fez TC toracica que revelou consolidacdo com broncograma
aéreo no lobo inferior esquerdo e derrame pleural esquerdo ligeiro.
Neste contexto fez broncofibroscopia que revelou placas brancas
aderentes a mucosa do terco distal do bronquio principal esquerdo e
bronquios lobar superior e inferior esquerdos sugestivo de infecao
fingica. Realizaram-se multiplas biopsias endobrénquicas que reve-
laram multiplas hifas septadas largas com necrose e angioinvasao,
sugestivo de Mucormicose. O doente iniciou terapéutica anti-fungica
com isovuconazol (200 mg tid nas primeiras 48h e depois 200 mg id)
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com melhoria clinica e radiologica significativa. Houve melhoria com
a terapéutica institituida, pelo que teve alta com indicagao para
manter terapéutica anti-fingica durante 6 semanas e repeticdo da
TC toracica apos ter completado a terapéutica.

Discussdo: A mucormicose, apesar de ser uma infecao rara, deve ser
considerada nos doentes imunossuprimidos, sobretudo doentes com
diabetes com mau controlo metabolico. Os achados da broncofibros-
copia e da anatomia patoldgica das bidpsias bronquicas foram cruciais
para se chegar ao diagnostico e, assim, iniciar terapéutica eficaz.

Palavras chave: Mucormicose encobrénquica. Infecdo fungica.
Imunossupressdo.

PE 026. DOENCAS COMUNS, CAUSAS IMPROVAVEIS
J.C. Vieira Pires Martins
Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introdugdo: A pneumonia por bactérias gram negativas aerdbicas,
usualmente causadas por colonizacao da orofaringe, afecta mais
frequentemente individuos idosos, imunossuprimidos, diabéticos,
alcoolicos ou com doenca pulmonar crénica mas algumas cepas po-
dem habitar em pessoas saudaveis.

Caso clinico: Doente de 86 anos, nao fumador e sem antecedentes
pessoais de relevo. Foi internado, por quadro de febre, tosse com
expectoracdo mucopurulenta e hipotransparéncia heterogénea no
1/3 inferior do hemitorax esquerdo. Pela hipdtese de diagnostico de
pneumonia adquirida na comunidade, iniciou antibioterapia com
amoxicilina/acido clavulanico. Por agravamento clinico com episo-
dios de expectoracdo hemoptdica, sem melhoria radiografica e exa-
mes microbianos negativos (exame bacterioldgico da expecoracao,
hemoculturas e antigendrias para legionella e pneumoccocus), reali-
zou tomografia computadorizada (TC) do térax, que evidenciou uma
imagem sugestiva de cavitacao a nivel do lobo inferior esquerdo,
tendo a antibioterapia sido escalada para piperacilina/tazobactam.
A serologia para VIH foi negativa. Neste contexto, realizou-se uma
broncofibroscopia para investigacao microbiologica e exclusdao de
patologia obstrutiva bronquica/neoplasica. Os achados endoscopicos
foram compativeis com sinais inflamatérios na arvore bronquica es-
querda, tendo sido isolado no exame bacterioldgico do lavado bron-
coalveolar (LBA) Escherichia coli sensivel a piperacilina/tazobactam.
0 exame citologico do LBA foi negativo para células neoplasicas e a
bidpsia pulmonar transbronquica percutanea negativa. Considerando
que o doente n&o era portador de qualquer doenca crénica, imuno-
depremido ou realizava qualquer medicacao imunossupressora, ad-
mitiu-se, por exclusdo, que o mecanismo etiopatogénico deveu-se a
fendmenos de microaspiragao relacionados com a idade do doente.
Teve alta assintomatico e com evidéncia de melhoria radiografica.
Discussdo: Sublinhamos a importancia da imagiologia do torax,
principalmente da TC na investigacao das infeccoes pulmonares
com imagens nado especifica ou ambiguas, uma vez que nos permite
detectar anomalias ou patologias subjacentes, e induzir-nos a rea-
lizagao de outras técnicas que nos ajudem a melhorar a abordagem
terapéutica. ATC do térax tem, por isso, um papel fundamental nas
infeccoes pulmonares, sendo a radiografia classica por si s6 pouco
especifica sobretudo em individuos idosos ou imunocomprometidos.

Palavras chave: Pneumonia. Escherichia coli. Cavitagdo.

PE 027. UM MAL NUNCA VEM SO

C. Cascais Costa, E. Seixas, A. Vasconcelos, S. Martins de Castro,
L. Andrade, P. Ferreira

Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Introducdo: Os abcessos pulmonares, primarios ou secundarios, sao
cavidades com contetdo liquido ou necroético de etiologia microbia-
na. Os abcessos secundarios, cerca de 20% dos casos, estao associa-

dos a uma condicédo subjacente, como uma obstrucdo brénquica ou
disseminacao hematogénica duma infecao bacteriana. Os autores
apresentam uma causa rara de abcesso pulmonar.

Caso clinico: Homem de 56 anos que recorreu ao Servico de Urgén-
cia por toracalgia pleuritica no hemitoérax direito e tosse produtiva
com expetoracdo mucopurulenta, uma semana apds queda de bici-
cleta. Tratava-se de um doente ex-toxicodependente, VIH negativo,
sob programa de substituicdo opidide com metadona e fumador com
45 Unidades Maco Ano. Analiticamente o doente apresentava eleva-
cao dos parametros inflamatorios. A radiografia toracica apresenta-
va uma hipodensidade cavitada heterogénea no segmento anterior
do lobo superior direito. Realizou tomografia computorizada (TC)
que mostrou uma opacidade lobulada escavada, subpleural, com
aproximadamente 73 x 54 mm de didmetros transversais maximos
e numa extensao longitudinal préxima dos 6 cm, no lobo superior
do pulmao direito e com aspeto sugestivo de abcesso. Comunicava
com area de acumulagao gasosa com 10,4 cm de extenséo longitu-
dinal na parede toracica imediatamente adjacente, através de so-
lucdo de continuidade do terceiro arco costal direito, compativel
com fratura. Foi realizada broncofibroscopia com lavagem bronqui-
co dirigida a RB1 que permitiu isolar Streptococcus pneumoniae e
Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Assumiu-se o diag-
nostico de abcesso pulmonar secundario a traumatismo toracico
com fratura de arco costal. O doente realizou antibioterapia com
piperacilina-tazobactam. Observou-se uma rapida melhoria clinica
e analitica sendo que o controlo por TC toracica aos 5 meses mos-
trou regressao da maioria das alteracdes inicialmente evidentes.
Discussdo: Os autores realcam a relevancia da queda na historia
clinica e a exuberancia das alteragdes imagiologicas encontradas.
Os exames complementares permitiram excluir outros diagndsticos
possiveis como tuberculose pulmonar, actinomicose ou neoplasia
bronquica cavitada. No presente caso a excelente resposta a anti-
bioterapia e a evolucao clinico-radiolégica vieram confirmar a sus-
peicdo pelo diagnostico de abcesso pulmonar.

Palavras chave: Abcesso pulmonar. Fratura costelas. Infecdo
nao tuberculosa.

PE 028. CULTURA POSITIVA PARA ASPERGILLUS
FUMIGATUS SPECIES COMPLEX: O FATOR CONFUSIONAL
NA INVESTIGAGCAO DE INFECAO RESPIRATORIA -

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

R. Ribeiro, A. Roque
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introdugdo: A aspergilose pulmonar é uma infecdo a fungos da es-
pécie Aspergillus, ubiquos no meio ambiente, que é provocada pela
inalacao de esporos. A sua forma mais frequente, a aspergilose pul-
monar cronica cavitaria, estima-se que afete trés milhdes de indi-
viduos mundialmente, tratando-se maioritariamente de doentes
com patologia pulmonar prévia nomeadamente tuberculose pulmo-
nar, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou sarcoidose. Na
auséncia de tratamento a aspergilose pulmonar crénica pode pro-
gredir para fibrose extensa, com grave impacto na funcao pulmonar.
Caso clinico: Mulher de 81 anos, com diagnéstico anterior de DPOC
de etiologia tabagica (35 UMA), recorre ao servico de urgéncia
(S.U.) por quadro de calafrios, cefaleias, e hipertensao com um dia
de evolucéo, assim como maior frequéncia de tosse. Analiticamen-
te apresentava aumento dos parametros inflamatorios (L 20.900;
PCR 6,2 mg/dL) e, gasimetricamente em ar ambiente, insuficiéncia
respiratoria parcial e hiperlactacidemia. Radiologicamente com hi-
potransparéncia heterégenea em ambas as bases, pelo que foi as-
sumida pneumonia adquirida na comunidade com insuficiéncia
respiratoria parcial, iniciando antibioterapia empirica e oxigeniote-
rapia, e foi internada em enfermaria de Medicina Interna. Durante
o internamento, por dificuldade no desmame de oxigenioterapia e
agravamento radioldgico, realizou TC Torax, revelando alteracoes
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sequelares de predominio no lobo superior direito coexistindo com
area de consolidacao heterogénea com broncograma aéreo que,
apos discussao com a Pneumologia, motivou realizacdo de bronco-
fibroscopia, com colheita de lavado broncoalveolar (LBA) para exa-
me citoldgico e cultural. Ao 11° dia de internamento verifica-se
melhoria do estado clinico, com decréscimo dos parametros infla-
matorios e boa evolucao gasimétrica, permitindo desmame progres-
sivo de oxigenioterapia até suspensao. Assim, teve alta ao 17° dia
de internamento, totalmente assintomatica, ficando em curso exa-
me cultural do LBA. Cerca de 5 dias apds a alta, regressa ao S.U.
por febre (TT.: 39,5 °C) associada a tosse produtiva. A admissao
encontrava-se febril, taquicardica e polipneica, com Sp02 de 90%
em ar ambiente. Analiticamente com novo aumento dos parametros
inflamatorios (L 13.000; PCR 33,3 mg/dL) e com agravamento da
radiografia de térax face ao prévio. Nesta fase, isolado Asperfillus
fumigatus species complex no exame cultural do LBA, pelo que foi
realizado teste Galactomannan, que foi negativo. Apos nova discus-
sdo com Pneumologia, iniciou terapéutica anti-fingica endovenosa
com Voriconazol, juntamente com terapéutica antibidtica com Pi-
peracilina/Tazobactam, evoluindo favoravelmente, com regressao
da febre e melhoria das queixas respiratorias, pelo que foi alterada
terapéutica para ciprofloxacina e voriconazol oral e teve alta ao 5°
dia deste internamento com indicacao de manter seguimento em
hospital de dia de especialidades médicas.

Discussao: As infecdes flngicas, mesmo em doentes imunocompe-
tentes, continuam a ser um diagnostico relevante na investigacdo
de infecdes respiratdrias. A presenca de doenca pulmonar prévia
complica o diagnostico e dificulta a sua classificacdo, como demons-
trado neste caso.

Palavras chave: Infecdo respiratoria. Aspergilose pulmonar.
Aspergillus.

PE 029. ASPERGILOSE PULMONAR INVASIVA: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

S. Osorio Ferreira, R. Soares Costa, A.R. Freitas
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga.

Introducéo: Os fungos do género Aspergillus podem causar uma
grande variedade de distrbios respiratorios (Aspergilose Bronco-
pulmonar Alérgica, Aspergilose Pulmonar Invasiva ou Aspergiloma),
estando a sua capacidade de infecciosidade principalmente depen-
dente do estado imunoldgico do hospedeiro e ndo da sua viruléncia
intrinseca. A forma mais grave de infecédo, consequente da dissemi-
nacao sistémica e da destruicao do tecido pulmonar, é designada de
Aspergilose Pulmonar Invasiva (APl), apresentando uma elevada
taxa de letalidade. Das espécies conhecidas, o Aspergillus fumigatus
€ o que mais frequentemente se torna patogénico para o Homem.
0 diagnostico de infecao por Aspergillus baseia-se em dados clini-
cos, complementados pela identificacao do agente nas secrecoes
bronquicas e tecido pulmonar.

Caso clinico: Homem de 84 anos, com antecedentes de sindrome
mielodisplasica (SMD), sob terapéutica de suporte, cardiopatia is-
quémica submetido a cirurgia de revascularizacao coronaria eletiva
quatro anos antes e duplamente anti-agregado desde entao, ade-
nocarcinoma da prostata, submetido a prostatectomia parcial e
hormonoterapia em 2010, e hipertensao arterial. Trazido ao Servico
de Urgéncia por hemoptises com uma semana de evolucédo. Apre-
sentava-se hemodinamicamente estavel, febril e com insuficiéncia
respiratoria hipoxémica. Analiticamente, com pancitopenia e neu-
tropenia (hemoglobina 6,8 g/dL; plaquetas 10 x 10°/L; leucécitos
1,6 x 10°/L com 600 neutrofilos/uL), elevacéo da proteina C reati-
va (84 mg/L) e procalcitonina negativa. Imagiologicamente, com
evidencia de consolidacoes parenquimatosas bilaterais e hemorra-
gia alveolar. Foi internado no Servico de Medicina Interna, com o
diagnodstico de hemorragia alveolar em contexto multifatorial (in-
fecado respiratoria, SMD em progressao e dupla anti-agregacao).

Colheu rastreio séptico (negativo) e iniciou terapéutica com acido
aminocaproéico em perfusdo, antitUssico e antibioterapia empirica
com piperacilina-tazobactam. Apresentou boa evolucéo clinica e
analitica até ao 5° dia de internamento, altura em que se verificou
recrudescimento da febre e agravamento dos parametros analiticos
de inflamacao. Colheu novo rastreio séptico (negativo) e foi esca-
lada antibioterapia para meropenem. Ao 13° dia, por manutencao
de picos febris diarios e auséncia de melhoria analitica, colheu no-
vo estudo microbiolégico, e iniciou empiricamente trimetoprim-
sulfametoxazol e fluconazol. Apds dois dias de processamento do
exame bacteriologico de esputo, foi isolado um fungo filamentoso
(posterior confirmacao de Aspergillus fumigatus), pelo que foi alte-
rada estratégia terapéutica para voriconazol. Evolucéo favoravel
posterior, com melhoria clinica, analitica e gasimétrica, tendo tido
alta ao 23° dia de internamento, orientado para vigilancia semanal
em Hospital de Dia, e com indicacao de manter pelo menos 6 sema-
nas de terapéutica antifingica.

Discussdo: A API é a forma de apresentacdo mais rara de infecao
por Aspergillus, afetando sobretudo doentes imunocomprometidos
e tendo habitualmente um mau prognodstico. No caso apresentado,
apos exclusao de outras hipoteses diagnosticas e faléncia de dois
ciclos de antibioterapia empirica de amplo espectro, num doente
com neutropenia grave de longa data e com achados radiolégicos
compativeis, foi admitida a hipdtese de infecédo fungica. Este diag-
nostico foi confirmado posteriormente pelo exame cultural do es-
puto onde se isolou Aspergillus fumigatus. A identificacao deste tipo
de infecdo implica um elevado grau de suspeicao clinica; salientan-
do-se também que perante a suspeita de API, a terapia antiflngica
deve ser iniciada o mais precocemente possivel, ainda durante a
marcha diagnéstica.

Palavras chave: Aspergilose. Aspergillus. Hemoptises.
Voriconazol. Imunossupressa@o. Neutropenia.

PE 030. CANDIDIASE INVASIVA COM ENVOLVIMENTO
PULMONAR E OCULAR - UM DESAFIO TERAPEUTICO

J. Moutinho, C. Saraiva, F. Isidro, M.l. Simoes, |. Miguel,
J. Rachadell, D. Dias, L. Arez

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve-Hospital de Portimdo.

Introducdo: A candidémia pode ser uma infecao generalizada com
elevada mortalidade, em que uma das complicacdes possiveis é a
endoftalmite flngica, sendo o envolvimento pulmonar raro. Os fa-
tores de risco relevantes sao os cateteres vasculares centrais (CVC),
cirurgias do aparelho digestivo e antibioticoterapia de largo espec-
tro.

Caso clinico: Mulher de 54 anos, com antecedentes de hemicolec-
tomia direita por adenocarcinoma do colon, complicada de perito-
nite focal. E reinternada com diagnéstico de fistula enterocuténea
20 dias apos cirurgia descrita e iniciou antibioterapia de largo es-
pectro. Ao 4° dia de internamento, desenvolveu febre com aumen-
to dos parametros inflamatorios e neutropénia, isolando-se Candida
albicans em hemoculturas seriadas e cultura de ponta do CVC, pelo
que se associou fluconazol apds sensibilidade comprovada. Ao qua-
dro apresentado, associou-se diminuicao da acuidade visual (1/10
bilateralmente) pelo que foi orientada para Oftalmologia,acres-
centndo-se invasdo ocular com infiltrado vitreo sugestivo de infecao
fingica e pneumonia bilateral com isolamento microbioldgico de
Candida albicans em lavado broncoalveolar. Apés a realizacdo de
duas tomografias computorizadas com contraste, verificou-se nefri-
te intersticial aguda, com baixa clearance de creatinina. A doente
completou 30 dias de fluconazol sem evolucao clinica favoravel,
substituindo-se por voriconazol associado a injecoes intra-vitreas e
posterior vitrectomia. Dada a lesao renal e colestase hepatica ve-
rificadas e manutencédo de quadro, foi feita ponte terapéutica com
Anfotericina B Lipossomica até inicio de isavuconazol. Verificou-se
entdo evolugao clinica favoravel com normalizacao da funcao he-
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patica, sem sintomas respiratorios, encerramento da fistula ente-
rocutanea e recuperagao da visao 9/10.

Discussdo: A multidisciplinaridade deste caso ilustra a complexida-
de da candidiase invasiva. Neste caso, associada a complicacoes
decorrentes do tratamento e das tércnicas de diagnostico, culmi-
nando na utilizacdo de anti-fingico de terceira linha e intervencao
cirtrgica oftalmologica.

Palavras chave: Candidiase invasiva. Candida albicans.
Isavuconazol.

PE 031. EMPIEMA IATROGENICO - UMA COMPLICACAO
RARA DA BIOPSIA PULMONAR TRANSTORACICA

R. Belo Quita, N. Faria, C. Dias, M. Brandao

Centro Hospitalar e Universitdrio do Porto-Hospital Geral Santo
Anténio.

Introducgdo: A biopsia pulmonar transtoracica (BPTT) é um procedi-
mento diagnostico frequentemente utilizado para diagnéstico de
cancro do pulmao e que tem como complicacdes frequentes o pneu-
motorax e a hemorragia pulmonar.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 65 anos de idade, nao fu-
madora, em investigacao na consulta externa de Pneumologia On-
cologica por massa no pulmao direito e derrame pleural ipsilateral
de pequeno volume. Por suspeita de neoplasia do pulmao foi inter-
nada eletivamente para a realizacao de BPTT. O procedimento foi
guiado por tomografia computorizada (TC), com agulha 18G, tendo
sido colhidos 4 fragmentos, sem intercorréncias imediatas. A doen-
te cumpriu repouso protocolado, sem referir queixas e realizou
radiografia toracica de controlo que nao evidenciou complicacdes
agudas. Dez dias apos o procedimento, recorre ao Servigo de Urgén-
cia por quadro de dispneia agravada, expetoracao purulenta, tora-
calgia direita, anorexia e hipersudorese com 1 semana de evolucao.
Objetivamente apresentava-se febril e analiticamente com eleva-
cao dos parametros inflamatorios. Realizou TC toracica que eviden-
ciou volumoso derrame pleural direito, multiloculado com varios
niveis hidroaéreos e caracteristicas de empiema. Procedeu-se a
toracocentese diagnostica com saida de liquido pleural (LP) puru-
lento, espesso, com cheiro putrido, seguida da colocacao de dreno
toracico jolly. Iniciou antibioterapia de largo espectro empirica com
piperacillina e tazobactam e vancomicina tendo em conta contexto
nosocomial. Obteve-se isolamento de Streptococcus intermedius
em LP, agente frequentemente encontrado em abcessos e empie-
mas. Durante o internamento, a doente teve uma evolucao favora-
vel com melhoria dos sintomas respiratorios, reducao progressiva
de drenagens pleurais, parametros inflamatorios em decrescendo e
apirexia sustentada. O exame anatomo-patologico dos fragmentos
de biopsia foi compativel com adenocarcinoma do pulmao.
Discussdo: As complicacoes infeciosas, em particular, o empiema,
BPTT sao raras, mas podem potencialmente atrasar o inicio de tra-
tamento sistémico de cancro do pulmao.

Palavras chave: Empiema iatrogénico. Bidpsia pulmonar
transtordcica.

PE 032. PNEUMONIA NECROTIZANTE: UMA COMPLICACAO
POS-INGESTAO DE CORPO ESTRANHO PECULIAR

F. Godinho Oliveira, I. Spencer, C. Pereira, F. Ferro, J. Carvalho,
R. Macedo, R. Staats, P. Azevedo, P. Pinto, C. Barbara

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte.

Introducgdo: A ingestao voluntaria de corpos estranhos é mais fre-
quente em idade pediatrica, nos idosos ou em doentes do foro psi-
quiatrico. Pode condicionar dificuldade na ventilacao e oxigenacao,
associando-se a uma morbimortalidade elevada. Complicacoes co-

mo laceracao traqueal, pneumonia e bronquiectasias pos-obstruti-
vas, abcesso pulmonar e atelectasias sao comuns. A abordagem ci-
rdrgica ocorre em menos de 1% dos casos.

Caso clinico: Homem de 58 anos, fumador, com esquizofrenia para-
noide. Colostomizado na sequéncia de cirurgia de Hartmann ha anos
em contexto de perfuracao intestinal por corpos estranhos. Por disp-
neia de inicio subito apds refeicao é activada a emergéncia pré-hos-
pitalar. A chegada é documentado cenario de peri-paragem cardio
-respiratoria, sendo o doente transportado para o servico de urgéncia
apos instituicao de terapéutica médica e oxigénio suplementar. Sa-
lientava-se estridor e insuficiéncia respiratoria global com acidémia
mista grave com hiperlactacidémia a chegada ao SU, tendo iniciado
ventilacdo ndo invasiva. Realizada entubacao nasogastrica com saida
de conteldo fecaloide abundante. Imagiologicamente, verificou-se a
presenca de corpo estranho na via aérea superior (parte metalica de
cabide), hipotransparéncia pulmonar bibasal e distensao de ansas do
delgado e do colon, corpo estranho de densidade metalica no recto
e ascite de pequeno volume. Apos avaliacdo pela Cirurgia Geral, fo-
ram removidos varios corpos estranhos da ampola rectal. O doente
foi submetido a remocao do corpo estranho da via aérea superior sob
anestesia geral, com manutencao de suporte vasopressor no pos-ope-
ratorio pelo que foi transferido para o servico de Medicina Intensiva.
Evolucao nas primeiras 24h para choque séptico e dependéncia ven-
tilatoria por pneumonia de aspiracéo a Escherichia coli multissensi-
vel. Manteve antibioterapia empirica com piperacilina/tazobactan,
com resolucao das disfuncdes agudas de 6rgao, inicio de alimentacéo
entérica e transferéncia para a enfermaria de pneumologia. Por febre
mantida, agravamento radiologico e subida de parametros inflama-
torios, foi escalada antibioterapia empirica para meropenem e van-
comicina. Realizou uma TC toraco-abdomino-pélvica, compativel
com evolucao para pneumonia necrotizante. Salientam-se area de
consolidacao pulmonar posterior bilateral dos lobos inferiores, mul-
tiplos focos de consolidacao bilaterais, dispersos, alguns com cavita-
coes nos lobos superiores, enfisema parasseptal e centrilobular, com
bolhas de enfisema apical, derrame pleural bilateral moderado asso-
ciado a hiperrealce dos folhetos pleurais direitos. Ligeiro espessa-
mento circunferencial da parede do célon descendente, ligeira dis-
tensdo de ansas do delgado pélvicas. Durante o internamento,
verificou-se alteracao flutuante do estado de consciéncia sem subs-
trato organico, tendo sido optimizada a terapéutica psiquiatrica pe-
la especialidade. Apds um internamento prolongado, o doente teve
alta hospitalar para uma instituicao de longa duracao.

Discussao: Salienta-se a peculiaridade do caso e a importancia de
um adequado controlo dos doentes com patologia psiquiatrica gra-
ve, face a alteracées comportamentais que colocam a vida do pro-
prio em risco e que condicionam complicacoes graves a curto e
longo prazo.

Palavras chave: Corpos estranhos. Pneumonia necrotizante.

PE 033. O COMUM E O “VARIAVEL”

S. Braga, J.M. Silva, M. Oliveira, F. Jesus, F. Silva, C. Santos,
J. Parreira, P. Neves, F. Carrico, L. Ferreira

Hospital Sousa Martins-ULS Guarda.

Introdugdo: A imunodeficiéncia comum variavel (ICV) é uma imu-
nodeficiéncia primaria, diagnosticada geralmente entre os 20 e 40
anos de idade, cuja prevaléncia é de 1/25.000. E causada por uma
falha na diferenciacao de células B, e, por conseguinte, diminuicdo
na producao de imunoglobulinas. Por este motivo, infecoes respira-
torias recorrentes, sdo comuns. A GLILD (Granulomatous-Lymphocy-
tic Interstitial Lung disease) € uma possivel complicacao da ICV,
presente em cerca de 10-20% dos casos, sendo importante exclui-la.
Perante suspeita desta doenca, impde-se o diagnéstico diferencial
com sarcoidose.

Caso clinico: Doente sexo masculino, 26 anos, fumador de 12 UMA,
que recorre ao servigo de urgéncia por febre, perda de peso e su-
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dorese noturna, com alguns meses de evolucao. Internado dois me-
ses antes por sintomatologia semelhante, tendo cumprido antibio-
terapia empirica. Quando crianca teria ja sido internado por
pneumonia, e infecdes respiratorias recorrentes. Ao exame objetivo
destacava-se auscultacao pulmonar com crepitacoes bilaterais e
esplenomegalia. Analiticamente destacava-se ligeira leucocitose e
neutrofilia, com PCR de 5 mg/dL. Radiografia de térax com ingur-
gitamento hilar bilateral. Efetuou broncofibroscopia cujo resultado
microbiologico identificou H. influenza, tendo cumprido 7 dias de
Ceftriaxone. Citologia negativa e BAAR negativo. Realizou TC Tora-
co-abdominal que evidenciara adenomegalias mediastinicas, para-
traqueais, na janela aorto-pulmonar, infracarinais e bronco-pulmo-
nar bilaterais. Espessamento de paredes bronquicas. Atelectasias
bilaterais, mais relevante no lobo médio. Hepatoesplenomegalia.
Multiplas adenomegalias mesentéricas, atingindo diametro de 20
mm. Estas alteracdes mantiveram-se em TC apos antibioterapia. Foi
colocada hipétese de sarcoidose. Analiticamente no internamento
destacou-se aumento de B2 microglobulina, aumento ligeiro de
LDH, défice IgG subclasse 2 e 4, IgA e IgM. Fez excisdo de adenopa-
tias mediastinicas, nas quais se observaram “quase completo apa-
gamento do parénquima ganglionar por exuberantes granulomas
epitelioides, com focos de necrose central escassos, rodeados por
orla de pequenos linfocitos monotonos. Diagnostico: sarcoidose”. O
medulograma evidenciara células B e NK com fenotipo normal. As
células T apresentavam inversao da relacao CD4/CD8, sugestivo de
processo reativo. Assumiu-se o diagnostico de ICV, tendo iniciado
terapéutica de reposicao de imunoglobulina. Ultima TC realizada
com “pequenas areas de natureza fibrocicatricial no segmento pos-
terior do LSD, LM onde se regista presenca de bronquiectasias no
LID, LSE e lingula. Adenopatias mediastinicas as de maiores dimen-
soes 14 mm. Adenopatias subcarinais e hilares as de maiores dimen-
soes de 17,5 mm. Esplenomegalia moderada 14,6 cm. Multiplas
adenopatias mesentéricas a de maiores dimensdes 25 mm. Neste
momento o doente continua sendo seguido em consulta com esta-
bilidade clinica.

Discussao: A imunodeficiéncia comum variavel € uma doenca sub-
diagnosticada, sendo muitas vezes confundida com Sarcoidose. As
duas patologias podem coexistir. AGLILD é uma complicacédo da ICV,
de mau prognostico, cujo diagnostico precoce é importante, assim
como a implementacéo do tratamento, sendo crucial a vigilancia do
doente. E também importante o seguimento continuo dos doentes
com ICV, e monitorizacdo das possiveis complicacdes inerentes.

Palavras chave: Imunodeficiéncia comum varidvel. GLILD.
Sarcoidose. Diagnostico diferencial.

PE 034. SARCOMA SINOVIAL, UM DIAGNOSTICO RARO
C. Cascais Costa, A. Vasconcelos, S. Martins de Castro, L. Andrade
Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Introdugdo: Os sarcomas sinoviais, sao neoplasias raras, 1 a 3 casos
por cada 1.000.000 habitantes e correspondem a 8-10% de todos os
sarcomas de tecidos moles. Sao mais frequentes no sexo masculino
entre os 15 a 35 anos. Embora cerca de 90% ocorram antes dos 60
anos, podem ocorrer em qualquer idade. A alteracao genética mais
frequente é a translocacdo t(X;18)(p11,2;q11,2), leva a expressdo
de uma proteina de fusdo que justifica a patogénese dos sarcomas
sinoviais. Geralmente os sarcomas sinoviais tém positividade para
alguns marcadores como: TLE-1, AE1/AE3, EMA, CK7, CK19, Vimen-
tina, Bcl-2, CD99, e S-100 e negatividade para CD34, CD31, actina
(HHF-35) ou mioglobina. O prognostico é melhor nos sarcomas de
pequenas dimensdes e em jovens. Estima-se que a sobrevida a 5
anos é de 60% e a 10 anos 50%. O tratamento assenta na excisao do
tumor, quimioterapia e radioterapia.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico duma doente de
sexo feminino, com 75 anos. Apresentava queixas de dispneia para
pequenos esforcos com varios anos de evolucédo, sem toracalgia,

tosse, expetoracao ou outras queixas. Nao apresentava alteracoes
no exame objetivo. Na radiografia toracica era visivel uma hipo-
transparéncia arredondada de limites bem definidos justa-cardiaca
direita em incidéncia postero-anterior e retroesternal no perfil di-
reito. A tomografia computorizada (TC) toracica mostrou volumosa
formacao tumoral na base do lobo médio direito que captava con-
traste de forma intensa. A broncofibroscopia e o aspirado bronquico
enviados para citologia e bacteriologia, nao revelaram alteragoes.
Foram realizadas biopsias dirigidas guiadas por TC, os aspetos mor-
fologicos e o estudo imunohistoquimico revelaram tratar-se de um
sarcoma sinovial. Os exames de estadiamento nao revelaram me-
tastizacdo. Foi adotada uma estratégia de vigilancia, sem institui-
cao de tratamento com manutencao do estado geral, nao se verifi-
cou progressao significativa da doenca.

Discussdo: Os sarcomas sinoviais podem ter uma grande variedade
morfoldgica e imunofenotipica, por isso o seu diagnostico constitui
um desafio. Os autores evidenciam algumas caracteristicas pouco
frequentes neste caso clinico: a idade, género, a localizacao e a
sobrevida, apesar da auséncia de tratamento especifico.

Palavras chave: Sarcoma sinovial. Neoplasia rara.

PE 035. UM CASO RARO DE CORIOCARCINOMA

A. Simas Ribeiro, K. Lopes, M. Trigueiro Barbosa, C. Alves,
V. Firmino, E. Camacho

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE.

Introdugdo: O coriocarcinoma é um tumor trofoblastico que afeta
principalmente mulheres em idade reprodutiva, ocorrendo meses
ou anos apo6s uma gravidez molar ou ndo molar. Os coriocarcinomas
nao gestacionais podem desenvolver-se por diferenciacdo trofoblas-
tica em carcinoma do endométrio ou a partir de células germinati-
vas no ovario ou células germinativas que nao completaram a mi-
gracdo para as gonadas.

Caso clinico: M.M.L.N., sexo feminino, 56 anos, com habitos taba-
gicos de 15 Unidades Maco Ano (UMA), histéria de doenca pulmonar
obstrutiva crénica, hipertensao arterial, dislipidemia e acidente
vascular cerebral ha 6 anos. Teve a Gltima gravidez aos 36 anos e
realizou histerectomia aos 37 anos por mioma uterino. Recorreu ao
Servico de Urgéncia por dispneia e cansaco facil com duas semanas
de evolucao, associados a dor toracica pleuritica. Apresentava aus-
cultacao cardiaca normal, diminuicdo do murmurio vesicular no
terco superior do hemicampo pulmonar direito e saturacéo perifé-
rica de oxigénio de 93%. Analiticamente destacava-se proteina C
reativa de 39,4 mg/L. Realizou tomografia computorizada (TC) do
torax que revelou uma massa com cerca de 7 cm de maior eixo,
localizada no segmento posterior do lobo superior direito, com hi-
podensidade no seu interior sugestiva de necrose, associada a ligei-
ro derrame pleural homolateral e espessamento nodular de ambas
as supra-renais. A doente foi encaminhada para consulta, tendo
realizado Tomografia por Emissao de Positrées (PET)/TC, que iden-
tificou intenso hipermetabolismo (SUV maximo igual a 51,0) em
massa de grandes dimensdes em topografia aparente do lobo supe-
rior do pulmao direito. O componente TC do estudo evidenciava
derrame pleural extenso homolateral. Na vertente lateral do lobo
inferior do pulmao contralateral, identificava-se pequeno foco hi-
permetabdlico (SUV maximo igual a 2,7) em area de densificacao
parenquimatosa. Identificaram-se ainda areas de maior intensidade
de captacao no corpo de D3 e D6, pediculo esquerdo de D12 e ver-
tente inferior do acetabulo/isquion esquerdo. Realizou-se bidpsia
pulmonar guiada por TC da massa do lobo superior do pulmao direi-
to, cujo exame anatomopatoldgico revelou aspetos morfologicos e
imuno-histoquimicos consistentes com infiltracdo pulmonar por
tumor de células germinativas com caracteristicas sugestivas de
coriocarcinoma, nao sendo possivel determinar a natureza primaria
ou metastastica da mesma. Foi pedido doseamento de -gonatrofi-
na corionica humana (B-HGC), que era de 1.566,8 mUl/mL, e de
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antigénio 125 (CA-125), de 358,0 U/mL. O caso aguarda discussao
em reunido multidisciplinar para decisao de proposta terapéutica.
Discussao: Os coriocarcinomas nao gestacionais sao raros, mas a sua
maioria ocorre nos 6rgaos genitais. Este trata-se de um caso extre-
mamente raro de coriocarcinoma nao gestacional com origem pul-
monar e metastizacdo o6ssea.

Palavras chave: Coriocarcinoma. Tumor do pulmdo.

PE 036. BRONQUIO ADIPOSO

A.C. da Silva Alfaiate, J. Patricio, D. Noivo, V. Durao, J. Cardoso,
C. Torres, P. Duarte

Servico de Pneumologia, Hospital de Sao Bernardo, Centro
Hospitalar de Setubal EPE.

Caso clinico: Doente do género masculino, 71 anos, reformado (pre-
viamente mecanico e motorista). Ex-fumador (55 UMA). Anteceden-
tes pessoais de hipertensao arterial sistémica e enfarte agudo do
miocardio. Avaliado em consulta de Pneumologia por clinica de
bronquite cronica, sendo realizado o diagnostico de DPOC GOLD 3,
classe B. Para melhor caracterizacao da doenca, foi realizada TC de
torax, que mostrou ligeiras alteracdes enfisematosas centrilobula-
res e bolhas subpleurais; nodulo sélido no brénquio lobar superior
esquerdo (BLSE), com atelectasia subsegmentar/sinais de hiperin-
suflacédo da lingula. Foi submetido a broncofibroscopia, cujo exame
endoscopico evidenciou oclusdo parcial do BLSE por lesao nodular
pediculada de aspecto regular e liso, mével com os movimentos
respiratorios. A microbiologia e citologia do lavado bronquico viriam
a ser negativas e as biopsias bronquicas evidenciaram metaplasia
pavimentosa, sem displasia. Foi proposto para broncoscopia rigida
com repeticao de bidpsias cujo exame anatomo-patoldgico eviden-
ciou extensas areas de metaplasia pavimento-celular, sem atipia.
Perante a hipotese diagnostica de eventual lesdo endobrénquica
maligna em doente com factores de risco e pouca reserva funcional,

e apos discussao do caso com a Cirurgia Toracica, optou-se por re-
petir a broncofibroscopia flexivel com novas bidpsias, as quais vi-
riam a evidenciar incremento de tecido adiposo, sem atipias. Pe-
rante este resultado, optou-se por solicitar revisao radiolégica com
determinacao da densidade da lesao na TC, concluindo-se ser idén-
tica a do tecido adiposo (-101/-71 UH). Assumiram-se como hipote-
ses mais provaveis hamartoma simples vs lipoma. Tendo em conta
a benignidade de ambas as lesdes, a auséncia de atelectasia lobar
ou historia de infeccdes respiratorias de repeticao, optou-se por
adoptar neste caso uma atitude conservadora com manutencao da
vigilancia.

Discussdo: Os lipomas pulmonares sao incomuns, a maioria sendo
lesdes endobronquicas e representando 0,15-0,5% dos tumores pul-
monares. Os hamartomas pulmonares sao mais frequentes, repre-
sentando aproximadamente 8% dos tumores do pulmao, ocorrendo,
no entanto, mais frequentemente na periferia dos pulmoes (> 90%).
Os hamartomas endobrdonquicos representam apenas cerca de 5%
destas lesdes. Estas lesdes devem ser consideradas no diagnostico
diferencial de nodulos pulmonares, podendo a sua suspeicao limitar
os exames invasivos a realizar. A cirurgia pode ser considerada nos
casos sintomaticos ou com persisténcia de duvida diagnostica.

Palavras chave: Nédulo pulmonar. Lipoma. Hamartoma.

PE 037. QUANDO A CLINICA NAO SUGERE A EXUBERANCIA
DO DIAGNOSTICO

S. Costa Martins, C. Senra, I. Branco, D. Rocha

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Cova
da Beira.

Introdugdo: As massas da parede toracica podem ser causadas por
um amplo espetro de entidades clinicas, sendo os tumores malignos
uma traducao rara destas lesoes. Os sarcomas de Ewing sao respon-
saveis por 10-15% de todos os tumores primarios da parede toracica

Figura PE 037
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e manifestam-se tipicamente entre os 4 e 25 anos de idade. Estes,
podem ter origem em estruturas 6sseas ou, menos frequentemente,
tecidos moles e apresentam-se caracteristicamente como massas
de grandes dimensdes, de crescimento rapido e indolente, eviden-
ciando doenca metastatica subclinica (sobretudo no pulmao) em
35-43% dos casos. De um modo geral, o progndstico € mau, mas
depende varios fatores, entre eles da extensao da lesao ao diagnds-
tico e respetivo grau de invasao.

Caso clinico: Jovem de 23 anos, nao fumador, sem antecedentes
pessoais ou familiares de relevo. Recorre ao servico de urgéncia por
toracalgia direita com 2 meses de evolucao, de intensidade gradual-
mente crescente, apesar de analgesia diaria com paracetamol e
tramadol, limitando a realizacao de esforcos acentuados no local
de trabalho (Performance status: ECOG 1). Negava sintomas cons-
titucionais ou respiratorios. Realizou radiografia toracica que de-
monstrou uma extensa opacidade arredondada a ocupar os andares
inferiores do campo pulmonar direito. A tomografia computorizada
(TC) esclareceu quanto a presenca de volumosa lesdo solida 8,4 x
7,8 x 6,7 cm de maiores eixos, sem plano de clivagem com parede
toracica lateral, englobando e estendendo-se externamente ao ar-
co médio da 5° costela na parede toracica; apresentava areas de
necrose/degenerescéncia quistica, captacao discreta e heterogé-
nea a administragao de contraste iodado endovenoso e associava-se
a pequeno derrame pleural simples homolateral. Dada a inespecifi-
cidade das caracteristicas imagiologicas, foram colocadas como
principais hipoteses diagnodsticas: sarcoma, tumor neurogénico,
linfoma extra-nodal. A realizacdo de bidpsia transtoracica guiada
por ecografia, com recolha de varios fragmentos da lesdo, foi de-
terminante ao permitir o esclarecimento diagndstico de neoplasia
de células pequenas, redondas e azuis e de alto grau de malignida-
de. Atendendo ao perfil imunohistoquimico e ao contexto clinico e
imagiologico, foi assumido tratar-se de Sarcoma Ewing, o qual foi
confirmado por estudo genético complementar. O doente foi entao
orientado para consulta especializada.

Discussdo: Com este caso clinico os autores pretendem elucidar
sobre uma patologia rara, mas que deve ser incluida entre os diag-
nosticos diferenciais de massas toracicas, sobretudo em idades jo-
vens mesmo que sem evidéncia de doenca maligna a distancia. A
exuberancia da apresentacéo radioldgica aquando do inicio da sin-
tomatologia denuncia o caracteristico comportamento agressivo
deste tipo de tumores da parede toracica e deve alertar para a
importancia de se avancar rapidamente na marcha diagnéstica. Sen-
do a TC inespecifica, a bidpsia € um procedimento fundamental que
deve ser executado com rigor, de modo a permitir a obtencao de
tecido em quantidade adequada para uma extensa analise patold-
gica. Estes aspetos, aliados a imprescindivel discussao multidisci-
plinar, terdo impacto no prognostico doente.

Palavras chave: Massa tordcica. Tumores primdrios da parede
tordcica. Sarcoma Ewing.

PE 038. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO:
O GRANDE “MASCARADO”

A. Barroso, H. Chaves Ramos, |. Ruivo, U. Brito

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio
do Algarve.

Introdugdo: O tromboembolismo pulmonar ocorre quando ha obs-
trucao da artéria pulmonar (ou de um dos seus ramos) por um trom-
bo que se formou no sistema venoso ou no coracdo direito. A clinica
frequentemente é inespecifica, podendo simular diversas patolo-
gias, dificultando assim o diagndstico.

Caso clinico: 62 anos, género feminino, caucasiana, nao fumadora.
Antecedentes de Asma Bronquica, Hipertensao Arterial e Tubercu-
lose Pulmonar ha quarenta anos. Multiplos internamentos e ciclos
de antibioterapia nos ultimos cinco anos por pneumonias de repe-
ticdo. Referenciada a consulta de Pneumologia por agravamento

progressivo da dispneia (mMMRC3) com cerca de 1 ano de evolucao.
Ao exame fisico destacava-se (T 36,5 °C, PA 110/65 mmHg, FC 100
bpm, SPO2 96%, FR 20 cpm), auscultacdo pulmonar com murmurio
vesicular globalmente diminuido e sibilancia dispersa. Era portado-
ra de uma TC toracica que descrevia “perda de volume do pulméao
direito com desvio homolateral do mediastino, repuxamento do
hilo por atelectasia do lobo superior direito. Espessamento dos
bronquios segmentares e subsegmentares. Banda cicatricial do hilo
ao apex direito”. Realizou Broncofibroscopia que mostrou o bron-
quio principal direito parcialmente ocluido por banda transversa e
distorcdo da arvore bronquica direita. Foram efetuadas biopsias e
citologia das secrecdes bronquicas, ambas negativas para neoplasia.
Para estudo complementar das alteracoes fez provas funcionais res-
piratorias com alteragao obstrutiva moderada sem melhoria apos
broncodilatacdo (FEV1 68,7%); gasimetria arterial com hipocapnia
(pCO2- 28,3 e p02- 78,9); estudo analitico com auto-imunidade e
serologias viricas negativas; leucocitose 12.000 (87%N), PCR 80,
NTproBNP 300. A doente foi medicada com fluticasona, brometo de
tiotropio e cinesioterapia respiratoria diaria. Seis meses depois,
voltou a consulta de Pneumologia. Neste intervalo de tempo, teve
um episodio de urgéncia no exterior com histéria de dispneia subita,
tosse produtiva e dor no hemitérax esquerdo de caracteristicas
pleuriticas. A admissao, sinais vitais (T 36,8 °C, PA 100/48 mmHg,
FC 120 bpm, SPO2 92%, FR 25 cpm) e auscultacao pulmonar com
murmurio vesicular globalmente diminuido. Analiticamente, a des-
tacar, leucocitose 18.300 (87%N), D-Dimeros < 500 e PCR 350. A
radiografia do térax mostrava uma opacidade em forma de cunha,
triangular, com base pleural e apice voltado para o hilo esquerdo
(sugestivo de sinal de Hampton). ECG normal. Dada a suspeita de
tromboembolismo pulmonar croénico, realizou um ecocardiograma
transtoracico com padrao de disfuncédo diastolica do tipo | e PSAP
31 mmHg, sem compromisso funcional. Prosseguiu o estudo com
uma cintigrafia pulmonar de ventilacao e perfusao que foi compa-
tivel com tromboembolismo pulmonar, com compromisso de cerca
de 28% da perfusao pulmonar. O Eco-Doppler venoso dos membros
inferiores e a ecografia abdominal nao revelaram alteracées. A
doente iniciou anticoagulacado e posteriormente foi feito o diagnds-
tico de sindrome anti-fosfolipidico (SAF) triplo positivo (positivida-
de persistente para anticoagulante lUpico, anticorpos anti-cardioli-
pina e anti-p2glicoproteina I).

Discussdo: Este caso clinico serve para partilhar o desafio diagnods-
tico de um doente com tromboembolismo pulmonar cronico. Duran-
te varios anos a doente fez embolias pulmonares de repeticao, com
apresentacoes clinicas que simulavam pneumonias graves, seguin-
do-se longos periodos em que a doente estava assintomatica. Um
elevado nivel de suspeicao é essencial, principalmente em situacoes
de “pneumonias” recorrentes, para que seja possivel um diagnosti-
co correto e atempado.

Palavras chave: Tromboembolismo pulmonar crénico.
Pneumonias de repeticdo.

PE 039. TOSSE CRONICA: UMA CAUSA INVULGAR

F. Jesus, F. Pereira Silva, J. Ribeiro, S. Braga, R. Natal, J. Costa,
G. Samouco, M. Oliveira, P. Catarina Neves, A. Tavares, L. Ferreira

Unidade Local de Saude da Guarda.

Introdugdo: A tosse é um sintoma que comummente leva as pessoas
a procurarem ajuda médica. E importante aborda-la de forma sis-
tematica dado o extenso leque de diagnosticos diferenciais a ela
associados. A sua classificacao tendo por base a duracao temporal
permite estreitar as hipoteses de diagnostico a colocar. Ao identifi-
car uma massa cervical deve-se, de seguida, perceber a localizacao
exata da sua origem, para diferenciar entre etiologias benignas ou
malignas, congénitas, inflamatdrias ou neoplasicas. As massas cer-
vicais congénitas tipicamente manifestam-se ao nascimento, mas
podem aparecer em qualquer idade. Exemplo disto sao os Quistos
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Branquiais, mais frequentes na idade pediatrica mas que, particu-
larmente se associados a infecao, podem manifestar-se apenas na
idade adulta.

Caso clinico: Mulher, 49 anos, sem habitos tabagicos, sem antece-
dentes pessoais de relevo ou medicacao habitual, é enviada a con-
sulta por quadro de tosse seca e massa cervical de etiologia inde-
terminada com cerca de 1 més e meio de evolucao. Referia tosse
seca, sem predominio temporal, sem fatores desencadeantes ou
outra sintomatologia associada nomeadamente hemoptises, disp-
neia, rouquidao, disfagia ou sintomas constitucionais. A doente ne-
gava exposicao ambiental ou ocupacional a despoletantes conheci-
dos. Referiu infecdo viral cerca de um més antes do inicio das
queixas. Ao exame fisico apresentava massa palpavel na regidao
anterior esquerda da regiao cervical, com cerca de 3 cm de maior
eixo, contornos regulares, movel, de consisténcia esponjosa, nao
dolorosa a palpacao e sem sinais inflamatorios associados. Sem ade-
nopatias palpaveis nomeadamente nas regides cervicais, axilares ou
inguinais. Auscultacao cardiaca e pulmonar normais e restante exa-
me fisico sem alteracdes de relevo. Era portadora de Ecografia cer-
vical que descrevia formacédo hipoecogénica alongada com limites
irregulares, homogénea com ténue vascularizacdo interna, medindo
40 x 13 mm. Do estudo complementar realizado salienta-se: estudo
analitico, telerradiografia de torax, provas de funcao respiratoria e
endoscopia digestiva alta sem alteracdes. Tomografia Computoriza-
da do pescoco mostrou “area heterogénea atras do masculo ester-
nocleidomastoideu esquerdo com cerca de 39 x 15 mm de didmetro
e que pode corresponder a coleccéo inflamatoria”. Para esclareci-
mento adicional realizou Ressonancia Magnética cervical onde se
descreve “imagem compativel com intercorréncia inflamatoria/in-
feciosa de quisto branquial da quarta fenda”. Assim, admitiu-se o
diagndstico de Quisto Branquial como causa para a tosse. Apesar da
terapéutica médica instituida, verificou-se persisténcia do quadro
clinico motivo pelo qual foi orientada para Consulta de Cirurgia da
Cabeca e Pescoco.

Discussdo: A tosse cronica tem um grande impacto no dia-a-dia dos
doentes e pode ter importantes repercussoes na qualidade de vida
dos mesmos. Ao abordar este sintoma, devemos estar atentos aos
sinais de alarme que nos direcionam para etiologias mais graves que
requerem tratamento urgente. Os autores pretendem apresentar o
caso de uma doente com uma patologia pouco frequente no estudo
diferencial de tosse. Verificamos que, apos exclusao das causas mais
frequentes, entre as quais se incluem as de origem respiratoria,
devemos questionar-nos acerca de etiologias menos frequentes com
origem em localizacdes fora do sistema respiratorio de modo a me-
lhor solucionarmos sintomas nao ameacadores de vida mas com
importantes repercussoes na vida dos nossos doentes.

Palavras chave: Tosse. Quisto branquial.

PE 040. UM CASO RARO: UM DIAGNQSTICO DIFERENCIAL
AGRESSIVO DE NEOPLASIA DO PULMAO

F. Godinho Oliveira, |. Barreto, A. Araujo, F. Ferro, C. Pereira,
R. Macedo, J. Carvalho, R. Staats, P. Pinto, C. Barbara

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introdugdo: O carcinoma pouco diferenciado da tirdide é um tumor
raro, muito agressivo, com um progndstico reservado (taxa de so-
brevivéncia a 5 anos de 0%).

Caso clinico: Mulher de 74 anos, transferida de outro hospital por
episodio de estridor no contexto de massa traqueal, para avaliacao
multidisciplinar. Apos avaliagao inicial no hospital de origem foi
documentada reducéo de calibre da traqueia secundaria a aumento
das dimensdes da tiréide com invasao traqueal e lesdao polipoide
traqueal a esclarecer, em doente com informacao de bocio hiperti-
roideu; nddulo pulmonar de 5 mm no segmento apico-posterior do
lobo superior esquerdo; mastectomia ha 2 anos por neoplasia da
mama, aparentemente sem recidiva. No internamento verificou-se

agravamento do estridor com necessidade de pressao positiva con-
tinua da via aérea, apos optimizacdo da terapéutica médica, e epi-
sodios de hemoptises ligeiras. A doente foi avaliada pela Otorrino-
laringologia, sem indicacao para traqueostomia por localizacao
desfavoravel da lesao traqueal, a inviabilizar tecnicamente o pro-
cedimento. Realizou Broncoscopia rigida que revelou uma massa
endobronquica da parede anterior da traqueia a 3 cm das cordas
vocais. Realizada fotocoagulacao LASER e debulking da massa, com
colocacéo de protese traqueal. A anatomia patoldgica identificou a
presenca de carcinoma de alto grau, TTF1 positivo e tiroglobulina
negativo, favorecendo origem primitiva pulmonar, provavel adeno-
carcinoma pouco diferenciado. Efectuou uma Endoscopia digestiva
alta verificando-se estenose esofagica com esofagite ligeira aguda;
realizou TC cervico-toraco-abdomino-pélvica que revelou aumento
da tiréide com hipodensidade nodular com insinuacao extra-tiroi-
dea, volumosa massa heterogénea hipodensa, desde a vertente
inferior da tiréide e sem plano de clivagem com a mesma, esten-
dendo-se desde o mediastino superior até abaixo da carina, com
atingimento da parede toracica anterior direita, encarcerando a
artéria mamaria interna, atravessando a parede toracica e atingin-
do o espaco pleural esquerdo. A referida massa envolve a traqueia
em quase toda a sua circunferéncia, associa-se a encarceramento
dos troncos supra-aorticos e trombose da veia jugular interna direi-
ta, micronddulos pulmonares bilaterais e derrame pleural bilateral.
Realizou uma citologia aspirativa ecoguiada da massa sélida infil-
trativa cervico-toracica, compativel com carcinoma pouco diferen-
ciado da tiroideia. Apos discussao do caso em reuniao multidiscipli-
nar com a Endocrinologia, foi admitido prognéstico reservado pela
extensao neoplasica, na auséncia de terapéutica curativa. Iniciou
terapéutica com sorafenib 400 mg bid, com melhoria das queixas
algicas e do edema do membro superior direito, do pescoco e da
face, com alta hospitalar sob oxigenoterapia de longa duracao por
insuficiéncia respiratoria parcial. Um més apos a alta, a doente veio
a falecer por progressao da doenca.

Discussdo: Este caso destaca-se pela sua raridade e agressividade
clinica da patologia apresentada. O carcinoma pouco diferenciado
da tiroide é um diagnostico raro e que, nesta doente, impds o diag-
nostico diferencial com a neoplasia do pulméao, dada a localizagao
e o perfil imunohistoquimico. Tem uma sobrevida reduzida pelo que
o seu diagnostico deve ser precoce, de forma a permitir instituir
terapéutica imediata e iniciar seguimento em contexto multidisci-
plinar, com o objectivo de minorar as morbilidades decorrentes da
progressao rapida e agressiva da doenca.

Palavras chave: Carcinoma pouco diferenciado tirdide. Massa
traqueal. Broncoscopia rigida.

PE 041. RINITE E ASMA DO PADEIRO COM ANAFILAXIA
A FARINHAS: UMA RARA SOBREPOSICAO DE ENTIDADES
CLINICAS OCUPACIONAIS

T. Oliveira, C. Ferreira, M. Luis Marques, |. Falcao, L. Cunha

Centro Hospitalar Universitdrio do Porto - Servico
de Pneumologia.

Introducéo: A exposicao laboral a farinhas pode desencadear ma-
nifestacdes clinicas do foro alergolégico. A rinite e a asma do pa-
deiro sao doencas alérgicas ocupacionais frequentes, causadas prin-
cipalmente pela inalacao de farinha de cereal e com relacao
causa-efeito conhecida. Apesar de a associacao de asma do padeiro
com alergia alimentar ao trigo ser incomum, na sobreposicao destas
duas entidades clinicas parecem estar implicados alergénios como
inibidores de alfa-amilase, LTPs (lipid transfer proteins) e gliadinas,
pela sua capacidade de sensibilizacao por via inalatoria.

Caso clinico: Relatamos o caso de uma mulher de 40 anos, com
miastenia gravis generalizada seronegativa, sem outros anteceden-
tes médicos ou cirlrgicos, que trabalhou durante mais de duas dé-
cadas como empregada de balcao numa padaria/pastelaria. Cerca
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de 19 anos apos o inicio da atividade profissional, a doente iniciou
quadro de rinorreia aquosa, prurido e obstrucao nasal bilateral, por
vezes acompanhado de exantema eritematoso e pruriginoso, apos
contacto com farinhas no ambiente laboral. Cerca de 1 ano mais
tarde, a doente apresentou dois episodios de anafilaxia apds inges-
tao de pao de trigo, tratados em contexto de Servico de Urgéncia
com corticoterapia e anti-histaminico endovenosos. A doente foi
orientada para Consulta Externa de Imunoalergologia para estudo
complementar. Os testes cutaneos a inalantes comuns foram nega-
tivos; os testes cutaneos a farinhas foram positivos para aveia (6,5
mm), centeio (9 mm) e trigo (9 mm). As imunoglobulinas E (IgE)
especificas para trigo, centeio, aveia e gluten foram positivas; as
IgE especificas para as proteinas do ovo e leite foram negativas. Os
alergénios moleculares rTria 14 (LTP) e rTri a 19 (dmega-5 gliadina)
foram negativos. A espirometria com prova de broncodilatacao foi
normal. A prova de provocacao inalatoria inespecifica com metaco-
lina foi parcialmente positiva. Nao foi realizada prova de provoca-
cao oral ao trigo pela historia de anafilaxia. Esta em curso o Immu-
noCAP™ ISAC para a identificacdo de alergénio(s) molecular(es)
implicado(s), aguardando-se o respetivo resultado. Firmados os
diagnosticos de rinite e asma do padeiro e alergia alimentar grave
a farinhas. Foram instituidas as seguintes medidas: utilizacao de
equipamento de protecao individual no local de trabalho, eviccao
dos cereais implicados, lavagens nasais, corticoide topico nasal,
anti-histaminico oral, inaloterapia com ICS/LABA e caneta autoin-
jetavel de adrenalina em SOS. Foi submetida Participacao Obriga-
toria de Doenca Profissional ao Departamento de Protecdo contra
os Riscos Profissionais, tendo sido atribuida incapacidade de 100%
para o trabalho em padaria/pastelaria. Realizada mudanca de pos-
to de trabalho e eviccao dos cereais implicados por inalacao, con-
tacto e ingestdo. Desde entdo, a doente nao tem necessidade de
medicacao e permanece clinicamente estavel, sem novos episodios
de anafilaxia.

Discussao: A sensibilizacao inalatéria pode conduzir a desenvolvi-
mento de rinite, asma ocupacional e alergia alimentar ao trigo,
como neste caso, pelo que é importante pesquisar alergénios par-
tilhados e propor o afastamento do posto de trabalho com a maior
precocidade possivel, o que pode constituir uma medida curativa.
Identificar o(s) alergénio(s) causal(is) tem potenciais implicacoes
para o melhor diagnodstico e tratamento destes doentes. Porém,
existem ainda muitas ddvidas quanto a patogénese subjacente a
estes casos, beneficiando sempre de uma avaliacao multidisciplinar.

Palavras chave: Asma ocupacional. Asma do padeiro. Rinite
ocupacional. Alergia alimentar a farinhas. Anafilaxia. Alergénios
moleculares.

PE 042. UMA APRESENTAGAO ATIPICA DE UMA DOENGA
INTERSTICIAL RARA

D. Pimenta Rocha, A.P. Craveiro, S. Martins, M. Baptista,
J. Barata, M. Afonso, I. Vicente, E. Magalhaes, M.J. Valente,
S. Valente

Centro Hospitalar e Universitdrio da Cova da Beira.

Introducgdo: A Fibrose Intersticial centrada nas vias aéreas (ACIF) é
uma entidade rara e relativamente recente. Caracterizada por tos-
se seca e dispneia progressiva; mostra um padrao histologico bron-
quilocéntrico de lesdao com consequente fibrose centrilobular e in-
filtrado inflamatério crénico que se estende ao intersticio
adjacente. Parece iniciar-se nos lobos superiores e com extensao
posterior aos lobos inferiores. Foram propostas algumas possibilida-
des etioldgicas, como a Pneumonite de Hipersensibilidade, a aspi-
racao croénica de conteldo gastrico, as doencas vasculares do cola-
génio, ou uma combinacédo destes factores.

Caso clinico: Homem de 74 anos, ex-fumador desde ha 25, 70 UMA;
carpinteiro durante 38 anos e actualmente agricultor, sulfatando
mas com uso de EPI. Tem como antecedentes pessoais SAOS, HTA e

Dislipidemia. Mantinha acompanhamento em consulta para vigilan-
cia de nodulo pulmonar Unico de 8mm com padréo de vidro despo-
lido, localizado no segmento posterior do LSD. No follow-up, foi
verificado aumento das dimensodes do referido nddulo para 20 mm.
Efectuou PET que mostrou captacao discreta de FDG. Estava assin-
tomatico e as PFR eram normais, inclusive a DLCO. Foi proposta
bidpsia extemporanea com marcacao prévia por arpao que verificou
auséncia de lesdo neoplasica e o diagnostico anatomo-patologico
definitivo de ACIF. Apos este resultado efectuou estudo de autoimu-
nidade e pesquisa de precipitinas para aves e fungos o qual foi ne-
gativo. Pela auséncia de sinais e sintomas, e com PFR normais, foi
protelado o inicio do tratamento. Trés meses apo0s a cirurgia o doen-
te desenvolveu agravamento clinico, com tosse, cansaco, dispneia
de esforco-mMRC 2 e surgimento de fervores crepitantes no hemo-
torax direito; e imagioldgico, com extensa area densa irregular no
LSD com calcificacoes e repuxamento pleural - area fibrocicatricial
muito provavelmente. Contudo observa-se a este nivel uma area
densa com cerca de 20 x 9 mm de diametro e de aspecto vagamen-
te nodular. Sem outras alteracdes do parénquima pulmonar. As PFR
mantinham normalidade. Decidiu-se iniciar corticoterapia sistémica
com melhoria sintomatica. ATC toracica mantem as alteracoes des-
critas. De momento ja sem corticoterapia oral, mantendo budeso-
nida inalada.

Discussdo: Os nodulos em vidro despolido sao um subtipo de nédu-
los pulmonares nao uniformes e de densidade menor que nédulos
solidos. A sua abordagem tem como objectivo identificar qual des-
sas lesoes sao ou serao neoplasias. Com o passar do tempo, as lesoes
em vidro despolido, malignas, crescem ou desenvolvem um compo-
nente solido em seu interior, ou ambos. A TC toracica seriada é
capaz de identificar estas alteracdes e possibilita o diagnostico nos
estagios iniciais. A neoplasia que mais frequentemente se apresen-
ta como uma opacidade em vidro fosco é o adenocarcinoma in situ.
Tipicamente sao lesdes de crescimento indolente com menor risco
de invasdo quando comparadas com lesdes solidas. Neste caso cli-
nico o doente realizou TC toracicas seriadas com o objectivo de
avaliar a evolucdo de um nédulo em vidro despolido. O aumento das
suas dimensoes levantou a suspeita de lesao maligna pelo que foi
proposto para PET e resseccao cirurgica. O diagnodstico histologico
de ACIF foi uma surpresa neste contexto clinico, pelo que se des-
creve este caso pela apresentacao atipica de uma patologia inters-
ticial rara, a ACIF.

Palavras chave: ACIF. Nodulo pulmonar em vidro despolido.
Doenca intersticial.

PE 043. SINDROME DE BIRT-HOGG-DUBE: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

C. Bettenocurt Giesta, T. Camara, A. Norte, G. Vasconcelos,
J. Duarte, 0. Santos, C. Lousada

Centro Hospitalar Médio Tejo. Hospital de Torres Novas.

Introdugdo: A sindrome de Birt-Hogg-Dubé é caracterizada por tu-
mores renais, lesdes cutaneas e quistos pulmonares muitas vezes
associados a pneumotoéraxes. E um sindrome genético raro
(1/200.000) de transmissao autossomica dominante.

Caso clinico: Mulher de 79 anos, nao fumadora, com antecedentes
de pneumotorax ha cerca de 30 anos. Em Abril de 2017 foi referen-
ciada a consulta de Pneumologia por quistos pulmonares. Realizou
entdo uma tomografia computorizada (TC) térax de alta resolucdo
que revelou numerosas imagens quisticas parenquimatosas bilate-
rais de paredes finas, algumas mais confluentes, sendo as trés maio-
res, respetivamente, apical a direita a medir 5,40 x 3,90 cm, no
segmento lingular inferior a medir 4,8 x 2,40 cm e no seio costo-
frénico posterior a direita a medir 5,40 x 3,20 cm. Existia um pre-
dominio destas lesdes nos tercos médios e inferiores de ambos os
pulmoes. Observou-se igualmente alteracoes parenquimatosas re-
nais, a complementar com estudo tomografico dirigido. A TC abdo-
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mino-pélvica mostrou alguns quistos renais corticais simples bilate-
ralmente, os maiores a direita no terco inferior, com 18 mm, e a
esquerda no terco inferior com 10 mm. Foi assim considerada a
hipotese diagnéstica de sindrome de Birt-Hogg-Dubé e pedida a pes-
quisa da mutacdo do gene FLCN, que confirmou o diagndstico.
A doente mantem vigilancia anual em consulta de Pneumologia.
Discussdo: Os autores apresentam o caso pela sua raridade e pelo
facto do diagnostico ter sido obtido tendo em conta as alteracoes
pulmonares e ndo cutaneas, como na maioria dos casos.

Palavras chave: Sindrome Birt-Hogg-Dubé. Pneumotorax.

PE 044. FIBROSE INTERSTICIAL PULMONAR CENTRADA
NAS VIAS AEREAS: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

C. Bettenocurt Giesta, T. Camara, A. Norte, G. Vasconcelos,
J. Duarte, O. Santos, C. Lousada

Centro Hospitalar Médio Tejo. Hospital de Torres Novas.

Introducdo: A fibrose intersticial centrada nas vias aéreas (ACIF) foi
inicialmente descrita em 2002, por Yousem et al como “pneumonia
intersticial idiopatica bronquiolocéntrica”. Caracteriza-se por fi-
brose das vias aéreas e doenca pulmonar intersticial cronica. Devi-
do ao envolvimento das pequenas e grandes vias aéreas a denomi-
nacao mais consensual foi ACIF. Todavia, o conhecimento sobre esta
doenca é escasso por serem ainda poucos os casos reportados.
Caso clinico: Mulher de 50 anos, fumadora (30 unidades de maco por
ano) e sem antecedentes relevantes. Foi referenciada a consulta de
Pneumologia em Maio de 2015 por suspeita de tuberculose pulmonar.
Apresentava cansaco para pequenos esforcos e sudorese noturna.
Realizou tomografia computorizada (TC) de torax que revelou um
padrao multi-micronodular bilateral e difuso, com espessamento sep-
tal e para-septal, assim como bronquiectasias cilindricas. As lesdes
descritas eram mais acentuadas nos dois tercos superiores de ambos
os pulmaes. As provas de funcao respiratorias eram normais. Realizou
broncofibroscopia, com colheita de lavado bronco-alveolar, que foi
normal. O estudo microbiolégico do aspirado e do lavado foi negativo.
Efetuou entdo biopsia pulmonar cirdrgica do lobo superior direto e
médio, cuja histologia mostrou fibrose intersticial centrada nas vias
aéreas. Iniciou corticoterapia sistémica e permaneceu em vigilancia,
mantendo-se estavel sob doses progressivamente menores.
Discussdo: Os autores apresentam o caso pela sua raridade e para
salientar a necessidade de maior investigacao desta doenca do in-
tersticio pulmonar para melhor prevenir e tratar estes doentes. De
salientar, a importancia da histologia neste caso clinico visto que a
apresentacao clinica e imagiologica ndo é especifica.

Palavras chave: Doencas do intersticio pulmonar e fibrose
pulmonar.

PE 045. UMA CAUSA RARA DE PNEUMONIA
COM INSUFICENCIA RESPIRATORIA AGUDA

L. Rodrigues, F. Ferro, A. Machado, R. Macedo, A.l. Coutinho,
C. Barbara

Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introdugéo: A Pneumonia Eosinofilia Aguda (PEA) é uma doenca
rara caracterizada por febre, tosse nao produtiva e dispneia poden-
do rapidamente progredir para insuficiéncia respiratoria grave ou
até ARDS. O diagndstico implica a coexisténcia de insuficiéncia res-
piratoria aguda (< 1 més), infiltrados nos exames de imagem e eo-
sinofilia pulmonar (> 25%), podendo a sua origem ser idiopatica ou
secundaria a exposicao a diversos agentes. O tratamento com glu-
cocorticoides é habitualmente muito eficaz com rapida melhoria
clinica e sem recorréncia.

Caso clinico: Homem de 55 anos, sapateiro. Recorre ao Servico de
Urgéncia por dispneia intensa, tosse nao produtiva e cefaleias com

cerca de 6h de duracao, inicio ap6s exposicao a cola e spray imper-
meabilizante em ambiente fechado. Apresentava-se polipneico e
com insuficiéncia respiratoria tipo 1, radiograficamente padrao de
hipotransparéncia com distribuicao intersticial bilateral e laborato-
rialmente ligeira leucocitose com neutrofilia, sem eosinofilia peri-
férica. Internado no Servico de Pneumologia, realizou TC de térax
para melhor esclarecimento que revelou areas de vidro despolido e
espessamento septal, a videobroncofibroscopia demonstrou sinais
inflamatorios dispersos e predominio de eosindfilos (37%) no lavado
bronco-alveolar. Admitindo o diagnéstico de PEA possivelmente se-
cundaria a inalagcdo do impermeabilizante e/ou cola iniciou tera-
péutica com prednisolona (50 mg/dia) com rapida resolucdo do
quadro de insuficiéncia respiratoria e melhoria das alteracoes ima-
gioldgicas, alta com indicacao para desmame progressivo da corti-
coterapia nas 4 semanas subsequentes e eviccao da exposicao aos
agentes presumivelmente envolvidos. Observado em consulta cerca
de 1 més apos a alta, ja apds terminar corticoterapia, mantendo-se
assintomatico, sem insuficiéncia respiratoria e com radiografia de
torax normal.

Discussdo: Apresentamos este caso alertando para a existéncia des-
ta entidade rara em que o atraso no tratamento pode ser potencial-
mente fatal, mas em contrapartida quando iniciado atempadamen-
te tem prognostico excelente. Apenas tendo conhecimento da sua
existéncia e com uma avaliacdo clinica cuidadosa é possivel a sua
inclusdo na nossa lista de diagnosticos diferenciais.

Palavras chave: Insuficiéncia respiratoria. Pneumonia
eosinofilica aguda. Corticoterapia.

PE 046. ESTA PNEUMONIA INTERSTICIAL NAO E USUAL
M. Pinto, J. Rodrigues, A. S. Santos, A. Borba, J. Cardoso

Servico de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Central.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um doente do sexo masculino,
de 56 anos, caucasiano, ex-fumador de 40 unidades maco-ano, que
trabalhou como pintor de automoveis e numa fabrica de baterias.
Apresentava historia de exposicdo a pombos, e antecedentes pes-
soais de AVC hemorragico por rotura de malformacao arteriovenosa
frontoparietal esquerda, submetido a trés embolizagbes, sem se-
quelas. Num dos internamentos na Neurocirurgia, foi objectivada
hipoxemia que motivou referenciacao a Pneumologia para investi-
gacdo. Previamente a primeira embolizacéo, a radiografia toracica
ja evidenciava opacidades reticulares nas bases pulmonares. O
doente referia um quadro com um ano de evolucao de cansaco e
dispneia para esforcos progressivamente menores (mMRC de 3),
tosse produtiva com expectoracdo mucosa, xerostomia e fenémeno
de Raynaud. Negava pieira, toracalgia, infeccoes respiratorias de
repeticao, artralgias, alteracdes cutaneas ou oculares. A observa-
cao, a destacar plétora facial, cianose periférica, hipocratismo di-
gital e crepitacdes bilaterais a auscultacao pulmonar. A gasimetria
de sangue arterial revelou insuficiéncia respiratoria parcial, com
hipoxemia moderada em ar ambiente (pO2 52,9 mmHg). O estudo
analitico mostrou anticorpos antinucleares (ANA) positivos, em ti-
tulo de 1:160 e padrao nucleolar, e anticorpo anti-Ro52 (SS-A) posi-
tivo. Realizou TC toracica que revelou achados compativeis com
pneumonia intersticial inespecifica (NSIP) fibrosante: espessamento
dos septos intra e interlobulares de predominio subpleural e basal,
algum padrao em favo-de-mel nos lobos superiores, padrao em vidro
despolido nas bases e algumas bronquiectasias de traccao e quistos
peribronquicos nos lobos inferiores. O estudo funcional respiratorio
revelou alteracéo ventilatoria restritiva grave (TLC 49%), com dimi-
nuicao grave da capacidade de difusao (DLCO 23%). Objectivou-se
também diminuicdo da distancia percorrida na prova de marcha de
seis minutos, face ao previsto (258 m). A citometria de lavado bron-
coalveolar (LBA) mostrou contagem diferencial de linfocitos de 12%.
Foi ainda realizada biopsia de glandulas salivares, que nao revelou
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alteracdes. Apos discussao em Reunido Multidisciplinar de Doencas
do Intersticio Pulmonar, assumiu-se o diagndstico de pneumonia
intersticial com caracteristicas autoimunes (IPAF), sem condicoes
para biopsia pulmonar cirdrgica pela fraca funcao pulmonar. O
doente iniciou corticoterapia com prednisolona em desmame lento,
com melhoria clinica (MMRC de 2), funcional (422 m na prova de
marcha) e imagiologica (diminuicao da densificacao parenquimato-
sa nas areas de vidro despolido e de favo-de-mel).

Discussao: A designacao IPAF descreve a presenca de pneumonia
intersticial idiopatica em doentes com caracteristicas autoimunes,
mas sem critérios para diagnostico definitivo de nenhuma doenca
do tecido conjuntivo. Neste caso, a auséncia de linfocitose marcada
no LBA enfraqueceu a hipotese de pneumonite de hipersensibilida-
de, apesar da historia de exposicao relevante. Além disso, a suspei-
ta de sindrome de Sjogren nao foi confirmada pela biopsia de glan-
dulas salivares. O doente cumpria critérios para IPAF por apresentar
aspectos sugestivos do foro clinico (xerostomia, fendmeno de Ray-
naud), seroldgico (ANA e anticorpo anti-Ro52 positivos) e morfolo-
gico (padrao de NSIP fibrosante na TC toracica). Em casos desafian-
tes como este, a Reuniao Multidisciplinar adquire um papel
fundamental. Nao existem ainda recomendacodes estabelecidas
para o tratamento da IPAF, mas alguns autores recomendam uma
abordagem terapéutica semelhante a da doenca do intersticio pul-
monar associada a doencas do tecido conjuntivo (CT-ILD).

Palavras chave: Pneumonia intersticial inespecifica. Pneumonia
intersticial com caracteristicas auto-imunes. Doencas do tecido
conjuntivo.

PE 047. UMA CAUSA INCOMUM DE PNEUMONIA
INTERSTICIAL INESPECIFICA

M. Pinto, J. Rodrigues, D. Silva, A.S. Santos, J. Cardoso

Servico de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Central.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um doente do sexo masculino,
de 67 anos, ex-fumador de 70 unidades mago-ano, com histéria de
exposicao a bolores e canarios. A referir antecedentes pessoais de
enfarte agudo do miocardio ha seis anos, submetido a angioplastia
coronaria e colocagao de stent, com subsequente evolucdo para
insuficiéncia cardiaca e necessidade de implantacao de cardiover-
sor-desfibrilhador implantavel. Medicado com acido acetilsalicilico,
carvedilol, lisinopril, furosemida, pantoprazol e rosuvastatina. Tra-
ta-se de um doente referenciado a Pneumologia apos internamento
por pneumonia, para investigacao de alteracdes do intersticio pul-
monar objectivadas em TC toracica. Apresentava apenas dispneia
para grandes esforcos (mMRC 0-1), sem outras queixas. A observa-
cado, a destacar auscultacao pulmonar com crepitacées em ambas
as bases pulmonares, sem hipoxemia. ATC toracica mostrava espes-
samento dos septos intra e interlobulares, areas difusas de opaci-
dade em vidro despolido com predominio nos lobos inferiores e
discretas bronquiectasias de traccdo. O estudo analitico realizado
nao evidenciou alteracées de relevo. As provas de funcao respira-
toria (PFR) revelaram moderada alteracao ventilatéria restritiva
(TLC 65%) e diminuicao moderada da capacidade de difusao (DLCO
50%). A distancia percorrida na prova de marcha de seis minutos
estava também diminuida (387 m, 59% do previsto). Realizou bron-
cofibroscopia, sem alteracdes a destacar. O caso foi discutido em
Reunido Multidisciplinar de Doencas do Intersticio Pulmonar, e as-
sumiu-se o diagndstico de pneumonia intersticial inespecifica (NSIP)
de etiologia ndo estabelecida. Levantou-se a hipotese de etiologia
farmacoldgica e decidiu-se substituir a rosuvastatina por ezetimibe,
sem iniciar terapéutica dirigida pela auséncia de sintomas. Em rea-
valiacdo imagioldgica apos seis meses, verificou-se melhoria signi-
ficativa das alteragoes intersticiais, com reducao do espessamento
septal e das opacidades em vidro despolido. Cerca de um ano de-
pois, apos ter recomecado terapéutica com estatina em consulta de

Cardiologia, verificou-se agravamento clinico da dispneia (mMRC
2-3), hipoxemia de novo (SpO2 92% em ar ambiente) e declinio
funcional nas PFR de reavaliacao (DLCO 28%). Ocorreu também no-
vo agravamento das alteracdes imagiologicas. Assim, assumiu-se a
atorvastatina como o agente causal e esta foi novamente suspensa.
Discussdo: NSIP é uma pneumonia intersticial cronica caracterizada
por um processo inflamatoério que envolve de forma relativamente
homogénea o intersticio pulmonar. Manifesta-se na TC toracica por
reticulacao subpleural, opacidades em vidro despolido e, em graus
avancados ja com progressao fibrotica, bronquiectasias de traccao.
Pode ser idiopatica, ou ocorrer em doentes com infeccao por VIH,
doencas do tecido conjuntivo, pneumonite de hipersensibilidade e
pneumonite secundaria a farmacos, entre outros. Entre os farmacos
mais associados ao surgimento de pneumonite com padrao de NSIP
encontram-se a amiodarona, o metotrexato, a nitrofurantoina, al-
guns antineoplasicos e as estatinas. Estas Ultimas constituem uma
das classes de farmacos mais utilizadas, pelo seu beneficio no con-
trolo de factores de risco cardiovascular, e podem causar pneumo-
nite, um efeito adverso potencialmente grave e nao amplamente
reconhecido.

Palavras chave: Pneumonia intersticial inespecifica. Pneumonite
secunddria a fdarmacos. Estatinas.

PE 048. SARCOIDOSE E PSICOSE - CULPA DA DOENCA
OU DO TRATAMENTO?

P. Nogueira Costa, T. Alfaro, C. Chaves Loureiro
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducgdo: A sarcoidose € uma doenca granulomatosa multissisté-
mica, de etiologia indeterminada e elevada heterogeneidade na sua
apresentacao clinica, sendo a neurossarcoidose uma manifestacdo
incomum mas clinicamente significativa. O envolvimento neurolé-
gico é reconhecido em 3 a 10% dos individuos com sarcoidose, apre-
sentando clinica e caracteristicas imagiologicas consideravelmente
variaveis e complexas. Os corticosteroides constituem uma das op-
¢oes farmacoldgicas de primeira linha para o tratamento de manu-
tencado da sarcoidose. Além da conhecida atividade imunossupres-
sora, sdo varias as reacoes adversas descritas na literatura, entre
elas a sintomatologia do foro psiquiatrico que pode variar desde
flutuacoes ligeiras de humor até crises psicoticas complexas. Apesar
de, geralmente, haver resolucao da sintomatologia apds desconti-
nuacgao ou reducao da dose, podera haver indicacao para terapéu-
tica com estabilizadores de humor ou anti-psicoticos.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 66 anos, previamente auto-
noma para as atividades de vida diaria, reformada, com anteceden-
tes de sarcoidose estadio IV (seguida em consulta de Intersticio
Pulmonar), bronquiectasias cilindricas e quisticas bilaterais, hiper-
tensao pulmonar e gamapatia monoclonal de significado indetermi-
nado, sem qualquer antecedente conhecido do foro psiquiatrico.
Sob corticoterapia oral desde fevereiro de 2018 (titulacao regressi-
va da dose, com dose de manutencao de 10 mg/dia de prednisolona
desde janeiro de 2019) e oxigenoterapia de longa duracao e de
deambulacdo. Em marco de 2020, a doente foi trazida ao Servico
de Urgéncia pelos familiares por quadro de desorientacao no tempo
e no espaco, confusao e recusa alimentar, com cerca de uma sema-
na de evolucao. Analiticamente apresentava leucocitose com neu-
trofilia e elevacdo dos marcadores inflamatorios, sem agravamento
da insuficiéncia respiratdria cronica ou alteracdes radioldgicas so-
brepostas ao seu, ja documentado, padrao reticular com distorcao
arquitetural. Optou-se pelo internamento para antibioterapia en-
dovenosa e monitorizacao clinica. Durante o internamento, apesar
de boa resposta analitica, verificou-se manutencao das alteracoes
comportamentais descritas. O estudo complementar com tomogra-
fia cranio-encefalica nao revelou alteracdes agudas ou crénicas de
relevo. Apos parecer requisitado a especialidade de Neurologia,
optou-se pelo estudo com ressonancia magnética cranio-encefalica,
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que excluiu alteracdes compativeis com neurossarcoidose e ele-
troencefalografia, que objetivou anomalias lentas generalizadas
intermitentes, aspetos que suportaram o diagnodstico de encefalo-
patia iatrogénica a corticoterapia. A doente teve alta com reducao
da corticoterapia para deflazacorte 7,5 mg/dia e, ap6s observacao
por Psiquiatria, sob risperidona e olanzapina (tendo sido reduzida
para dose minima de risperidona e suspensa a olanzapina as duas
semanas, por melhoria marcada dos sintomas encefalopaticos).

Discussdo: O desenvolvimento de sintomas de novo num doente
com sarcoidose leva habitualmente a suspeita de envolvimento or-
ganico pela propria doenca. Salienta-se, no entanto a importancia
de considerar uma doenca concomitante, infecao ou, como no caso
apresentado, toxicidade medicamentosa. A corticoterapia causa,
com relativa frequéncia, efeitos adversos do foro neuropsiquiatrico,
0 que constitui um fator de confusao e pode dificultar ou atrasar o
correto diagnostico.

Palavras chave: Sarcoidose. Psicose. Corticoterapia.

PE 049. PADRAO MICRONODULAR - UM DIAGNOSTICO
COMPLEXO

M. Pereira, J. Martins, |. Barreto, C. Pereira, F. Ferro, J. Carvalho,
R. Macedo, R. Staats, P. Pinto, C. Barbara

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um doente do género
masculino, com 56 anos, nao fumador. Diagnosticos prévios de Hepa-
tite B sob entecavir, polimiosite antisintetase anti-Jo1 com envolvi-
mento muscular e pulmonar sob terapéutica com corticoterapia sis-
témica e micofenolato de mofetil. Recorreu ao Servico de Urgéncia
por quadro com 2 semanas de evolucao caracterizado por toracalgia
do tipo pleuritica, tosse produtiva com expectoracdo mucosa, disp-
neia de agravamento progressivo, cansaco para pequenos esforcos e
febre desde ha 4 dias. Apresentava ligeiro aumento dos parametros
analiticos de infecdo e realizou TC-Torax que revelou adenopatias
mediastinicas exuberantes nos hilos, incontaveis formages microno-
dulares, de predominio centrilobular, progressao craniocaudal, com
conglomerados nodulares na base esquerda. Na avaliacao gasimetri-
ca apresentava insuficiéncia respiratoria parcial, com necessidade de
oxigenoterapia. Foi internado no Servico de Pneumologia para inves-
tigacdo diagnostica. Do restante estudo complementar de diagnosti-
co, a realcar exsudados nasofaringeos para pesquisa de SARS-CoV2

negativos, hemoculturas negativas, exame direto BAAR na expecto-
racao negativo, analiticamente ECA 103 e Velocidade de sedimenta-
cao 62. Realizou broncofibroscopia com lavado broncoalveolar com
citologia com predominio de macréfagos (79%), razao CD4/CD8 de 4,
pesquisa de pneumocystis, bacteriologia, micobacteriologia, exame
micoldgico e pesquisa de virus negativos. Anatomia patoldgica foi
negativa para células neoplasicas. Foi realizado EBUS com puncao
aspirativa da estacdo 7 sem células neoplasicas. Posteriormente o
doente foi submetido a ressecao pulmonar atipica do lobo inferior
direito e lobo superior direito, biopsia cirlrgica ganglionar da estacao
4 por videotoracoscopia. A anatomia patoldgica da peca cirlrgica
revelou parénquima com mdltiplos granulomas ndo necrotizantes
dispersos sugestivos de sarcoidose. O doente apresentou melhoria
clinica e teve alta sem necessidade de oxigenoterapia. Aguarda pro-
posta para iniciar terapéutica com infliximab.

Discussdo: Este caso realca a complexidade das patologias em
doentes imunodeprimidos e a possivel sobreposicao de diagnosticos
que nos devem deixar alerta e ponderar a necessidade de escalacao
terapéutica.

Palavras chave: Sarcoidose. Micronodular. Polimiosite.

PE 050. GRANULOMATOSE EOSINOFILICA .
COM POLIANGEITE - RELATO DE UM CASO CLINICO

A. Vasconcelos, C. Cascais Costa, S. Castro, C.F. Rodrigues,
J. Cravo

Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Caso clinico: Mulher de 48 anos, nao fumadora com agravamento do
padrao habitual de dispneia com 2 meses de evolucao, tosse e sibi-
lancia. Em simultaneo aparecimento de episodios de diarreia autoli-
mitados, parestesias e lesoes eritematosas nos membros inferiores.
Antecedentes de sinusite e asma nao controlada com necessidade de
multiplos ciclos de corticoterapia sistémica nos ultimos 5 anos. Ao
exame fisico apresentava sibilancia bilateral a auscultacdo pulmonar
e papulas eritematosas nos membros inferiores. Do estudo efetuado,
relato eosinofilia e IgE normal; auto-imunidade negativa, incluindo o
anticorpo citoplasmatico antineutréfilo (ANCA), bem como o todo o
estudo complementar hematoldgico. Em TCAR observaram-se bron-
quiectasias e padrao micronodular disperso e a TC dos seios perina-
sais mostrou hipertrofia mucosa dos cornetos, septo e paredes nasais,
traduzindo rinite hipertrofica com degenerescéncia polipoide na
parte superior das fossas nasais e unidades osteomeatais. Funcional-
mente com alteracdo ventilatoéria obstrutiva grave (FEV1 37%) com
insuflacdo pulmonar e DLCO moderadamente diminuida. Efetuou
broncofibrosocopia cujo lavado broncoalveolar revelou 18% de eo-
sinofilos. Estudo microbioldgico invasivo foi negativo para bactérias,
micobactérias e fungos. As lesdes eritematosas dos membros inferio-
res foram biopsiadas e o seu resultado histologico revelou tratar-se
de infiltrados de vasculite eosinofilica correspondendo ao envolvi-
mento da pele por granulomatose eosinofilica com poliangiite (EGPA).
Iniciou terapéutica com corticoterapia e posteriormente com benra-
lizumabe apresentando melhoria clinica e radiolégica marcada.
Discussao: A EGPA, previamente designada por sindrome de Churg
-Strauss, € uma vasculite de pequenos e médios vasos, incluida na
categoria das vasculites associadas a anticorpos anti-citoplasma de
neutrofilos (ANCAs). Clinicamente caracteriza-se por trés fases dis-
tintas: uma fase prodromica, caracterizada por asma e rinite alér-
gica, seguida de uma fase eosinofilica, marcada pela infiltracdo
eosinofilica dos tecidos e disfuncao de orgaos alvo, terminando
numa fase vasculitica, em que surgem lesdes de purpura palpavel,
sendo nesta que a maioria dos doentes é diagnosticada. Apresenta-
se este caso nao so pela sua raridade, mas também pela importan-
cia em unir todos os elementos clinicos, analiticos, radiologicos e
histologicos para o correto diagnostico e tratamento.

Palavras chave: Asma. Sinusite. Eosinofilia. Vasculite.
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PE 051. DEMASIADO NOVO PARA FIBROSE PULMONAR
IDIOPATICA? TALVEZ NAO

R. Estévao Gomes, M. Barata, J. Portela, J. Duarte, J. Soares
Servico de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta.

Introducgdo: A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) € uma doenca pul-
monar caracterizada por pneumonia intersticial fibrosante progres-
siva de etiologia desconhecida. Manifesta-se por dispneia de agra-
vamento progressivo e alteracdes da funcao pulmonar. E comum em
doentes idosos (> 60 anos) e os doentes jovens sao raramente afe-
tados.

Caso clinico: Sexo masculino, 45 anos. Natural da Guiné-Bissau e
residente em Portugal ha 21 anos. Nao fumador. Tem historia médi-
ca conhecida de hipertensao arterial, hiperplasia timica, protese
valvular adrtica por endocardite aos 43 anos e doenca intersticial
pulmonar (DIP) diagnosticada aos 36 anos e sem seguimento em
consulta. A tomografia computorizada (TC) de toérax na altura do
diagndstico mostrou opacidades reticulares discretas com pequenas
bronquiectasias e bronquiolectasias, e pneumatocelos do lobo su-
perior direito. O doente foi submetido a bidpsia pulmonar cirtrgica
na altura do diagnostico, que revelou fibrose intersticial, com focos
de fibroblastos e deposicao de colagénio com aérea de parénquima
poupado; escasso infiltrado inflamatdrio; areas de bronquiolizacao
de alvéolos e hiperplasia de pneumocvitos tipo 2 - sugestiva de
pneumonia intersticial usual com areas de “pneumonia intersticial
nao especifica-like”. O doente nao tinha historia familiar de doen-
¢a pulmonar. Foi referenciado a consulta de DIP por doenca inters-
ticial perdido em seguimento. Na primeira avaliacao, o doente tinha
queixas de dispneia de esforco (MMRC 2-3) e tosse seca. Estava
eupneico em repouso, nao apresentava alteragoes sugestivas de
doenca do tecido conjuntivo (DTC) e a auscultacao pulmonar apre-
sentava crepitacoes dispersas. Estava medica com prednisolona
10mg dia e oxigenioterapia de longa duracao. Reavaliacao por TC
de torax mostrou opacidades reticular subpleurais nos lobos infe-
riores; bronquiectasias de tracao; e moderado enfisema centrilobu-
lar e paraseptal dos lobos superiores. Avaliacao funcional revelou

um padrao restritivo grave (CVF = 1,34L, 31,4%; VEMS = 1,23L,
35,3%, VEMS/CVF =92 e CPT = 4L, 61%) com diminuicao grave da
DLCO (28,9%). A avaliacao gasometria era normal em repouso. O
doente percorreu uma distancia de 478 metros (valor previsto de
510 a 663) sem paragens ou dessaturacao na prova de marcha de 6
minutos realizada com oxigénio, com 4 na escala de dispneia de
Borg no fim da prova. A avaliacao da alfa-1 antitripsina foi normal
e o painel de autoimunidade negativo. Estudo genético foi negative
para mutacoes dos genes do complexo da telomerase (TERT, TERC,
RTEL1 e PARN) e dos genes associados ao surfactante pulmonar (SF-
TPA2, SFTPC e ABCA3). O doente foi discutido em reuniao multidis-
ciplinar de DIP e o diagnostico final de FPI com enfisema foi obtido.
Iniciou tratamento com antifibrético nintedanib 150mg duas vezes
dia, reduziu a prdnisolona para 10 mg e foi referenciado a consulta
de transplante pulmonar. Infelizmente, o doente faleceu antes do
transplante ter sido realizado.

Discussao: A FPI é considerada uma doenca de doentes idosos. O
seu diagnostico em doentes jovens esta geralmente associado a
casos de FPI familiar ou DTC subjacente. Este caso clinico mostra
um adulto de meia idade com o diagnostico de FPI, sem causa ge-
nética ou DTC. Mesmo sendo rara, o diagnodstico de IPF nos jovens
deve ser considerado de forma a ndo atrasar o inicio do tratamento.

Palavras chave: Fibrose pulmonar idiopdtica. Idade jovem.

PE 052. PRESSAO POSITIVA CONTINUA NA PERTURBAGCAO
COMPORTAMENTAL DO SONO REM

E. Seixas, A.C. Bras, J. Moita
Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Introdugdo: Os disturbios do sono sdo comuns na doenca de Parkin-
son (DP) antecedendo os sintomas motores da doenca. Um dos sinais
pré-motores mais comuns é a perturbacdo comportamental do sono
REM (RSBD). Dado o aumento da prevaléncia com a idade de sindro-
me de apneia obstrutiva do sono (SAOS) e doencas neurodegenera-
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tivas, existe ainda controvérsia se a DP podera eventualmente au-
mentar o risco de SAOS.

Caso clinico: Doente do sexo feminino de 66 anos com antecedentes
de HTA, diabetes mellitus, asma e patologia cardiaca nao estratifica-
da. Foi encaminhada a consulta de Patologia do Sono por roncopatia
frequente embora sem apneias objectivaveis. Apesar de dormir entre
8-9 horas por noite, tinha nogao de sono fragmentado com multiplos
acordares noturnos mas sem queixas de sonoléncia diurna. Apresen-
tava ainda sonhos vividos desde os 45 anos, praticamente diarios,
com memoria para os mesmos, com contedo de fuga, por vezes
acompanhada de movimentos bruscos dos membros com agressoes
acidentais ao companheiro e quedas durante a noite. Ocasionalmen-
te podiam existir soniloquios. Realizou Video-PSG que demonstrou um
sono fragmentado com indice de microdespertares de 51,3/h (50,6%
associados a PLMS; 31% a eventos respiratorios com RDI de 19,2/h).
Foram objectivados movimentos bruscos dos membros e discretos
soniloquios em sono REM, nomeadamente durante e apds os eventos
respiratorios; existia ainda uma perda de atonia em sono REM, acha-
dos estes compativeis com RSBD. Pela presenca de SAQOS iniciou ACPAP
proporcionando uma resolucdo nao sé dos eventos respiratorios (IAH
residual de 0,6), da fragmentacao do sono, mas também dos movi-
mentos bruscos associados a RSBD. Posteriormente, a doente foi ob-
servada em consulta de Neurologia-Sono, mantendo alguns sonhos
vividos, mas com uma nocao de melhoria das manifestacdes motoras
enquadradas no contexto de RSBD com a introducao de ACPAP. Apre-
sentava sintomas pré-motores da DP como obstipacédo, hipésmia e
hipotensao ortostatica. O exame neuroldgico revelou um incipiente
quadro extrapiramidal com sinais de rigidez, bradicinesia e tremor
de repouso de predominio esquerdo.

Discussao: O caso clinico apresentado revela a importancia da rea-
lizagao de um estudo polissonografico no diagnostico diferencial de
uma SAQS, alertando para a existéncia de varias Patologias do Sono
mutuamente influenciaveis como sintoma pré-motor da DP. Neste
caso, os sintomas associados a RSBD eram agravados em contexto
de um SAOS moderado. O tratamento do distUrbio respiratorio foi
suficiente para melhorar os sintomas de RSBD, evitando assim o uso
de benzodiazepinas frequentemente utilizadas no tratamento far-

macoldgico de RSBD, que tem como principal efeito secundario a
depressao respiratoria.

Palavras chave: SAOS. RBD. PLMS. Doenca de Parkinson.

PE 053. VARIACAO NA ESCALA DE SONOLENCIA
DE EPWORTH APOS VENTILOTERAPIA NA SINDROME
DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

B.G. Neto Goncalves, S. Cabral, A.P. Lopes

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra.

Introducdo: A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAQOS) cara-
teriza-se por episodios recorrentes de obstrucao completa ou par-
cial das vias aéreas superiores durante o sono. Estes episodios po-
dem resultar numa queda da saturacdo arterial de oxigénio e
interferir no ciclo normal do sono, com consequente hipersonolén-
cia diurna. A ventiloterapia noturna é o tratamento de eleicao.
Objetivos: Quantificar e correlacionar a variacao na Escala de So-
noléncia de Epworth (ESE) com parametros clinicos e de adesao
apos instituicao de ventiloterapia.

Métodos: Estudo retrospetivo onde foram selecionados pacientes
com seguimento em Consulta de Patologia do Sono num hospital
terciario. Foi determinada a ESE na primeira e terceira consultas.
Andlise estatistica com amostras t emparelhadas, test t de Student
e correlacao de Pearson.

Resultados: Selecionados 472 pacientes, 83,7% homens. A idade mé-
dia (+ DP) foi de 68,4 + 10,7 anos, o IMC médio foi de 33,0 + 5,4 Kg/
m? e o indice apneia-hipopneia (IAH) médio foi de 33,0 + 22,9/h. A
ESE inicial média foi de 11,8 + 5,8. A diferenca média de dias entre
a terceira e a primeira consultas foi de 517 + 104 dias e a diferenca
da ESE final para a inicial foi de -8,1 + 6,2. A adesdao média a venti-
loterapia > 4h/dia foi de 89,6 + 15,2% encontrando-se 93,6% dos pa-
cientes sob APAP/CPAP e 6,4% sob BPAP. Houve uma diferenca signi-
ficativa entre a ESE final e o ESE inicial (3,4 + 3,9 vs 11,8 + 5,8,
p < 0,001). Esta diferenca correlacionou-se linearmente de forma
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significativa com a diminuicao da idade (r = 0,117, p = 0,011), o au-
mento do IMC (r = -0,130, p = 0,005), o aumento do IAH (r = -0,227,
p < 0,001) e a maior adeséo a ventiloterapia (r = -0,153, p = 0,001).
Nao se encontrou diferenca significativa entre a diferenca da ESE
final e inicial e o género (masculino: -8,3 + 6,2 vs feminino: -7,2 +
6,5, p=0,189).

Conclusées: Os pacientes com SAOS sob ventiloterapia apresenta-
ram uma diminuicao significativa da ESE em consultas de seguimen-
to. Esta diminuicao foi mais acentuada em doentes mais jovens,
com IMC e IAH mais elevados e com maior adesao a terapéutica.

Palavras chave: Escala de sonoléncia de Epworth. Sindrome
de apneia obstrutiva do sono.

PE 054. IMPACTO GEOGRAFICO E SAZONAL NA PESQUISA
DE DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO NA INTERNET

A.F. Matos, R. Staats, I. Barreto, J. Carvalho, J. Valenca,
C. Barbara, P. Pinto

Departamento de Térax, Servico de Pneumologia, Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte. Faculdade de Medicina
de Lisboa, ISAMB.

Introdugdo: Os distUrbios respiratdrios relacionados ao sono (SRBD)
sdo considerados um fator de risco para varias doencas. Realizamos
uma pesquisa na Internet por itens relativos a SRBD, em todo o
mundo e por paises geograficos distintos.

Métodos: A pesquisa por palavras-chave (KW) foi realizada recor-
rendo ao Google Trends. O software revelou a ocorréncia relativa
de pesquisa na Internet. Os dados foram restritos ao periodo entre
2010 e 2020. KW incluiram: ressonar, constipacao (CC), frio, vinho
e peso. A frequéncia de pesquisa foi extraida em todo o mundo
(WW) e nos EUA em inglés e na lingua local para Portugal, Brasil,
Alemanha, Suécia, Arabia Saudita e Egito. Os resultados exportados
foram analisados via SPSS.

Resultados: A pesquisa de ressonar demonstrou uma frequéncia
maxima durante o inverno (janeiro 82,82 + 13,7) e minima no verao
(junho 56,27 + 9,4). Uma analise Anova simples revelou uma dife-
renca significativa entre o inverno e o verdo em todos os paises
incluidos (p < 0,001), exceto na Suécia (p > 0,05). Na analise de
regressao, descobrimos que a previsao de pesquisas de ressonar WW
estava relacionada com: constipacao (B: 0,62; p < 0,001), vinho (B:
5,09; p < 0,001), peso (B: 0,74; p < 0,001) e de forma menos clara
com tempo frio (B: 0,12; p = 0,09). O modelo geral atingiu um R2
ajustado de 0,57 (p < 0,001). Para a Arabia Saudita e Egito apenas,
o tempo frio atingiu significancia estatistica (p < 0,001 e p = 0,001).
A frequéncia de pesquisa de apneia ndao demonstrou qualquer in-
fluéncia sazonal (p < 0,05).

Conclusdes: Pudemos demonstrar que a frequéncia de pesquisas na
Internet por ronco, mas nao por apneia, demonstra um padrao sa-
zonal significativo. Tanto a frequéncia maxima de pesquisa quanto
os fatores explicativos sdo influenciados pela localizacao geografi-
ca. Mais investigacao para estudar essas diferencas sdo necessarias.

Palavras chave: Apneia do sono. Influéncia ambiental. Internet.

PE 055. ADESAO AO CPAP NA SINDROME DE APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO - EFEITOS DE UM PROGRAMA
DE TELEMONITORIZACAO

A. Pais, J. Ferra, C. Martinho, L. Almeida, M. Bizarro, J Carvalho,
R Staats, P. Pinto, C. Barbara

Departamento de Torax, Servico de Pneumologia, Unidade
de Sono e Ventilacdo ndo Invasiva, Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Norte.

Introdugdo: A pressdo positiva continua na via aérea (CPAP) é um
tratamento eficaz na sindrome de apneia obstrutiva do sono. No

entanto, as taxas de adesdo a esta terapéutica sdo baixas, sendo
necessarias intervencoes eficazes para melhorar a adeséo entre os
doentes recém-diagnosticados com sindrome da apneia obstrutiva
do sono (SAOS). A telemonitorizacao tem sido usada em doentes
tratados com CPAP para melhorar a adesao, mas os resultados tém
sido inconsistentes. Este estudo teve como objetivo avaliar os re-
sultados de um programa de telemonitorizacao na adesao e eficacia
da terapéutica com CPAP, comparando-o com a abordagem clinica
habitual.

Métodos: De Julho de 2019 a Fevereiro de 2020, foi realizado um
estudo piloto randomizado e controlado com 49 doentes recém-
diagnosticados com SAQS. Este estudo incluiu 34 homens (69,4%) e
15 mulheres (30,6%), com uma média etaria de 58 + 10,6 anos e
indice de apneia hipopneia (IAH) basal de 26,8 + 20,8 eventos/hora.
Todos os doentes foram submetidos a um programa educacional
personalizado durante a adaptacao ao CPAP e foram divididos alea-
toriamente em 2 grupos - o grupo telemonitorizado (25 doentes) e
o grupo de controlo (24 doentes). O grupo telemonitorizado foi
seguido durante o primeiro més de terapéutica. Sempre que fosse
detectada baixa adesao, fugas de ar excessivas ou correcao incom-
pleta dos eventos obstrutivos, procedia-se a correccao imediata da
situacao através de reforco da adesao, alteracao da interface e/ou
da parametrizacao do CPAP. Por outro lado, o grupo de controlo s6
era contactado ou visitado se, de forma auténoma, solicitasse aju-
da técnica. Ambos os grupos foram reavaliados em consulta presen-
cial 3 meses depois, com analise dos dados.

Resultados: Durante o estudo, 9 doentes (37,5%) do grupo controlo
perderam o seguimento, em comparacao com apenas 2 doentes (8%)
do grupo telemonitorizado, seja por terem faltado a consulta de
reavaliacdo (55,5%) ou porque a consulta foi cancelada devido a
pandemia COVID-19 (44,4%). Os 2 doentes do grupo telemonitoriza-
do perderam o seguimento por nao terem atendido as chamadas
telefonicas. Aqueles que mantiveram seguimento, foram avaliados
quanto a adeséo e eficacia da terapéutica durante os 3 primeiros
meses. Verificou-se uma maior adesao ao CPAP nos doentes do gru-
po telemonitorizado (5 + 2,9 horas/noite), comparativamente aos
doentes do grupo controlo (2,9 + 2,8 horas/noite); p < 0,05). A efi-
cacia foi semelhante nos 2 grupos do estudo (IAH residual de 2,3 +
2,6 eventos/hora no grupo telemonitorizado e 2,9 + 3,2 eventos/
hora no grupo controlo). O nimero de intervencdes (alteracdes de
interface, de parametrizacao ou colocacao de humidificador) variou
entre 0 a 4 (média de 0,7) no grupo telemonitorizado e entre 0 a 1
(média de 0,3) (p < 0,05) no grupo controlo.

Conclusdes: Este estudo piloto mostrou que a telemonitorizacao
melhorou significativamente a adesao ao CPAP nos doentes com
SAOS. Num contexto de pandemia, com a consequente reducao da
atividade clinica presencial, esta abordagem podera tornar-se mui-
to Gtil permitindo manter os doentes com SAOS controlados. Sao,
no entanto, necessarios estudos com periodos de follow-up maiores
para avaliar os resultados a longo prazo dos programas de telemo-
nitorizacao.

Palavras chave: Sindrome da apneia obstrutiva do sono. Pressdo
positiva continua nas vias aéreas. Telemonitorizacdo.

PE 056. AVALIACAO DA UTILIDADE DO TESTE SIT PARA
O DIAGNOSTICO DA SINDROME DAS PERNAS INQUIETAS

J. Nunes Caldeira, S. Rodrigues Sousa, S. Pereira, D. Rodrigues,
D. Canhoto, J. Peres, D. Rodrigues, C. Santos, F. Teixeira, J. Moita

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducéo: A coexisténcia da sindrome da apneia obstrutiva do
sono (SAOS) e da sindrome das pernas inquietas (SPI) pode dificultar
a abordagem a cada uma delas. O correto diagnostico é, por isso,
fundamental. Se o da SAOS é relativamente simples, atendendo aos
critérios semioldgicos e polissonograficos, o da SPI mantém-se me-
ramente clinico, com base nos critérios do International Restless
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Legs Syndrome Group (IRLSG), mas dificil, pelo que o teste provo-
catorio suggested imobilization test (SIT) tem sido utilizado como
ferramenta nos doentes suspeitos.

Objetivos: Avaliar a rentabilidade do teste SIT para o diagnostico
da SPI no nosso Centro de Medicina do Sono.

Métodos: Analise retrospetiva dos processos clinicos de todos os
doentes que realizaram teste SIT por suspeita SPI nos Gltimos 5 anos
(2015-2019). Foram avaliados dados demograficos, clinicos e polis-
sonograficos. A analise estatistica foi feita com o IBM® SPSS® Statis-
tics 25.

Resultados: Um total de 79 doentes, 32 (40,5%) homens e 47 (59,5%)
mulheres, com uma idade média de 55,6 (+ 12,7) anos, realizaram o
teste SIT por suspeita de SPI. A queixa mais comummente apresenta-
da foi de inquietude a nivel dos membros inferiores (35; 44,3%), se-
guida de parestesias (28; 35,4%). Quarenta e nove (49; 62%) doentes
referiam insonia, 33 (41,8%) apresentavam irregularidade nos hora-
rios de sono e 56 (70,9%) afirmavam sensacao de sono nao restaura-
dor. O teste SIT foi positivo em 22 (27,8%) individuos, negativo em 52
(65,8%) e inconclusivo em 5 (6,3%). Naqueles com teste positivo, o
nimero médio de movimentos dos membros inferiores durante o tes-
te foi de 55 (= 11,1). O diagndstico de SPI, com base nos critérios do
IRLSG, foi feito em 47 (59,5%) individuos. Destes, 21 (44,7%) tiveram
o seu teste SIT positivo, 23 (48,9%) negativo e 3 (6,4%) inconclusivo.
Verificou-se uma associacao estatisticamente significativa entre o
resultado do teste e a existéncia de SPI (p < 0,01). A sensibilidade do
teste SIT para o diagndstico de SPI foi de 44,7% e a especificidade de
90,6%. Apesar de coexisténcia de SPI e SAOS em 34 (43%) doentes,
nao se verificou uma associacao estatisticamente significativa entre
estas patologias (p = 0,263). Nestes doentes, o tratamento com A-
CPAP foi o mais frequentemente utilizado para a SAOS (16; 47,1%);
relativamente a SPI, a maioria iniciou um agente dopaminérgico (19;
55,8%). Em 5 doentes foi adotada atitude expectante: todos eles
melhoraram da SPI com o tratamento da SAOS.

Conclusées: No nosso estudo, o teste SIT apresentou uma elevada
especificidade, mas reduzida sensibilidade para o diagndstico de
SPI. Cerca de metade dos doentes com o diagnostico clinico de SPI
tiveram um teste SIT negativo. Estes resultados apontam para a
existéncia de limitagdes neste exame. A sua execucao fora do pe-
riodo mais sintomatico podera comprometer os resultados. Uma
anamnese cuidada, melhor caracterizacdao semioldgica e melhor
definicao das horas mais sintomaticas poderao ajudar a aumentar a
rentabilidade do teste. Novos estudos com foco nas limitacoes do
teste SIT, nomeadamente na variacao sintomatica inter e intraindi-
vidual poderao fornecer esclarecimentos sobre quais os doentes que
mais beneficiarao do mesmo.

Palavras chave: Sindrome das pernas inquietas. Sindrome
da apneia do sono. Teste sit.

PE 057. SiNDRQME DAS PERNAS INQUIETAS
E SOBREPOSICAO COM SINDROME DA APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO

P.S. Pereira, J. Caldeira, J. Moita

Centro de Medicina do Sono, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra.

Introducéo: O sindrome das pernas inquietas (SPI) e o sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SAOS) sao duas patologias altamente
prevalentes. SAOS pode levar a uma alteracao dos padrées mais
tipicos de sintomas de SPI por disrupcao e fragmentacao do sono.
Por outro lado, o tratamento com pressao positiva pode melhorar a
sintomatologia derivada desta Gltima doenca. Ambas tém demons-
trado estar relacionadas a um aumento do risco cardiovascular,
pelo que o estudo destas patologias, e em particular da subdiagnos-
ticada SPI, torna-se importante pelo seu impacto na qualidade de
vida do doente mas também pelo possivel aumento concomitante
do risco cardiovascular.

Objetivos: Caracterizar uma populacao de doentes com SPI e SAOS
e analisar a relacao entre as duas doencas.

Métodos: Estudo retrospetivo dos processos clinicos de doentes ob-
servados em consulta no Centro de Medicina do Sono nos Gltimos 8
anos. Foram revistos processos de doentes com suspeita diagnostica
de SPI, tendo-se confirmado o diagnostico na presenca dos critérios
definidos pelo Grupo internacional de estudo de SPI (IRLSSG), apoia-
do por vezes pela necessidade de tratamento farmacologico e/ou
historia familiar de SPI. Destes, foram incluidos os doentes com
SAOS definida por RDI/IAH > 5 eventos/h.

Resultados: Dos doentes incluidos (n = 48), 45,8% eram do sexo
feminino com uma média de idade de 57,3 + 10,7. Vinte e seis
doentes (54,2%) eram obesos com uma média de IMC de 30,5 + 5,1
Kg/m? e 14 doentes (29,2%) eram fumadores ou ex-fumadores. Nes-
ta amostra, o principal sintoma relacionado com SPI reportado em
cada doente foi “incomodo/necessidade de se movimentar”
(34,8%), “movimentos das pernas durante o sono” (21,7%), “neces-
sidade de movimentar as pernas” (10,9%), “parestesias” (10,9%) e
“desconforto dos membros inferiores” (8,7%). Dor foi identificada
em 2 doentes, sintomas unilaterais em 2 doentes e movimentos dos
membros superiores em 1 doente. Os principais motivos de referen-
ciacao destes doentes a consulta do centro de sono foram “ronco-
patia” (22,4%), “hipersonoléncia diurna” (18,4%) e “roncopatia e
apneias presenciadas” (16,3%). Em 3 doentes o motivo de referen-
ciacao foi ins6nia e em apenas 1 caso o motivo se deveu a SPI. Os
doentes apresentavam uma média de RDI/IAH de 22,9 + 17,8 even-
tos/h, a média de PLMS foi de 17,8 + 18,2 e o teste SIT foi realizado
em 9 doentes sendo a média de movimentos de 49,1 + 41,4. O tra-
tamento farmacologico foi necessario em 29 doentes (60,4%) e estes
foram medicados com ropinirol (41,7%), clonazepam (12,5%) e ga-
bapentina (6,2%). Em 7 doentes, o tratamento com pressao positiva,
melhorou a sintomatologia de SPI e/ou diminui a dose necessaria de
tratamento farmacoldgico para o controlo dos sintomas. Para esta
analise, admitiu-se doenca cardiovascular nos doentes com HTA
(58,3%) ou historia de enfarte/revascularizacédo (10,4%), historia de
insuficiéncia cardiaca (10,4%), arritmia (4,2%) ou historia de AVC/
AIT (2,1%) perfazendo um total de 30 doentes (62,5%).
Conclusées: A sintomatologia de dificil caracterizacao torna dificil
o reconhecimento do SPI principalmente se associado a SAOS, cuja
sintomatologia destaca-se de forma frequente. Torna-se ainda mais
importante o reconhecimento precoce e tratamento do SPI pelas
elevadas taxas de doenca cardiovascular associada a estas duas
patologias.

Palavras chave: Sindrome das pernas inquietas. Sindrome
da apneia obstrutiva do sono.

PE 058. TRATAMENTO COM PRESSAO POSITIVA CONTINUA
NA SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DE SONO: IMPACTO
NA QUALIDADE DA RELACAO CONJUGAL

R. Estévao Gomes, C. Freitas, M. Sucena, M. Drummond
Servico de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta.

Introducéo: A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma
das doencas cronicas mais comuns. Esta condiciona a deterioracao
da qualidade de vida do doente e das suas relacoes. A pressao posi-
tiva continua da via aérea (CPAP) é a primeira linha de tratamento
e a sua eficacia esta associada a melhoria global da qualidade de
vida do doente. Contudo, o seu impacto na relacao conjugal ainda
nao foi estudado.

Objetivos: Avaliar o impacto do tratamento com CPAP na qualidade
da relacao conjugal dos doentes.

Métodos: Estudo prospetivo realizado num centro terciario com
doentes observados em primeira consulta de doencas respiratorias
do sono, entre Maio e Agosto de 2019, e submetidos a estudo car-
diorrespiratorio de sono domiciliario. Foram incluidos os doentes
com diagnostico final de SAOS e que iniciaram CPAP. Dados relativos
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aos doentes, relacao conjugal e tratamento foram analisados. Os
doentes classificaram a sua percecao relativamente a relagao con-
jugal através da utilizacdo de um questionario de 6 perguntas - Qua-
lity Marriage Index (QMI), Norton 1983. O primeiro questionario foi
preenchido presencialmente antes de iniciar o tratamento e o se-
gundo através de consulta telefonica, um ano apos inicio de CPAP.
Os resultados de ambos os questionarios foram comparados para
avaliar o impacto do tratamento na percecao do doente relativa-
mente a qualidade da relacéo conjugal.

Resultados: 72 doentes foram convidados a integrar o estudo. Cin-
co nao foram incluidos por ndo sem encontrarem numa relacéao
conjugal e 7 recusaram-se a participar. Dentro dos restantes 60
doentes, 10 nao tiveram diagnostico de SAOS e 24 tinha SAOS de
grau ligeiro a moderado sem indicacao para tratamento com CPAP.
Dos doentes com SAQS e indicacao para CPAP, 4 interromperam o
tratamento durante o tempo do estudo e 2 foram perdidos durante
o seguimento. Um total de 19 doentes foram incluidos: 13 (68,4%)
homens; com idade média de 52,9 + 10,5 anos e um indice de mas-
sa corporal médio de 33,4 + 9,4 Kg/m2. Desasseis (84,2%) apresen-
tavam hipersonoléncia diurna [Epworth Sleepiness score (ESE) > 11].
0 indice de apneia-hipopneia inicial foi de 28 [6,5; 94,4] eventos
por hora. Os casais viviam juntos ha um tempo mediano de 27 [1;
41] anos, 15 (78,9%) tinham pelo menos um filho e 18 (94,7%) divi-
diam o mesmo quarto. Antes do tratamento o resultado do questio-
nario QMI foi de 40 [11; 45]. Na reavaliacao apds inicio de CPAP, 11
(57,9%) doentes cumpriam tratamento > 4 horas em > 75% dos dias
e 13 (68,4%) apresentaram resolucao da hipersonoléncia diurna. O
resultado obtido no QMI 1 ano apos inicio de CPAP foi de 42,5 [28;
45]. Observou-se uma melhoria estatisticamente significativa na
percecao subjetiva do doente relativamente a sua relacéo conjugal
sob tratamento com CPAP, comparativamente ao periodo pré-trata-
mento (QMI 40 vs 43, p = 0,014).

Conclusées: O tratamento com CPAP ja foi provado eficaz na redu-
cao dos sintomas e comorbilidades em doente com SAQS, bem como
na melhoria qualidade de vida. A realizacao deste estudo sugere que
o tratamento da SAOS com CPAP tem também um impacto positivo
na qualidade da relacao conjugal.

Palavras chave: Apneia obstrutiva de sono. Pressao positiva
continua. Relacdo conjugal.

PE 059. EMPIEMA POR PARVIMONAS MICRA
C. Pimentel, C. Santos, S. Feijo
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Leiria.

Introdugdo: Parvimonas micra é uma bactéria estritamente anaero-
bia Gram-positiva presente na microflora da cavidade oral. Este
microrganismo pode estar associado a infecoes polimicrobianas co-
mo infecoes dos seios perinasais, periodontites ou mesmo osteomie-
lites e abcessos cerebrais. A infecao pleural por este microorganis-
mo é uma situacao clinica extremamente rara, descrita apenas em
alguns case reports.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um doente do sexo
masculino de 71 anos, ex-fumador, com Sindrome de Apneia Obstru-
tiva do Sono sob AutoCPAP e portador de cardiodesfibrilhador im-
plantavel, que é admitido no servico de urgéncia por quadro de
dispneia, toracalgia e febre. Do estudo complementar salienta-se
elevacao dos parametros inflamatorios e derrame pleural direito de
grande volume objetivado em radiografia do torax. A TC do térax
confirmou o derrame pleural com sinais de organizacao e ainda
evidenciou atelectasia parcial e condensacao do lobo inferior direi-
to. Foi realizada ecografia toracica e toracocentese, com saida de
liquido pleural purulento, pelo que foi colocado dreno toracico 20G
e enviado liquido pleural para cultura de aerdbios, que posterior-
mente se revelou negativa. O doente foi internado e iniciou anti-
bioterapia empirica com ceftriaxone em simultaneo com cinesite-
rapia respiratoria e lavagens pleurais diarias. Por auséncia de

melhoria, foi efetuado novo estudo microbioldgico do liquido pleu-
ral e posteriormente escalada empiricamente a antibioterapia para
meropenem. Realizou videobroncofibroscopia que evidenciou sinais
de compressao extrinseca a nivel dos bronquios lobares médio e
inferior direito. O estudo microbioldgico do aspirado bronquico e do
liquido de lavagem broncoalveolar foi negativo. Ao terceiro dia de
antibioterapia de largo espectro, conheceu-se o resultado da cultu-
ra anaerobia do liquido pleural, com isolamento de Parvimonas mi-
cra, nao tendo sido possivel, no entanto, realizar teste de sensibi-
lidade aos antimicrobianos. Dado apresentar evolucédo clinica,
imagiologica e analitica favoravel sob meropenem, optou-se por
manter esta antibioterapia até completar 21 dias. Teve alta para o
domicilio sob antibioterapia com clindamicina durante 15 dias. De-
vido ao isolamento de P. micra, o doente foi observado por estoma-
tologia que objetivou sinais de periodontite pelo que foi realizada
curetagem dentaria e extracdo de 2 dentes em ambulatorio. A TC
do toérax de controlo realizada 3 semanas apos alta evidenciou me-
lhoria consideravel do derrame pleural.

Discussao: O presente caso clinico reflete a importancia do estudo
microbioldgico no empiema. Por ser um microrganismo etioldgico
muito pouco frequente de empiema, € necessario um elevado grau
de suspeicao clinica para infecao por P. micra, sendo particularmen-
te necessaria uma avaliacao de possiveis focos de infecao como a
cavidade oral. Os autores relatam o presente caso clinico atenden-
do a sua raridade enquanto fator etiolégico de empiema.

Palavras chave: Parvimonas micra. Empiema.

PE 060. O SENHOR “INSUFLADO” - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

J.P. Duarte dos Santos Oliveira Rodrigues, M. Pinto, M. Silva,
D. Silva, R. Gerardo, J. Reis, P. Calvinho, J. Cardoso

Hospital de Santa Marta-Centro Hospitalar e Universitdrio
de Lisboa Central.

Introducéo: O pneumotdrax define-se como a presenca de ar no
espaco pleural, podendo ser primario ou secundario. ADPOC é uma
das causas mais comuns de pneumotdrax espontaneo secundario
(SSP) por rutura de bolhas ou blebs. O pneumomediastino refere-se
a presenca de ar no mediastino e por vezes surge com SSP concomi-
tante. O enfisema subcutaneo encontra-se muitas vezes associado
a ambas as situacoes. A drenagem toracica e posterior pleurodese
€ a terapéutica escolhida na maioria dos SSP. Por vezes, é necessa-
ria exploracao cirlrgica para identificacdo e resolucao da causa.

Caso clinico: Reporta-se o caso de um individuo do sexo masculino
com 75 anos e historia médica de DPOC com carga tabagica de 60
UMA, SAOQS e cardiopatia isquémica. Recorreu ao servico de urgén-
cia de um hospital secundario por dispneia intensa e toracalgia
direita difusa com caracteristicas pleuriticas, apos acesso de tos-
se intenso e prolongado ao ter-se engasgado ao almoco. A admis-
sao na sala de emergéncia, foi identificado pneumotorax hiperten-
sivo direito. Colocou-se drenagem toracica no 5° espaco
intercostal (EIC) e doente foi internado. Inicialmente apresentou
evolucao favoravel, todavia, por novo episodio de dispneia e apa-
recimento de enfisema subcutaneo da porcao superior do térax,
foi colocada uma segunda drenagem toracica no 2° EIC ap6s con-
firmacao radiolégica de agravamento do pneumotorax. Por agra-
vamento clinico, o doente foi transferido para o nosso servico de
Pneumologia. A admissdo, era evidente o exuberante enfisema
subcutaneo com extensao desde as palpebras a regiao suprapUbica
associado a voz de polichinelo e hipoxémia. Foi colocado aspiracdo
ativa e aporte suplementar de oxigénio. A avaliacdo tomografica
mostrou extenso enfisema subcutaneo toracoabdominal com pneu-
momediastino e pneumopericardio, bolhas quisticas enfisematosas
subpleurais e alguma expansibilidade do parénquima pulmonar
direito, mas com pneumotoérax bilateral. Por persisténcia do ex-
tenso enfisema, foram colocadas agulhas dispersas pelo tecido
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celular subcutaneo com melhoria temporaria do enfisema. As su-
cessivas reavaliacOes radiograficas mostraram progressiva expan-
sao pulmonar com aparente resolucdo do pneumotorax. Contudo,
a drenagem toracica mantinha-se borbulhante e o enfisema sub-
cutaneo retornara a extensao inicial. Optou-se por nova avaliagcao
tomografica que mostrou extenso enfisema subcutaneo e inter-
muscular envolvendo a regiao toracica e os segmentos cervicais e
abdominais com pneumomediastino difuso e discreto pneumotorax
direito de predominio basal e pouco expressivo e auséncia de
pneumotorax esquerdo. O caso foi discutido com a cirurgia tora-
cica que optou por abordagem cirlrgica. Intraoperatoriamente,
identificou-se exuberante pneumomediastino e uma bolha “fura-
da” com cerca de 4 cm. Foi realizada ressecdo atipica do lobo
superior direito e pleurodese por videotoracoscopia assistida. De-
correu evolucéo clinica favoravel com resolucdo da hipoxemia, do
enfisema subcutaneo e pneumotorax nas reavaliacées imagiologi-
cas subsequentes.

Discussdo: A maioria dos SSP necessita desde cedo uma abordagem
que contemple drenagem toracica e pleurodese. No entanto, em
situacdes que nao sdo resolvidas desta forma, a exploragao cirurgi-
ca é necessaria para identificacdo etioldgica e resolucao definitiva
da causa, como verificado.

Palavras chave: Pneumotorax. Pneumomediastino. Drenagem
tordcica. Cirurgia.

PE 061. UM CASO RARO DE PNEUMOTORAX CATAMENIAL
M. Alves, |. Sales Ribeiro, F. Nogueira
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introdugdo: O pneumotodrax catamenial foi inicialmente descrito
em 1958 por Maurer et al. Trata-se de uma forma de pneumotoérax
espontaneo secundario rara mas que se acredita subdiagnosticada.
Ocorre maioritariamente em mulheres em idade reprodutiva (cerca
de 1/3 dos casos), com idade média a data de diagndstico entre
26-42 anos. Caracteriza-se por episodios recorrentes de pneumoto-
rax que ocorrem geralmente no periodo perimenstrual. E normal-
mente unilateral, ocorrendo maioritariamente no hemitérax direi-
to. A etiologia do pneumotdrax catamenial ainda é desconhecida
mas sdo varias as teorias que a tentam explicar.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma mulher jovem, de 37
anos, sem antecedentes pessoais de relevo, nao fumadora. Recor-
reu ao servico de urgéncia por dispneia de agravamento progressivo
e tosse acessual irritativa. Nesse dia inicio de tosse produtiva, febre
e agravamento importante da dificuldade respiratoria. Realizou Ra-
diograma que evidenciou pneumotoérax de grandes dimensées a di-
reita. Foi colocado dreno toracico do tipo Jolly n° 20 no 5° EIC, na
linha axilar média. Ap6s documentacao em TC de tdrax da resolucao
do mesmo foi retirado o dreno toracico. Contudo verificou-se recor-
réncia ainda durante o internamento. Por este motivo transferimos
a doente para a Cirurgia Toracica. Foi submetida a resseccao em
cunha do lobo superior direito e submetida a pleurodese mecanica
a direita, por cirurgia toracica videoassistida (VATS). Posteriormen-
te, por nova recidiva de pneumotorax, foi re-intervencionada, vi-
sualizando-se fenestracdes diafragmaticas, sugestivas de pneumo-
torax espontaneo secundario catamenial. Foi submetida a
pleurectomia direita e talcagem diafragmatica por VATS. Posterior-
mente a intervencao cirlrgica cumpriu supressdo hormonal com
goserelina mensal durante 6 meses.

Discussao: O pneumotérax catamenial € uma entidade rara respon-
savel por uma grande percentagem de pneumotérax espontaneos
em mulheres em idade reprodutiva, e como tal uma hipotese que
temos sempre de colocar perante a situacao de uma mulher jovem
que se apresenta com historia de pneumotorax recorrentes. A clini-
ca e os achados na cirurgia nesta doente suportam os dados encon-
trados na bibliografia que mostram que as fenestracdes diafragma-
ticas sao comumente presentes e envolvidas na fisiopatologia desta

doenca. Perante o diagnostico é possivel tratar estes doentes. Esta
doente em dois anos de seguimento apos correcao cirlrgica e sob
terapéutica hormonal mantém-se assintomatica e sem recidivas.

Palavras chave: Pneumotérax. Pneumotérax catamenial.
Fenestracoes diafragmaticas.

PE 062. PNEUMOTORAX CATAMENIAL - UM DIAGNOSTICO
A SUSPEITAR

G. Moura Portugal, I.F. Pedro, D. Batista, F. Ferro, C. Pereira,
M. Alvoeiro, R. Macedo, J. Carvalho, R. Staats, P. Pinto, C Barbara

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introducdo: O pneumotorax catamenial € uma entidade rara que se
define pela presenca de ar na cavidade pleural em mulheres em
idade reprodutiva, sem patologia pulmonar concomitante. Caracte-
risticamente, apresenta relacdo temporal até 72h antes ou apds a
menstruacdo. Nao existem alteragbes patognomonicas, sendo o
diagnostico sobretudo clinico. Alguns critérios de suspeicdo incluem
a relacdo temporal com a menstruacdo, a ocorréncia no hemitérax
direito e a presenca de lesdes pleurais caracteristicas como defei-
tos/fenestracoes na regiao tendinosa do diafragma ou de noédulos
castanhos na pleura visceral ou parietal. Histologicamente, estes
depositos contém células glandulares e tecido endometrial. Pode
apresentar-se com endometriose pélvica em cerca de 20-70% dos
casos. O tratamento de escolha é cirtrgico consistindo na remocéo
dos nddulos macroscopicamente visiveis e na reparacao dos defeitos
pleurais presentes. A taxa de recorréncia pos-cirurgia varia entre
8-40%, estando indicada a associacao a hormonoterapia com analo-
gos da hormona libertadora de gonadotrofina (GnRH) e terapéutica
crénica com anticontraceptivos.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma mulher de 35 anos, sem
antecedentes pessoais relevantes e sem historia de habitos tabagi-
cos ou toxifilicos. Encaminhada ao servico de urgéncia com queixas
de tosse seca e toracalgia posterior direita com 7 dias de evolucao
e agravamento com o decubito e com a inspiracao profunda. A dor
teve inicio cerca de 24h apo6s a menstruacao. Negava dispneia ou
outra sintomatologia do foro respiratdrio. A TC-Térax realizada no
proprio dia demonstrava a presenca de pneumotérax direito com
zonas de atelectasia segmentar do lobo médio e lobo inferior do
pulmao direito, sem desvio do mediastino ou perda de volume pul-
monar a direita. A observacao inicial, encontrava-se clinicamente
estavel e eupneica em ar ambiente, evidenciando-se diminuicao do
murmurio vesicular na metade superior do hemitérax direito com
auséncia das vibragdes vocais ipsilateralmente. Foi submetida a
drenagem do pneumotdrax com colocacdo de dreno toracico. Du-
rante o internamento observou-se expansao total do pulmao direi-
to, sem intercorréncias. Teve alta referenciada a consulta de Cirur-
gia Toracica para decisao de tratamento definitivo eletivo. Contudo,
3 dias apos alta, imagiologicamente apresentou de recidiva do
pneumotorax a direita. Procedeu-se a internamento e realizacao de
VATS com evidéncia de defeitos diafragmaticos e achados intra-ope-
ratorios compativeis com endometriose toracica. Realizou-se talca-
gem pleural direita, sem intercorréncias. Teve alta com indicacdo
para inicio de goserrelina - analogo da LHRH - e referenciacao a
consulta de Ginecologia para exclusdo de endometriose pélvica.
Discussao: O pneumotorax catamenial é uma patologia infrequente
que deve acarretar elevado nivel de suspeicdo em mulheres em
idade fértil e que se apresentam com pneumotdrax espontaneo,
sendo imperativo avaliar a correlacdo do inicio da sintomatologia
com a menstruacao. Estes doentes devem ser avaliados em contex-
to multidisciplinar - Pneumologia, Cirurgia Cardiotoracica e Gine-
cologia - para um correto diagndstico e instituicdo de medidas mé-
dicas e cirlrgicas adequadas ao tratamento e prevencao de
recorréncia.

Palavras chave: Pneumotérax catamenial. Endometriose.
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PE 063. MESOTELIOMA - O CASO DE UMA EVOLUCAO
EXPLOSIVA

R. Fernandes, A. Fabiano, C. Martins, P. Falcao, I. Claro,
E. Fragoso, C. Lopes, P. Azevedo

Servigo de Pneumonia, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EPE.

Introducdo: O mesotelioma é um tumor raro com origem nas super-
ficies mesoteliais que revestem alguns orgaos. Independentemente
da origem, a maior parte dos casos estao associados a exposicao a
asbestos (90%). Na Europa a sua incidéncia tem vindo a aumentar,
possivelmente devido ao hiato temporal entre o longo periodo de
laténcia da doenca e a regulamentacéo do uso destas substancias.

AC ao 4° dia

AC ao 16° dia

AC ao 18° dia

Caso clinico: Apresentamos o caso de um homem de 65 anos, tra-
balhador na indUstria metalurgica, ex-fumador (CT 15 UMA), com
historia conhecida de cardiopatia hipertensiva a condicionar insufi-
ciéncia cardiaca, fibrilhagao auricular anticoagulada com rivaro-
xabano e diverticulose do colon com sigmoidectomia ha 10 anos. Foi
admitido no hospital de origem por quadro insidioso de tosse nao
produtiva, astenia, anorexia e perda ponderal, ao qual se associa-
ram na ultima semana queixas de dispneia e toracalgia esquerda de
caracteristicas pleuriticas. A entrada encontrava-se lucido, hemo-
dinamicamente estavel, analiticamente com PCR 5,76 mg/dL e sem
alteracoes gasométricas valorizaveis. A radiografia de torax eviden-
ciava derrame pleural nos 2/3 inferiores do hemitérax esquerdo.
Realizou torococentese com saida de liquido sero-hematico, com-
pativel com exsudado e com predominio de neutréfilos no exame
citoquimico. Foi submetido a drenagem toracica com saida de 2,5
L de liquido pleural hematico, cujo exame microbioldgico e citolo-

gico nao mostraram alteracoes. A investigacao foi complementada
com TC toraco-abdomio-pélvica que documentou uma pleura es-
querda espessada circunferenciando o pulmao e exibindo contornos
nodulares com densidades heterogéneas, associado espessamento
dos septos interlobulares. Destacava-se ainda uma adenopatia eso-
fagica baixa e nodulo inderteminado da glandula supra-renal direi-
ta. Na presuncao de derrame pleural complicado cumpriu esquema
antibidtico empirico com amoxicilina/acido-clavulanico e claritro-
micina. Por recrudescimento de febre e agravamento dos parame-
tros inflamatérios (Leucocitos 111,40 x 10°/L, PCR 14,5 mg/dLe PCT
51,9 ng/mL) com posterior evolucdo para choque séptico, foi pro-
posto a nossa Unidade de Cuidados Intensivos. Foi escalada antibio-
terapia para Meropenem e Linezolide, tendo-se verificado boa res-
posta clinica e analitica, mantendo no entanto necessidade de
ventilacdo nao invasiva. A reavaliacdo por TC toracica, passados 12
dias desde a primeira, evidenciou significativo aumento das massas
pleurais pré-existentes e aparecimento de multiplas massas pleurais
“de novo”, predominantemente necroticas, que condicionavam
atelectasia quase completa do pulmao esquerdo. No espaco subdia-
gfragmatico verificava-se zonas de enfarte esplénico. Apos discus-
sao em reunido multidisciplinar foi submetido a bidpsia com agulha
transtoracica (BATT) da massa pulmonar esquerda, cujos aspetos
morfoldgicos e perfil imunohistoquimico foram compativeis com
mesotelioma maligno, subtipo epitelioide. Apesar das medidas ins-
tituidas, apresentou rapida deterioracao clinica com agravamento
da insuficiéncia respiratoria condicionada pela progressao das mas-
sas neoplasicas, acabando por falecer ao 26° dia de internamento.
Discussdo: A morbilidade e mortalidade associadas ao mesotelioma
estao diretamente relacionadas com sua progressao local. No caso
descrito, ao contrario do documentado na literatura onde a sobre-
vida média é de 6-18 meses, verificou-se uma rapida deterioracao
clinica. A leucocitose, trombocitose e a febre, resultante da exten-
sa producdo de citoquinas caracteristica destes tumores, consti-
tuem um dos fatores de pior prognostico.

Palavras chave: Tumores pleurais. Mesotelioma. Derrame
pleural. Leucocitose. Insuficiéncia respiratéria.

PE 064. BRONCOFIBROSCOPIA NEGRA

D. Organista, F. Paula, F. Froes, T. Abreu, J. Semedo, M. Antunes,
M. Alvoeiro

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Introducdo: As metastases endobronquicas de melanoma sao raras,
representando 4,5% de todas as metastases endobrénquicas. Estdo
associadas a um estadio avancado de progressao tumoral e a mau
progndstico. Habitualmente sao diagnosticadas, em média, 48 me-
ses apos a apresentacao do tumor primario. A sobrevida média glo-
bal destes doentes é de 6 meses.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma mulher de 76 anos, nao
fumadora, com antecedentes de melanoma maligno, tendo sido sub-
metida a amputacao do dedo do pé em 2016. Em 2018 apresentou
metastizacao pulmonar de melanoma, tendo sido realizada resseccao
em cunha do lobo superior esquerdo por toracoscopia video-assistida
(VATS). Na TC-Toérax de reavaliagdo em 2019, demonstrada recidiva
local no lobo superior esquerdo, com captacao na PET-CT no foco
adjacente a sutura cirlrgica. Proposta lobectomia superior esquerda
por VATS. Durante a inducédo anestésica, houve dificuldade na pro-
gressado do tubo oro-traqueal, com aspiracao de contetido negro. Foi
realizada de imediato uma broncofibroscopia flexivel que demons-
trou infiltracao extensa e exuberante da mucosa traqueal por pig-
mento negro, desde a traqueia subglotica, atingindo praticamente
toda a arvore traqueobrénquica. Visivel ainda carina fixa e alargada
e oclusao do brénquio principal esquerdo por uma lesao escura e
hemorragica. Neste contexto, a cirurgia nao foi realizada. O exame
anatomo-patologico dos fragmentos pigmentados da mucosa foi com-
pativel com metastase de melanoma.
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Discussao: O melanoma nao deve ser considerado curado mesmo
apos longos periodos livres de doenca, sobretudo em doentes de
alto risco com tumores primarios espessos ou doenca metastatica.
A ultrassonografia dos ganglios linfaticos, TC-torax ou a PET-TC po-
dem ser usados como métodos de follow-up da doenca. O diagnos-
tico definitivo de metastizacao endobronquica de melanoma é feito
através da realizacdo de broncofibroscopia flexivel com bidpsia das
lesdes e deve ser realizada antes da abordagem cirurgica, sobretu-
do se doenca recidivante.

Palavras chave: Melanoma. Metdstase pulmonar.
Broncofibroscopia.

PE 065. LESAO ENDOBRONQUICA - UM DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL RARO

M. Pereira, J. Cardoso, F. Freitas, P. Monteiro, C. Barbara
Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um doente do géne-
ro masculino, com 65 anos, com diagndsticos prévios de obesidade,
diabetes mellitus tipo 2, neoplasia da prostata, Sindrome de Apneia
do Sono Grave sob CPAP com seguimento em consulta de Pneumo-
logia. Em consulta, por vigilancia de micronodulos evidenciados em
exames anteriores, foi solicitada uma TC-Térax que evidenciou ao
nivel do lobo médio uma opacidade ovalada no lumen brénquico,
medindo cerca de 8 mm. Realizou broncofibroscopia com visualiza-
cao de lesao endoluminal pediculada ao nivel do lobo médio, apa-
rentemente sugestiva de tumor carcindide. Avancou-se para bron-
coscopia rigida, no entanto com dificuldade na passagem do
broncoscopio devido ao bidtipo do doente. Por esse motivo foram
apenas realizadas biopsias da lesdo, ndo tendo sido possivel a res-
secdo total do tumor. A anatomia patoldgica da biopsia foi negativa
para células neoplasicas e a histologia revelou retalhos de mucosa
bronquica com hiperplasia adipocita subepitelial, aspectos enqua-
draveis no diagnostico de tumor lipomatoso benigno, nomeadamen-
te lipoma. Mantém seguimento em consulta e vigilancia da lesao
estavel. Os lipomas endobrénquicos sdo tumores benignos raros,
representando cerca de 0,1 a 0,5% das neoplasias do pulmao. A sua
incidéncia é mais frequente a partir da quinta e sexta década de
vida e predomina no género masculino. Estes tumores sao histolo-
gicamente benignos, no entanto podem causar importante morbili-
dade podendo causar pneumonias obstrutivas recorrentes. Os sin-
tomas a apresentacdo sdo também eles dependentes do grau de
obstrucao das vias aéreas provado pela lesdo, podendo apresentar-
se com tosse, dispneia ou infecoes de repeticao, ou ainda ser assin-
tomaticos. O tratamento deve ser conservador e a ressecéo endos-
copica é geralmente o tratamento de escolha e definitivo.

Discussao: Este é um caso que demonstra um diagndstico raro mas
que deve ser tipo em conta no diagnostico diferencial de lesbes

Lesdo traqueal

Lesdo excisada

endobrénquicas, nomeadamente no diagnodstico diferencial de tu-
mores carcinoides.

Palavras chave: Lesao endobrénquica. Lipoma.

PE 066. LIPOMA ENDOTRAQUEAL

C.S. Figueira de Sousa, R. Branquinho Pinheiro,
P. Falcao Goncalves, F. Freitas

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte.

Introducdo: Os tumores traqueais sdo raros (incidéncia de
0,2/100.000) e apenas 10 a 20% sao benignos. Destes Ultimos, os mais
frequentes sao os hamartomas, papilomas e amilodides. Os lipomas
endotraqueais sao, portanto, extremamente raros, constituindo en-
tre 2 a 4% dos tumores benignos. O seu diagndstico é por vezes aci-
dental, uma vez que os doentes permanecem assintomaticos até que
a obstrucao traqueal ultrapasse os 70%. Quando sintomaticos, os
sintomas mais comuns sao: tosse seca, sibilancia, estridor e dispneia.
Caso clinico: Relata-se o caso de um doente de 49 anos, sem antece-
dentes pessoais relevantes a excecao de tabagismo ativo, que inicia
quadro de respiracao ruidosa e dispneia de agravamento com os esfor-
cos. E inicialmente observado em consulta de Otorrinolaringologia, em
Junho de 2019, sem investigacao adicional a excepcao de videolarin-
goscopia que ndo demonstrou alteragdes relevantes. No inicio do ano
corrente, por persisténcia e agravamento das queixas respiratorias, foi
encaminhado a consulta de Pneumologia, onde se apresentou com
estridor. Neste contexto realiza tomografia computorizada do térax
que demonstra a existéncia de uma lesao traqueal que condicionava
estenose do seu lumen em 80%. Apos discussao do caso, foi submetido
a broncoscopia rigida onde se visualizou uma massa endotraqueal 2,5
cm abaixo das cordas vocais, ocupando cerca de 80% do lumen tra-
queal. Foi realizada laserterapia seguida de debulking da lesao, com
remocao completa da mesma, tendo-se obtido paténcia completa do
lumen traqueal. Desde a intervencao o doente apresentou-se sem qual-
quer queixa respiratoria e a anatomia patologica revelou tratar-se de
um lipoma submucoso. Estas lesoes lipomatosas, como o proprio nome
indica, sao compostas em grande parte por gordura. Atendendo a essa
composicao, a tomografia computorizada de torax pode fazer adivi-
nhar este diagnostico e direcionar a primeira abordagem para uma via
endoscopica, que é eficaz e segura, uma vez que estas lesdes sdo
pouco sangrantes. A ressecao traqueal e reconstrucdo por via cirtrgica
s devera ser considerada em casos selecionados.

Discussao: O presente trabalho pretende alertar para causas menos
comuns de dispneia e estridor. No caso clinico exposto, o doente
sendo fumador, acaba por ser contemplado com um diagnostico com
bom prognodstico, o que é uma excecdo em relacdo as lesoes tra-
queais mais frequentes.

Palavras chave: Lipoma endotraquial. Broncospia rigida.

Traqueia apds o
procedimento

Figura PE 066
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PE 067. LIPOMA ENDOBRONQUICO - UM TUMOR BENIGNO
NUMA LOCALIZACAO ATIPICA

H. Rodrigues, M. Antunes, T. Abreu, L. Mota, J. Semedo

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte.

Introducgdo: Os tumores pulmonares benignos representam aproxi-
madamente 1% dos tumores do pulmao. Estas lesoes sao sobretudo
parenquimatosas, apesar de ocorrerem casos apenas com envolvi-
mento endobronquico. Os lipomas sdo incomuns nesta categoria,
representando menos de 0,1% dos tumores pulmonares benignos.
Este tipo de tumor sdao compostos sobretudo de tecido adiposo e o
seu crescimento é insidioso. Lipomas endobrénquicos originam-se
dos adipdcitos localizados na regido peribronquica e ocasionalmen-
te na camada submucosa dos brénquios principais.

Caso clinico: Relata-se o caso de um doente de 52 anos, ex-fumador
com uma carga tabagica de 30 magos-ano, com historia de fractura
prévia da L2 sem compromisso neuroldgico ha cerca de 10 anos e
de diabetes mellitus tipo 2 com controlo adequado. O doente regis-
ta em admissao em consulta quadro de dispneia para esforcos mé-
dios com agravamento progressivo, tosse com episodios de expec-
toracdo hemoptoica e infeccdes respiratorias repetidas sem critérios
de gravidade nos Gltimos meses. Nega queixas adjacentes perda de
peso, anorexia ou outros sintomas constitucionais e uma primeira
avaliacao analitica e radiolégica nao revelou quaisquer alteragao de
alarme. Apos seis meses e perante persisténcia das queixas, progre-
diu-se a avaliacdo etioldgica tendo realizado tomografia computa-
riszada do torax que revelou uma significativa perda de volume
pulmonar a esquerda, com atelectasia praticamente total, bron-
quiectasias quisticas, consolidacao e uma lesao endoluminal no
bronquio principal esquerdo. Avaliacdo endoscopica revelou uma
lesdo esponjosa, com limites bem definidos que ocluia o brénquio
principal esquerdo, a cerca de 2 cm da carina. As biopsias nao de-
tectaram células malignas, sendo apenas visualizadas adipocitos e
infiltrado inflamatoério. Considerando o contexto descrito e perante
a suspeicao de doenca maligna, o doente foi submetido a broncofi-
broscopia rigida para excisdo da massa. O tumor endobrénquico foi
removido com sucesso e apos avaliacao histopatologica da massa o
diagnostico final foi de lipoma endobronquico. Dado que nao se
verificou expansao pulmonar apds remogao do tumor oclusivo, o
doente foi proposto para pneumectomia esquerda.

Discussao: Apesar de infrequentes, estes tumores estao habitual-
mente relacionados com a obesidade e com habitos tabagicos. Ha-
bitualmente, os sintomas associados a esta patologia sao inespeci-
ficos, como dispneia ou tosse, no entanto, poderao culminar em
complicacdes major quando associados a obstrucao bronquica, co-
mo bronquiectasias, pneumonias obstrutivas ou atelectasia. Os ca-
sos descritos na literatura mostram que esta entide ocorre sobretu-
do na arvore traqueobrénquica direita, e mais frequentemente nas
regides apicais onde tecido cartilagineo e adiposo é mais abundan-
tes. Estes tumores podem ser removidos por broncofibroscopia rigi-
da tal como no caso descrito, que pretende ainda alertar para a
importancia de um diagnostico precoce com vista a preservar a
funcao pulmonar.

Palavras chave: Lipoma. Arvore traqueobronquica.
Broncofibroscopia rigida. Tumores benignos do pulméo.

PE 068. ERITEMA INDURATUM DE BAZIN - .
UMA MANIFESTACAO RARA DE TUBERCULOSE CUTANEA

A.L. Ramos, M. Alves, M. Barbosa, J. Carvalho, S. Carreira,
T. Mourato, A. Gomes Miguel, F. Nogueira, M. da Conceicao Gomes

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Hospital Egas Moniz.

Introducéo: A tuberculose cutanea é uma entidade rara com um
amplo espectro de apresentacdes clinicas, o que torna o seu diag-

nostico um desafio. O eritema induratum de Bazin é uma reacao de
hipersensibilidade aos antigénios do Mycobacterium tuberculosis. E
uma forma paucibacilar em que pode nao se identificar o bacilo nas
lesdes, em exame direto, pesquisa de acidos nucleicos (TAAN) ou
exame cultural.

Caso clinico: Mulher de 82 anos, leucodérmica, portuguesa (sem
historia de viagens recentes para o estrangeiro) atualmente refor-
mada (educadora de infancia). Sem antecedentes pessoais de rele-
vo. Foi referenciada a Dermatologia por apresentar trés lesdes, na
regidao anterior da perna (uma papula acompanhada de noédulos
subcutaneo e duas placas eritema-violaceas), indolores nao ulcera-
das e nao pruriginosas com um ano de evolucao. Nao apresentava
historia de traumatismo local ou tromboflebite. A doente negava
suores noturnos, perda de peso, sintomas respiratorios ou outros
que sugerissem acometimento de outros 6rgdos. Foi realizada biop-
sia cutanea que evidenciou paniculite lobular com areas de necrose,
infiltrado granulomatoso circundante e vasculite nodular. O exame
micobacterilogico direto foi negativo. O IGRA foi positivo e a TC-
toracica nao revelou alteracgoes. O estudo analitico nao apresentou
alteracoes de relevo, com perfil de auto-imunidade, HIV, HCV e HBV
negativos. Uma vez excluidas outras causas de eritema induratum
de Bazin e com o teste IGRA positivo assumiu-se o diagnostico de
tuberculose cutdnea e iniciou-se esquema terapéutico com rifam-
picina, isoniazida, pirazinamida e etambutol.

Discussao: Apesar de incomum a tuberculose cutanea deve ser sem-
pre considerada enquanto diagnodstico diferencial de lesdes cuta-
neas de evolucéo cronica. O diagndstico pode ser dificil e basear-se
na correlacao de aspetos clinicos (lesdes sugestivas), historia epi-
demiologica, elementos histopatologicos, positividade do teste de
sensibilidade a tuberculina ou IGRA e resposta favoravel das lesdes
cutaneas a terapéutica antibacilar. Frequentemente nao se conse-
gue obter confirmagao microbioldgica.

Palavras chave: Mycobacterium tuberculosis. Hipersensibilidade.
Rara. Diagnéstico.

PE 069. TUBERCULOSE PULMONAR EM DOENTE
IMUNODEPRIMIDA

M. Costa, C. Ventura, E. Rabadao, S. da Cunha
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: As manifestacdes clinicas da tuberculose séo frequen-
temente sistémicas e inespecificas, pelo que o diagndstico precoce
pode ser dificil, particularmente nos doentes imunodeprimidos e
em grupos extremos (criancas e adultos). A infecao VIH confere
maior risco para progressao da doenca.

Caso clinico: Mulher, 51 anos, autonoma, com antecedentes de co
-infecao Virus da imunodeficiéncia humana (VIH)/Virus hepatite C
(VHC), com ma adeséo a terapéutica, recorreu ao SU por nocéao de
perda de visao, dor e olho vermelho a esquerda com uma semana
de evolucao. Associadamente com queixas de febre, cefaleia e odi-
nofagia com um més de evolucéo. A admissdo no SU encontrava-se
apirética, hemodinamicamente estavel, eupneica, com saturacao
periférica de 02 de 95% em ar ambiente, sem sinais meningeos, sem
alteracdes cutaneas, com auscultacdo pulmonar e cardiaca nor-
mais. Analiticamente apresentava linfopenia (0,710 x 10° L), com
CD4+ 52,0 mm?® (9,4%) e CD4/CD8 0,16, PCR 8 mg/dL e serologia
reativa para VHC, Treponema pallidum (IgM positivo, RPR 1:128,
TPPA > 1.280), HSV 1/2 (IgM e IgG positivos) e CMV (lgG positivo, IgM
negativo). Quantiferon negativo. Radiografia do térax com infiltra-
do reticulo-nodular bilateral. ATC pulmonar de alta resolucao apre-
sentava extensas areas de densificacao parenquimatosa em ambos
os pulmoes, com cavitacdes de maior expressao a nivel dos lobos
superiores e segmento apical dos lobos inferiores, achados compa-
tiveis com tuberculose cavitada, com disseminacdo endobrénquica.
A pesquisa de micobactérias na expetoracao foi positiva com exame
microscopico direto positivo (++++). Realizada colheita de lavado
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bronquico-alveolar com cultura de micobactérias positiva e pesqui-
sa de Pneumocystis jirovecii negativa. Iniciou terapéutica com iso-
niazida, etambutol, pirazinamida e rifampicina. Ap6s observacao
por oftalmologia, objetivacdo de cérnea com infiltrados estromais,
foi colocada a hipdtese de retinopatia citomegalica, pelo que ini-
ciou terapéutica com valganciclovir. Realizada puncao lombar com
diagnostico de neurossifilis pelo que inciou terapéutica com ceftria-
xone que cumpriu durante 14 dias. Apds 8 semanas, iniciada tera-
péutica antiretrovirica com emtricitabina, tenofovir e raltegravir.
Ao 53° dia de internamento, ap6s pesquisa pesquisa de micobacté-
rias por exame microscopico direto negativa, teve alta para o do-
micilio, melhorada. Antibiograma de Mycobacterium tuberculosis
sem evidéncia de resisténcias, pelo que manteve terapéutica anti
-bacilifera, orientada para o centro diagnostico pneumoldgico local.
Discussdo: O tratamento da tuberculose no contexto de infecao VIH
é semelhante ao da populacao geral. Contudo, as reacoes parado-
xais durante o tratamento sao mais frequentes que na populacao
em geral. Estas incluem exacerbacdes temporarias dos sintomas ou
manifestacoes clinicas e imagiologicas, essencialmente em doentes
que iniciam TAR concomitantemente, situacao reconhecida como a
sindrome de recuperacao imune, embora também possa ocorrer
apenas com a toma de antituberculosos. Atualmente, recomenda-se
que o TAR se inicie as 2 semanas de antituberculosos, se a contagem
CD4 for inferior a 50 células/mm?3, e entre as 8 e as 12 semanas nos
restantes doentes.

Palavras chave: Tuberculose. VIH. Imunossupressdo.

PE 070. VALOR DA BRONCOFIBROSCOPIA
NO DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE COM BACILOSCOPIA
NEGATIVA

M. Cabral

Hospital de Santa Marta (HSM)-Centro Hospitalar Universitdrio
de Lisboa Central.

Introdugdo: A tuberculose pulmonar (TB) é um grave problema de
satde pUblica. Um diagndstico precoce é fundamental para prevenir
a sua transmissao. Tendo em conta o numero significativo dos casos
de tuberculose que tém exame micobacterioldgico negativo nas
secrecOes bronquicas (SB), a broncofibroscopia (BFO) desempenha
um importante papel no diagnéstico em doentes sem capacidade de
expectorar ou cujo exame micobacteriologico das SB seja negativo.
Objetivos: Avaliar o papel da BFO no diagnostico de tuberculose
pulmonar em doentes cujo resultado do exame micobacteriologico
nas SB seja negativo.

Métodos: Estudo transversal de casos de doentes com suspeita de
tuberculose pulmonar que realizaram BFO num periodo de 6 meses
em 2019-2020 no Hospital de Santa Marta.

Resultados: Foi realizada BFO a 31 casos suspeitos de tuberculose
com exame micobacterioldgico directo negativo nas SB, tendo-se
confirmado o diagnodstico, por exame cultural, em 9 casos. O exame
directo micobacterioldgico foi positivo em apenas 1 doente enquan-
to o teste de amplificacdo de acidos nucleicos (TAAN) foi positivo
em 5 doentes. Dos restantes 22, 5 obtiveram outros isolamentos
microbiologicos, em 7 foram feitos outros diagndsticos no decorrer
do estudo, e em 10 casos nao se obteve qualquer diagnostico bac-
terioldgico. O padrao imagioldgico mais frequente foi cavitacao.
Dos doentes submetidos a BFO, 10 eram imunossuprimidos. Nao
houve registo de complicacoes decorrentes do exame.
Conclusées: O presente estudo mostrou que a BFO pode levar ao
diagnostico em 29,0% dos casos suspeitos com exame micobacterio-
légico nas SB negativo. Quando nao é possivel obter uma amostra de
expectoracao, a BFO pode ser um método seguro, evitando atrasos
inadvertidos no diagndstico e instituicao do tratamento adequado.

Palavras chave: Tuberculose pulmonar. Broncofibroscopia.

PE 071. UMA APRESENTAGAO ATIPICA DE TUBERCULOSE
PULMONAR

F. Godinho Oliveira, A. Manique, C. Barbara

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte.

Introdugdo: A tuberculose pulmonar doenca apresenta uma elevada
morbimortalidade a nivel mundial. Embora Portugal nao seja um
pais endémico, esta patologia deve ser considerada na avaliacao do
doente na consulta de pneumologia.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 24 anos, estudante. Fuma-
dor de tabaco (CT 2,5 UMA) e haxixe (1x/dia). Negava exposicao
ocupacional. Diagndstico de asma brénquica aos 12 anos, sem se-
guimento médico, nao medicado. Referenciado pelo médico de fa-
milia a Consulta de Pneumologia hospitalar por dispneia ligeira
ocasional, tosse nao produtiva nocturna, congestao nasal e prurido
ocular com lacrimejo, associadas a episodios de ansiedade e a ex-
posicao a pélo de gato nos Ultimos cinco meses, o que coincide com
o inicio dos sintomas. Nesse periodo recorreu duas vezes ao Servico
de Urgéncia, com alta medicado com ICS + LABA, tendo suspendido
apos 15 dias por melhoria sintomatica. O estudo funcional respira-
torio destacava obstrucdo bronquica ligeira e bronquiolar, insufla-
cao pulmonar e prova de broncodilatacao positiva. Na consulta
encontrava-se assintomatico, apresentando a sintomatologia supra
em periodos de ansiedade e aquando da exposicao ao gato (3x/se-
mana). Admitida asma brénquica alérgica pelo que iniciou ICS+LA-
BA, corticoide nasal e anti-histaminico oral em SOS, com indicacao
para eviccao a alergénios e cessacao dos consumos. Permaneceu
assintomatico até a consulta seguinte, sem recurso a terapéutica
SOS. Laboratorialmente apresentava 290 eosindfilos, IgE total 1.295
KU/L, phadiatop positivo; IgE especificapositiva para polen plantas,
polen gramineas, caspa de gato (> 100); Telerradiografia do torax
posteroanterior com reforco hilar bilateral e hipotransparéncia he-
terogénea de bordos arredondados no 1/3 superior do campo pul-
monar direito, melhor caracterizada por TC térax que revelou tra-
tar-se de uma estrutura serpiginosa nodular hipodensa (48 x 17
mm), no segmento posterior do lobo superior direito, em contigui-
dade com estrutura vascular paravertebral, sugestiva de lesao no-
dular sélida vs malformacao vascular. Realizou broncofibroscopia
diagnodstica que ndo apresentou alteracdes macroscopicas. As secre-
¢bes bronquicas (SB) foram positivas para Aspergillus niger, ndo
isolado no lavado broncoalveolar ou nas bidpsias bronquicas; as SB
apresentaram exame micobacterioldgico directo negativo e cultural
positivo para Mycobacterium tuberculosis complex multisenssivel.
Sem identificacdo de células neoplasicas. Perante o diagndstico de
tuberculose pulmonar, foi requisitada avaliacao laboratorial com-
plementar, apos exclusao de factores de risco. Destaca-se pesquisa
de Ag Galactomannan sérico e o doseamento de IgE especifica para
Aspergillus fumigatus e niger normais. O doente foi referenciado
para o centro de diagnostico pneumoldgico onde iniciou terapéuti-
ca com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol (2 me-
ses), seguida de isoniazida e rifampicina (4meses), sem intercorrén-
cias, com melhoria imagioldgica.

Discussdo: Destaca-se a importancia do caso pela sua raridade.
Trata-se de um doente com sintomas sugestivos de asma alérgica
ndo controlada, referenciado pelos cuidados de salde primarios
para avaliacao e optimizacao terapéutica pela especialidade; a te-
lerradiografia do torax foi crucial na marcha diagnostica do doente,
atestando a importancia deste exame no diagnostico diferencial da
asma brdnquica. Salienta-se ainda o facto de a tuberculose pulmo-
nar doenca apresentar multiplas manifestacées clinicas, devendo
ser sempre considerada como hipotese diagndstica na consulta de
pneumologia, mesmo na auséncia de clinica ou contexto epidemio-
logico sugestivos da doenca.

Palavras chave: Asma brénquica. Tuberculose pulmonar.
Mycobacterium tuberculosis.



