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CO01. IMPACTO DA TERAPEUTICA MODULADORA
ELEXACAFTOR-TEZACAFTOR-IVACAFTOR NOS DOENTES
COM FIBROSE QUISTICA

Andreina Vasconcelos?, Mariana Serino', Rita Boaventura’,
Luciana Oliveira', Ana Luisa Pereira’, Adelina Amorim’

Centro Hospitalar Universitdrio de Sao Jodo. ?Centro Hospitalar
do Baixo Vouga.

Objetivos: A fibrose quistica (FQ) é a doenca hereditaria autosso-
mica recessiva mais prevalente, causada por mutacdes no gene que
codifica a proteina CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductan-
ce regulator), responsavel pelo transporte ionico de cloreto nas
células epiteliais, contribuindo para a homeostasia eletrolitica. A
auséncia/funcionamento inadequado da CFTR associa-se a sintomas
em multiplos 6rgaos, sendo o envolvimento pulmonar a principal
causa de morbimortalidade. Até ha uma década atras, apenas o
tratamento sintomatico estava disponivel. No entanto, desde 2012,
diferentes combinacdes de moduladores da CFTR estdo disponiveis
para cerca de 80-90% dos doentes com FQ. Estes visam corrigir,
potencializar, estabilizar ou amplificar a funcao da CFTR, sendo a
combinacéo tripla elexacaftor-tezacaftor-ivacaftor (ETI) o Ultimo
modulador autorizado. Objetivo: avaliar a eficacia do ETI em doen-
tes com FQ.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo de doentes adultos com
FQ sob ETI seguidos num centro de referéncia. Foram avaliadas
caracteristicas demograficas, clinicas, analiticas e funcionais, bem
como efeitos adversos do farmaco. Efetuada analise comparativa
entre o inicio do farmaco (T0) e os 3-6 meses de tratamento (T1).

Resultados: Foram incluidos 26 doentes, com idade mediana de 26
+ 10 anos, dos quais 57,7% eram do sexo feminino, 50% homozigdti-
cos F508del e 50% heterozigdticos F508del. Setenta e seis por cento
tinham insuficiéncia pancreatica exdcrina, 26,9% diabetes, 19,2%
estavam sob oxigenoterapia e 19,2% estavam referenciados para
transplante pulmonar. Na tabela 1 estao descritos os outcomes ana-
lisados. Quanto aos efeitos adversos, estes foram raros, sendo de
referir 4 casos de exantema. Em apenas uma doente foi necessario
a interrupgao temporaria do ETI.

Conclusées: Aintroducao do ETI apresentou beneficios em todos os
outcomes avaliados exceto na insuficiéncia pancreatica. De salien-
tar o impacto estatisticamente significativo na reducdo do nimero

de exacerbacbes, dias de internamento, na insuficiéncia respirato-
ria, no doseamento de cloreto no suor e no aumento do IMC, FEV1
e FVC. Mostrou ainda tratar-se de um farmaco seguro.

Tabela 1. Outcomes TO T1 p-value
Expetoragdo (sim), n (%) 26 (100) 16 (61.5) na.
Caracteristicas da expetoragdo (1,%)
Mucosa 1(3.8) 11(42.3)
Muco-purulenta 10 (38.5) 4(15.4) n.a
Purulenta 14 (53.8) 1(1.7)
Hemoptoica 1(3.8)
Insuficiéncia pancredtica (n, %) 20(76.9) 20(76.9) na.
Insuficiéncia respiratoria (n, %) 5(19.2) 0(0) n.a.
N° de exacerbagdes (Média = DP) 20£1.7 0.5+038 0.000
Dias de internamento (Média = DP) 4.1+8.1 05+£2.0 0.024
Doseamento de cloreto no suor (Média = DP) 99.6 £17.7 55.8+29.6 0.000
IMC (Média = DP) 21.0+6.4 22.7+6.5 0.001
FEV1 (Média = DP)
Valor absoluto (L) 2.1+£09 26+1.1 0.000
% do previsto 62.1£225 75.9428.0 0.000
FVC (Média = DP)
Valor absoluto (L) 3.0+1.0 36+1.1 0.000
% do previsto 77.5+19.3 8544277 0.04

Palavras-chave: Fibrose quistica. Moduladores. Elexacaftor-
tezacaftor-ivacaftor.

COO02. INIBIDORES DE TIROSINA QUINASE (TKIS)
SEM RADIACAO CEREBRAL PARA CANCRO DE PULMAO
DE CELULAS NAO PEQUENAS COM METASTASES
CEREBRAIS: UMA SERIE DE CASOS

Inés Carvalho, Maria Gabriela Fernandes
Centro Hospitalar e Universitdrio de Sdo Jodo.

Introdugdo: Pacientes com cancro do pulmao de células ndo peque-
nas (NSCLC) frequentemente apresentam metastases cerebrais no
diagnostico inicial e/ou ao longo do curso da doenca. E frequente,
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no tratamento da metastizacao cerebral, o uso de radioterapia com
terapéutica local, incluindo radioterapia cerebral total (WBRT),
radiocirurgia estereotaxica (SRS) ou resseccao cirlrgica seguida de
SRS. Nas Ultimas décadas, a introducao de TKIs direcionados a mu-
tacoes driver com atividade no sistema nervoso central foi desen-
volvida e levou a uma melhora significativa na sobrevida livre de
progressao intracraniana (iPFS) e na sobrevida global (0S). Nesse
sentido, tem havido interesse em utilizar TKIs em combinacao com
WBRT ou SRS ou potencialmente utilizar TKls sozinhos como terapia
inicial para a gestdo de metastases cerebrais. Nao existem ensaios
clinicos randomizados que comparem o tratamento com TKI isola-
damente, SRS/WBRT em conjunto com TKI adjuvante, ou TKIs sozi-
nhos com RT de resgate no momento da progressao intracraniana.
0 nosso objetivo é descrever pacientes mutados sob tratamento
inicial TKI isoladamente.

Caso clinico: Foram incluidos onze pacientes com adenocarcinoma
pulmonar estagio IV e metastizacao cerebral, oito dos quais com
mutacao EGFR (dois pacientes com delecao do exao 19, quatro com
mutacao do exao 21, um com mutacao do exao 20 e um com muta-
cao do exao 18), um com rearranjo ROS1, um com rearranjo ALK e
outro com translocacao RET. Todos os doentes realizaram tomogra-
fia computadorizada cerebral ou ressonancia magnética ao diagnds-
tico e nenhum dos pacientes recebeu radiagao cerebral prévia ao
inicio do TKI. Os pacientes incluidos eram 9,1% do sexo masculino e
90,9% do sexo feminino. 45,5% eram fumadores ou ex-fumadores. O
TKI escolhido, linha de tratamento, iPFS e OS sao apresentados na
tabela abaixo.

Patient Mutation Drug Line of iPFS os
treament (months) (months)
#1 EGFR exon 21 Osimertinib 19 11 12
#2 EGFR exon 21 Osimertinib 1° 11 11
#3 EGFR exon 21 Osimertinib 1¢ 25 25
#4 EGFR exon 21 Gefitinib 12 24 25
#5 ECGFR exon 20 Osimertinib 12 7 7
#6 EGFR del 19 Osimertinib 12 4 6
#7 EGFR exon 18 Afatinib 12 16 16
#8 EGFR del 19 Osimertinib 19 7 14
#9 ALK Alectinib 2° 41 65
#10 RET Selpercatinib 10 6 11
#11 ROS1 Lorlatinib 20 23 69

Discussao: Pela nossa experiéncia, pacientes submetidos a trata-
mento apenas com TKI apresentam iPFS e OS globalmente satisfa-
torias, permitindo adiar SRS ou WBRT para a possivel progressdo
intracraniana.

Palavras-chave: TKI. Metastizacdo cerebral.

C0O03. REMISSAO CLINICA NA ASMA GRAVE SOB
TERAPEUTICA BIOLOGICA

Sara Dias', Ana Luisa Fernades’', Luis Lazaro?, Joana Naia3,
Daniela Machado?, Inés Franco?, Ivone Pascoal?, Ricardo Lima?

'Hospital Pedro Hispano, ULSM. ?Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho. 3Hospital de Braga.

Objetivos: Menzies-Gow et al. propuseram recentemente critérios
de remissao para a asma. Neste trabalho os autores pretendem
avaliar os critérios de remissao numa coorte de doentes com asma
grave sob tratamento bioldgico.

Métodos: Analise retrospetiva dos doentes com asma grave sob bio-
logicos em dois centros hospitalares. Foram avaliados os critérios
de remissao clinica [sintomas; exacerbacoes/necessidade de corti-
coterapia sistémica (OCS); fungao pulmonar] e completa [remissdo
clinica e controlo da inflamacao relacionada com a asma, pela eo-
sinofilia periférica (Eos) e fracao exalada do dxido nitrico (FeNO)]
apos um ano de tratamento.

Resultados: Foram incluidos 87 doentes (78,2% mulheres, idade mé-
dia 52,5 + 13,9 anos) sob tratamento biologico durante pelo menos
um ano (omalizumab = 33, mepolizumab = 45, benralizumab = 9). Os

sintomas, avaliados pelo Teste de Controlo da Asma (ACT), melhora-
ram significativamente (pré-tratamento = 19,9 + 3,1 vs apds-trata-
mento = 10,6 + 3,5; p < 0,001) e 54,0% (n = 47) dos doentes pontuaram
20 ou mais no ACT. Relativamente a funcao pulmonar, 23,0% (n = 20)
tinham FEV1 > 80% do previsto e em 41,4% (n = 36) o FEV1 aumentou
> 100 ml apds tratamento. O nimero de exacerbagdes diminuiu sig-
nificativamente (pré-tratamento = 3,73 + 2,3 vs pos-tratamento =
1,18 + 1,4, p < 0,001), sendo que 41,4% (n = 36) nao apresentaram
nenhuma exacerbacao, assim como a necessidade de OCS, com 77,0%
(n = 67) dos doentes sem OCS apos tratamento. Os 3 critérios clinicos
de remissao foram preenchidos por 8,0% (n = 7) dos doentes, enquan-
to 24,1% (n = 21) preencheram 2 dos critérios e 35,6% (n = 31) apenas
um. Considerando a inflamacao, 75,9% (n = 66) apresentavam Eos <
300 células/pg e 29,9% (n = 26) com FeNO < 40 ppb.

Conclusdes: Apesar da remissao clinica ter sido atingida apenas
numa pequena percentagem dos doentes, o tratamento com biolo-
gicos associou-se a melhoria clinica e funcional, reducao das exa-
cerbacdes e da necessidade de OCS, bem como resolucao da infla-
macao subjacente, numa percentagem significativa de doentes. Os
critérios de remissao propostos para a asma poderao ser (teis para
definicdo e uniformizacao de objetivos terapéuticos no futuro.

Palavras-chave: Asma grave. Bioldgicos. Remissdo.

C004. DIPNECH: EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Maria Carolina Alves Valente', Claudia Freitas"? Catarina Sousa"?
David Aralijo"» Hélder Novais-Bastos'? Adriana Magalhaes"?
Susana Guimaraes?, Conceicao Souto-Moura?,

André Silva Carvalho*, Venceslau Hespanhol'?

Gabriela Fernandes'?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitdrio de SGo
Jodo. ’Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 3Servico
de Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar Universitdrio Sdo
Jodo. “Servico de Radiologia, Centro Hospitalar Universitdrio de
Sdo Jodo.

Objetivos: Diffuse idiopathic pulmonar neuroendocrine cell hyper-
plasia (DIPNECH) é uma doenca rara e considerada pré-maligna. De
acordo com a definicao da WHO, caracteriza-se por proliferacao
generalizada de células pulmonares neuroenddcrinas que podem
estar presentes na mucosa das vias aéreas ou invadir localmente
formando tumorlets ou tumores carcinoides.

Métodos: Foi realizada uma analise descritiva dos casos de DIPNECH
diagnosticados num centro hospitalar universitario desde 2002 até
ao presente.

Resultados: Foram analisados 14 doentes, todos do sexo feminino,
com uma mediana de idades de 70 (48-78) anos. Apenas 1 dos casos
é ex-fumador, sendo os restantes nao fumadores. Ao diagnostico, a
maioria dos doentes (n = 8, 57%) apresentava-se assintomatico, 6
casos reportaram dispneia e 1 caso manifestou-se como sindrome de
Cushing. Foi observada alteracao ventilatoria obstrutiva ligeira/mo-
derada em 6 doentes, enquanto os restantes nao apresentaram alte-
racoes funcionais respiratorias. Na TC Torax, em todos os casos estao
presentes nddulos e micronodulos dispersos no parénquima pulmonar
(n =14, 100%) e em 57% dos doentes (n = 8) esta também presente
padrao em mosaico. A andlise histologica foi feita a partir de biopsia
transtoracica (n = 12), criobidpsia transbronquica (n = 1) ou em peca
cirtrgica (n = 1). Em 12 casos estdo presentes tumores carcinoides.
A opcao terapéutica foi ressecao cirirgica em 3 casos (2 lobectomias
e 1 ressecao atipica), 2 doentes iniciaram inibidores da somatostati-
na (octredtido e lanredtido), 1 doente foi submetido a SBRT e os
restantes (n = 8, 57%) mantém-se em vigilancia. Os doentes tém uma
mediana de seguimento de 24,5 (12-84) meses: 1 morte (por compli-
cacéo oncologica); 2 doentes com agravamento clinico e/ou radiolo-
gico; restantes casos mantem-se estaveis em vigilancia.
Conclusées: ADIPNECH tem uma evolucao indolente na maioria dos
casos mas associa-se frequentemente a tumores carcinoides. Por
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este motivo e por ser uma condicao possivelmente subdiagnostica-
da, carece de critérios de diagndstico e de follow-up bem definidos.

Palavras-chave: DIPNECH. Tumor carcindide.

COO05. CPAP VS. BIPAP NO TRATAMENTO DO DOENTE
GRAVE COM PNEUMONIA POR COVID-19

Pedro Nogueira Costa', Pablo Bayoumy Delis?, Laura Lopez Gomez?,
Aurea Higon Cahigral?, Elena Carrasco Gonzalez?,
Pilar Tornero Yepes?, Andrés Carrillo Alcaraz?

'Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. ?Hospital General
Universitario Morales Meseguer.

Objetivos: Desde o inicio da pandemia por COVID-19 que o suporte
respiratorio aos doentes com insuficiéncia respiratoria grave se tem
mostrado como uma das areas de maior controvérsia, no equilibrio
entre o fornecimento do adequado suporte respiratorio, a minimi-
zacao de complicacoes e a gestao de recursos materiais.

Métodos: Estudo retrospetivo, incluindo os doentes admitidos em
unidade de cuidados intensivos de um hospital universitario com o
diagnostico de pneumonia por COVID-19 desde Marco a Dezembro de
2022. Foram colhidos os dados sociodemograficos, clinicos e analiti-
cos dos doentes que necessitaram de suporte respiratorio com pres-
sdo positiva e foi realizada a comparacao das variaveis entre os doen-
tes tratados com pressao continua (CPAP) e pressao bi-nivel (BiPAP).
Resultados: O estudo incluiu 444 doentes admitidos com o diagnos-
tico de pneumonia por COVID-19 e insuficiéncia respiratoria parcial
(70,6% do género masculino, idade média de 59,5 + 13,1 anos). Dos
425 doentes submetidos a tratamento com pressao positiva, 326
estiveram sob terapéutica com CPAP e 99 foram tratados em modo
BiPAP. Das variaveis analisadas a admissdo foi observada diferenca
estatisticamente significativa no score SAPS Il (p = 0,008), no score
SOFA (p = 0,003), na razao Pa02/FiO2 (p = 0,001) e na frequéncia
respiratoria (p < 0,001). Quanto aos outcomes, foi encontrada dife-
renca estatisticamente significativa na taxa de faléncia terapéutica
(24,8% sob CPAP vs. 35,4% sob BiPAP, p = 0,04), calculando-se um
odds-ratio (faléncia CPAP vs. BiPAP) ajustado a SAPS Il, SOFA, razao
Pa02/FiO2 e frequéncia respiratoria de 1,31 (0,771-2,209).
Conclusées: Neste estudo foi possivel observar que tendencialmen-
te se optou pelo modo BiPAP em doentes mais graves comparativa-
mente com os doentes em quem foi primariamente iniciada terapia
com modo CPAP. Apesar de o grupo tratado com BiPAP apresentar,
de forma absoluta, maior faléncia terapéutica, quando ajustado
este valor ao SAPS II, SOFA, frequéncia respiratoria e razao PaO2/
FiO2 verifica-se auséncia de associacdo entre o tipo de tratamento
e o risco de faléncia.

Palavras-chave: COVID-19. Ventilacdo ndo-invasiva. CPAP. BiPAP.

CO06. A EFICACIA DA IMUNOTERAPIA EM DOENTES COM
IDADE AVANCADA E CANCRO DO PULMAO - EXPERIENCIA
DE UM CENTRO

Miguel Trigueiro Barbosa', Kelly Lopes', Raquel Paulinetti Camara’,
Carla Simao?, Telma Sequeira?, Paulo Mota?,
Maria Teresa Almodovar?

Centro Hospitalar Barreiro-Montijo. ?Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil.

Objetivos: Avaliar o beneficio e seguranca do tratamento com PEM-
BROLIZUMAB em monoterapia no cancro do pulmao em estadio
avancado, em doentes de idade superior ou igual a 75 anos.

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes com cancro do pulmao
seguidos no IPO de Lisboa, e que iniciaram Pembrolizumab em mo-
noterapia entre janeiro 2017 e julho de 2021. Cridmos dois grupos
usando o cut-off de 75 anos de idade. Avaliamos as caracteristicas
demograficas, antecedentes, comorbilidades pelo Functional Co-

morbidity Index (FCI), a polifarmacia (> 3 tipos de medicamentos
habituais), a sobrevivéncia livre de progressao (SLP), a sobrevivén-
cia global (SG) e os efeitos adversos.

Resultados: Os 169 doentes tratados com pembrolizumab em mono-
terapia, eram na maioria do sexo masculino (n = 108, M = 64%), com
idade média de 65 + 12 anos, dos quais 45 doentes (22%) com idade
> 75 anos. O grupo com idade > 75 anos apresentava as seguintes
diferencas significativas: menor proporcao de doentes com habitos
tabagicos [103 (83,1%) vs. 24 (53,3%); p < 0,001], maior proporcao de
doentes com FCI > 1 [0 (0%) vs. 8 (17,8%); p < 0,001], maior proporcao
de polifarmacia [45 (36,3%) vs. 33 (73,3%); p < 0,001], e a IO foi
utilizada mais frequentemente em 12 linha [62 (50%) vs. 14 (31,1%);
p = 0,029]. Na analise de sobrevivéncia a SLP foi menor nos doentes
com idade igual ou superior a 75 anos [16,4 + 1,5 vs. 11,5 + 1,7 meses;
HR = 1,571 (IC95% 1,04-2,36); p = 0,03], diferenca que se manteve
quando analisados apenas os doentes que realizaram 10 em 12 linha
[19,4 + 2,33 vs. 10,3 = 1,53 meses; HR = 1,618 (1C95% 1,30-1,79); p =
0,02]. ASG nao se revelou estatisticamente diferente [20,88 + 1,6 vs.
17,63 + 2,2 meses; HR = 1,17 (95%Cl 0,75-1,83); p = 0,481]. A presen-
ca de efeitos adversos > G3 foi superior nos doentes mais velhos,
embora a diferenca nao tenha sido estatisticamente significativa [20
(16,1%) vs. 10 (22,2%); p = 0,539], no total do grupo destacou-se a
toxicidade pulmonar em 40% dos casos de toxicidade > G3.
Conclusdes: Apesar das limitacoes deste estudo retrospectivo e
unicéntrico; estes resultados sugerem que a imunoterapia na popu-
lacdo com mais de 75 anos é segura e eficaz, embora com uma SLP
menor que nos doentes mais jovens.

Palavras-chave: Cancro do pulmdo. Imunoterapia.
Pembrolizumab. Idoso.

CO07. ASMA, UMA DOENCA CRONICA SUBVALORIZADA!
Rita Nogueira, Jose Pedro Liberal, Carina Parente
USF Santa Maria.

Objetivos: A asma é uma patologia com elevada prevaléncia na
populacédo portuguesa. Em inquéritos populacionais, 88% dos uten-
tes asmaticos, acredita que a sua asma esta controlada, mesmo sem
que atinjam critérios de controlo, o que demonstra uma maior ne-
cessidade de acompanhamento destes utentes. A elevada prevalén-
cia, em conjunto com o facto de muitos destes doentes apresenta-
rem um controlo suboptimo da sua doenca, acarreta grandes
consequéncias a nivel da qualidade de vida, capacidade de trabalho
e investimento financeiro (individual e governamental). Neste sen-
tido, com este trabalho pretende-se conhecer a “populacdo asma-
tica” da USF Santa Maria, bem como, os fatores que poderao estar
a influenciar o seu controlo sintomatico, com vista a definicdo de
projetos de intervencao futuros.

Métodos: Estudo transversal, baseado na colheita de informacao
clinica constante em plataformas como MIM@UF (utilizada para co-
nhecer a listagem de doentes com problema ativo “Asma”, codigo
R96 do ICPC-2), S. Clinico, RSE e PEM (colheita de indicadores que
permitem avaliar o controlo da patologia).

Resultados: Da amostra de 211 doentes asmaticos da USF Santa
Maria, 59% sao do sexo feminino e a média de idade é de 41 anos;
18% sao fumadores. Verificou-se que cerca de 58% nao tiveram ne-
nhuma consulta de asma na USF nos Ultimos 2 anos, enquanto que
18% teve 4 ou mais consultas. 9% sao seguidos em consulta de Pneu-
mologia. Relativamente a vacinacdo nesta populacédo, 27% realiza-
ram a vacina da gripe no ano anterior e apenas 9% fizeram a vacina
antipneumocdcica. Destes doentes, 18% tém espirometria realizada
nos ultimos 2 anos.

Conclusdes: Estes dados revelam que este grupo de doentes merece
uma atencao particular nos Cuidados de Salde Primarios, de forma a
minimizar o impacto que esta doenca tem na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Asma. Prevaléncia.
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C008. EVOLUCION DEL DERRAME PLEURAL PARANEUMONICO
COMPLICADO (DPPNC) TRATADO MEDIANTE DRENAJE
ENDOTORACICO (DET) DE CALIBRE FINO

Ivan Rodriguez Otero, Maribel Botana Rial, Luis Alberto Pazos Area,
Fernando Vargas Ursua, Ignacio Fernandez Granda,

Irene Lojo Rodriguez, Manuel Pintos Louro, Eva Gomez Corredoira,
Manuel Naiez Delgado, Alberto Fernandez Villar

Hospital Alvaro Cunqueiro.

Objetivos: Evaluar los resultados y evolucion del manejo del DPPNC
y empiema después de la insercion de un DET.
Métodos: Se incluyeron todos los pacientes consecutivos con un
DPPN complicado (DPPNC) y empiema confirmados tras toracocen-
tesis y tratados con DET fino (14Fr) + uroquinasa desde abril/2020
hasta noviembre/2022. Se clasificaron en 2 grupos: | (DET + fibrino-
liticos) y Il (necesidad de 2°DET y/o VATS y/o mortalidad). Realiza-
mos un analisis multivariante para determinar qué factores clinico-
-epidemiologicos, analiticos, radiologicos y aspectos terapéuticos
se relacionaban con mala evolucion (grupo II).
Resultados: De los 57 pacientes incluidos, 33 (57,9%) varones, 62,5
(49,2-82) afos, Charlson 1 (0-3). La mediana de dias de ingreso fue
16 (9,25-21,7), en 7 (12,3%) la infeccion fue nosocomial. 14 pacien-
tes presentaron mala evolucion (grupo Il): 12/57 (21,1%) 2° DET,
4/57 (7%) VATS y 2/57 (3,5%) fueron exitus. En la tabla 1 se repre-
sentan las principales diferencias entre los pacientes que presenta-
ron mala evolucion frente a los que presentaron buena evolucion.
No encontramos diferencias en edad, sexo, Charlson, otros marca-
dores bioquimicos habituales del LP o en marcadores bioquimicos
habituales del grado nutricional del paciente.

Variable

Buena evolucion (43)  Mala evolucién (14) P

Tabiques ECO 32 (74,4%) 14 (100%) 0,04
Cuantia DP (mediano- | 27 (62,8%) 13 (92,9%) 0,04
grande)

PMN 75% (45-84,5%) 86 (71,5-90%) 0,05
Glucosa 52 (6-75) 12,5 (4-50,2) 0,01
Cultivo LP positivo 14 (32,6%) 8(57,1%) 0,1
Dias fibrinolitico 4 (2-5) 5(3-8) 0,02
Ne@ dosis fibrinolitico, 9 (6-15) 15 (9-23) 0,03
Dias drenaje 4 (3-5) 5,5 (4-9) 0,02
Escala RAPID (mod- | 27 (62,8%) 9(57,1%) 0,1
alto riesgo)

Dias de ingreso 15 (9-22,5) 16 (13-20,5) 0,3

Tabla 1: Representacién de las principales diferencias entre los pacientes que presentan
buena y mala evolucién.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que caracteristicas pro-
pias del derrame como la cuantia o presencia de septos y algunas
caracteristicas bioquimicas son mas frecuentes en pacientes con
mala evolucion. La duracion del DET, del tratamiento fibrinolitico
también fue diferente entre los grupos. Ademas, no encontramos
diferencias significativas en cuanto a los dias de ingreso.

Palabras clave: Derrame pleural paraneuménico complicado.
Drenaje endotordcico de calibre fino.

C009. OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR CANULA
NASAL NUMA ENFERMARIA DE PNEUMOLOGIA

Sofia Magno Pinto’, Patricia Trindade’, Raquel Silva',
Diana Organista’, Miguel Guia"? Rita Macedo',
Ana Cristina Mendes', Paula Pinto"? Cristina Barbara'2

'Departamento de Torax, Servico de Pneumologia, Centro
Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte. *Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, ISAMB.

Objetivos: Apesar da sua eficacia e disseminacao, ainda ha duvidas
na aplicacéo clinica da oxigenoterapia de alto fluxo por canula na-
sal (ONAF). Este trabalho tem por objetivo descrever a populacao
tratada por esta técnica numa enfermaria de Pneumologia.
Métodos: Estudo retrospectivo em que foram revistos os registos
dos doentes que estiveram sob ONAF entre Julho de 2021 e Dezem-
bro de 2022 na Unidade de Internamento de um Hospital Universi-
tario.

Resultados: Analisaram-se 22 doentes sob ONAF, com uma maior
prevaléncia de doentes do género masculino (68%) e uma média
de idades de 64 + 16 anos. O diagnostico mais frequente foi Pneu-
monia (32%), seguido de exacerbacdes de DPOC (23%). Cerca de
59% tinha antecedentes de patologia pulmonar (DPOC, asma, neo-
plasia do pulmao ou doencas do intersticio) e a maioria era fuma-
dor ativo ou ex-fumador (68%). A maioria (59%) tinha hipoxemia
grave definida por P/F inferior a 200 e verificou-se uma percenta-
gem significativa (32%) em que o ONAF foi utilizado em intervalos
de pausa de ventilacao nao invasiva (VNI), para alimentacao, des-
locacgdes, para conforto ou para auxilio na transicdo da VNI para
oxigenoterapia, espacando os periodos de VNI. Numa minoria
(18%), foi utilizado em alternativa a VNI por intolerancia desta.
Embora 59% dos doentes tivessem como teto terapéutico definido
a ventilacdo mecanica invasiva (VMI), apenas 2 doentes necessita-
ram de VMI. Em nenhum doente se verificou alguma complicacao
que impedisse a utilizacdo da ONAF. O desfecho foi favoravel e o
desmame de ONAF conseguiu-se em 69% dos doentes. 40% destes
mantiveram necessidade de VNI e/ou oxigenioterapia de longa
duracédo de novo a data de alta.

Conclusdes: Na nossa pratica clinica, o ONAF mostrou-se util em
varias situacdes agudas, especialmente na hipoxémia grave, e na
presenca de antecedentes de patologia pulmonar. De destacar a
utilizacao em parceria com a VNI, alternando ambas para maior
tolerancia do doente.

Palavras-chave: Alto fluxo por cdnula nasal. Ventilagdo ndo
invasiva.

C010. CITISINICLINA NA CESSACAO TABAGICA:
EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Diogo Ferreira, Marta Monteiro, Daniel Coutinho,
Miguel Guimaraes, Ivone Pascoal

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho.

Objetivos: O tabagismo representa uma das principais causas evi-
taveis para doencas cronicas e morte prematura, a nivel mundial.
Em Portugal, 17% da populacdo com 15 ou mais anos é fumadora e
morrem mais de 13.500 pessoas por doencas atribuiveis ao tabaco.
O papel dos farmacos na cessacao tabagica esta bem estabelecido.
A citisiniclina, um alcaldide natural, agonista dos recetores acetil-
colinicos da nicotina, esta disponivel em Portugal desde 2021. Ape-
sar de ser conhecida desde os anos 60 do século XX e bastante uti-
lizada em paises da Europa Central e de Leste, a evidéncia
publicada sobre a sua eficacia e seguranca na cessacdo tabagica é
escassa e pouco robusta. Avaliar a eficacia, tolerancia e adesao a
citisiniclina na cessacéo tabagica.

Tabela 1: Caracteristicas demogréficas dos doentes

N° doentes 37
Sexo masculino* 30 (81)
Idade (anos)** 56 [50; 62]
Doentes com comorbilidades respiratdrias* 25 (68)
Doentes com comorbilidades cardiacas* 11(30)

Métodos: Estudo retrospetivo através da consulta dos processos
clinicos dos doentes seguidos na consulta de Tabagismo de um Hos-
pital Terciario, a quem foi proposta e prescrita citisiniclina ha pelo
menos um més. Analisadas carateristicas demograficas, historia
tabagica, dependéncia, motivacdo, tempo entre o inicio do trata-
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Tabela 2: Histéria tabagica

Idade inicio habitos tabagicos (anos)** 15[14; 18]
UMA** 40 [29; 45]
N° cigarros antes do tratamento** 15[10; 20]
CO no ar exalado basal (ppm)** 9,6 [7,1; 12,0]
Outros produtos de tabaco* 13 (35)
Outras dependéncias* 0(0)
Doentes com tentativas prévias* 29 (78)
N° tentativas prévias** 2[1;2]
Tempo de abstinéncia maximo (dias)** 45 [13; 365]
Farmacos usado em tentativas prévias*:
15 (41)
Vareniclina 4(11)
Bupropiona 0(0)
Teste Fagerstrom (dependéncia)** 414;5]
Teste Richmond (motivagdo)** 8[7;9]
Ansiedade (HADS)** 81[6; 10]
Depressao (HADS)** 715; 8]

A citisiniclina foi proposta a um total de 37 doentes, na consulta. Destes doentes, 8 (22%) nao
compareceram as consultas subsequentes. Dos 29 doentes que iniciaram o farmaco, 19 (66%)
deixaram de fumar.

O tempo mediano entre o inicio do farmaco e o “dia D” foi de 8 dias. Dos 29 doentes reavaliados
1 més apds o “dia D", 7 (24%) alcangaram o “dia D” até ao 5° dia ap6s o inicio da citisiniclina. 2
(7%) dos doentes tiveram o “dia D" apds 1 més de tratamento.

Tabela 3: Eficacia da citisiniclina

1 més 3 meses 6 meses
(n=29) (n=29) (n=14)
Abstinéncia* 19 (66) 17 (59) 7 (50)
CO no ar exalado (ppm)** 210, 3] 110, 2] 0]0, 4]
Fumadores com redugéo do
consumo# 6 (21) 8(28) 2(14)
CO no ar exalado (ppm)** 2[0; 5] 11[0; 5] 0[0; 5]
N° cigarros/ dia nos
fumadores** 43, 8] 4[3,4] 4[3,10]
X S [ —— 4 (14) 4 (29)
Recaidas* 0(0) 0(0) 0(0)

Tabela 4: Efeitos adversos da citisiniclina

N° doentes* 4 (14)

N° dias de tratamento** 10[5, 10]
Nauseas* 2(7)
Insénia* 1(3)
Opressao toracica* 1(3)
Motivaram suspens&o do farmaco 3(10)

Dados apresentados como *n (%), **mediana [AIQ]

Legenda: UMA: Unidades Mago Ano; CO: mondxido de carbono; TSN: terapéutica de substituigao da nicotina; HADS:
Hospital Anxiety and Depression Scale.

# Redugao do niimero de cigarros/dia para 50% ou < 10.

mento e o dia D, abstinéncia continua ao primeiro, terceiro e sexto
més, reducdo do consumo, sintomas de privacao, adesao e eventos
adversos.

Resultados: Apresentados em anexo.

Conclusdes: A citisiniclina afigura-se como uma opc¢éo valida na
cessacao tabagica. Na maioria dos doentes, o dia D ocorreu depois
do 5° dia de tratamento. A eficacia foi sobreponivel a da varenicli-
na, de acordo com os dados obtidos da experiéncia na nossa consul-
ta. Os efeitos adversos, apesar de comuns e de levarem a interrup-
cao precoce do tratamento, nao foram graves. A adesao ao
tratamento continua a ser um dos principais obstaculos a cessacao
tabagica. O custo dos farmacos, um dos principais determinantes
da adesao, assume uma particular relevancia no tratamento do ta-
bagismo.

Palavras-chave: Cessacdo tabdgica. Citisiniclina.



	Portada_29-1
	00-Sumario 29-1
	01-Congreso 29-1

